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A tftulo de introducción al estudio de las 
diferencias geográficas de los problemas 
planteados por las enfermedades cardiovas- 
culares y la aterosclerosis, se presentan en 
este trabajo ciertos datos sobre la mortalidad 
por estas enfermedades en las distintas 
regiones del mundo. En su preparación se 
utilizaron los datos contenidos en el volumen 
correspondiente a 1954 del Annual Epi- 
demiological and Vital Statistics, de la Or- 
ganización Mundial de la Salud, 1957 (1). 
Los grupos de causas estudiados se limitaron 
a los que figuran en la Lista Abreviada de 
50 Causas, de acuerdo con la Clasificación 
Estadistica Internacional de Enfermedades 
(2), Revisión de 1948. Para este análisis, 
se han utilizado los siguientes grupos de 
causas : 

N%mero de 
la Lista 

Grupos de causas Detallada Grupo 

Lesiones vasculares que afec- 
tan al sistema nervioso cen- 
tral.. 330-334 B22 

Fiebre reumática. 400-402 B24 
Enfermedad reumática cr6- 

nica del corazón. . 410-416 B25 
Enfermedad arteriosclerótica 

y degenerativa del cora- 
z6n.. . 420-422 B26 

Otras enfermedades del cora- 
z6n..................... 430-434 B27 

Hipertensión con enfermedad 
del corazón. . 440-443 B28 

Hipertensión sin mención de 
enfermedad cardíaca. 444-447 B29 

* Trabajo presentado en la reunión del Grupo 
de Estudio sobre la Clasificación de las Lesiones 
Ateroscleróticas celebrada en Washington, D. C., 
E. U. A., del 7 al 11 de octubre de 1957. 

Además de las comprendidas en los nú- 
meros de la Lista Detallada antes indicados 
(330-334 y 400-447), las enfermedades del 
aparato circulatorio incluyen también las 
de las arterias (450456) y las de las venas 
y otras del aparato circulatorio (460-468), 
que no figuran, a los fines de tabulación, 
en la Lista Abreviada (Lista B). Los datos 
relativos a estas enfermedades ~610 se 
podrían obtener de los informes publicados 
de los países, o solicitándolos de las oficinas 
de estadística de cada país. Por lo general, 
el número de defunciones en esos dos últimos 
grupos (450468) es bajo; en Estados Unidos, 
las defunciones por dichas causas, en 1954, 
fueron aproximadamente el 5% de las 
defunciones por enfermedades del aparato 
cardiovascular. 

Las tasas de defunción por enfermedades 
cardiovasculares’ varían mucho en los 24 
pafses de que se tienen datos sobre población 
y defunciones. En el cuadro No. 1 y en la 
Fig. 1 se presentan las tasas de defunción 
por este grupo de causas entre las personas 
de 40 ó más años. 

Estas tasas se han ajustado por el método 
directo a la distribución, por edad y sexo, 
de la población de Estados Unidos en 1954. 
Las causas se dividieron en grupos, a saber, 
1) enfermedades arterioscleróticas y de- 
generativas del corazón, 420-422; 2) lesiones 
vasculares que afectan al sistema nervioso 

1 En el resto de este informe, la expresión “en- 
fermedades cardiovasculares” se refiere a las com- 
prendidas en los números 330-334 y 400-447 de la 
Lista Detallada. Es de lamentar que, por falta de 
datos, las enfermedades de las arterias y otras 
enfermedades del aparato circuIatorio (450-468), 
no figuren aquí. 
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CUADRO No. l.-Defunciones por 100.000 habitantes, * debidas a enfermedades cardiovasculares, en el 
grupo de edad de 40 6 más años, en 24 paises seleccionados, 1964. - 

PúS 

Finlandia. ......................... 
Australia. .......................... 
Estados Unidos. .................... 
Reino Unido. ..................... 
Nueva Zelandia ..................... 
Canada. ............................ 
Israel ............................... 
Suiza. ............................ 
Austria, ............................ 
Italia .............................. 
Dinamarca. ........................ 
Suecia. ............................ 
Portugal. .......................... 
Alemania ........................ 
Japón. ............................. 
Países Bajos. ....................... 
Noruega ........................ 
Francia, .......................... 
Bélgica, ........................... 
Chile. ............................. 
Costa Rica ......................... 
Colombia.. ........................ 
México .............................. 
Guatemala. ........................ 

1.332,O 403,7 104,3 141,6 
1.280,4 351,0 75,8 136,8 
1.254,8 284,9 33,9 173,7 
1.206,1 353,4 41,7 133,0 
1.148,8 298,4 83,3 130,l 
1.134,9 281,l 36,4 133,5 
1.081,5 357,6 61,6 83,4 
1.067,9 339,4 48,8 82,9 

996,l 353,8 129,4 68,6 
994,7 361,4 40,6 133,3 
990,o 308,3 87,6 80,3 
974,8 312,6 72,5 74,2 
947,9 374,2 221,o 125,3 
908,3 405,l 58,O 41,2 
857,O 579,4 58,8 61,4 
847,0 284,9 55,9 55,8 
786,6 289,9 82,4 85,7 
733,5 290,7 309,o 23,7 
707,l 123,O 224,9 104,l 
676,9 251,2 99,9 125,O 
594,9 150,3 106,O 96,4 
510,5 110,6 205,5 128,s 
441,2 80,5 286,6 35,2 
281,7 85,8 56,l 21,3 

* Tasas ajustadas por el método directo a la distribución, por edad y sexo, de la población de Estados 
Unidos en 1954. 

Datos obtenidos de Annual Epidemiological and Vital Statistics, Organización Mundial de la SaIud, 

682,4 
716,9 
762,3 
678,0 
637,0 
683,9 
578,9 
596,8 
444,2 
459,3 
513,8 
515,5 
227,4 
404,o 
157,4 
450,4 
328,6 
110,2 
255,O 
200,7 
242,l 

65,6 
38,9 

118,4 

Total de en- 
fermedades 
cardiovas- 
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otras otras 
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(B24, B25, 
B28, B29) 

Ginebra, 1957. 

central, 330-334; 3) otras enfermedades del 
corazón, 430-434, y 4) ciertas otras enfer- 
medades del aparato circulatorio, 400-416, 
440-447. 

En los 12 pafses con las tasas más altas de 
mortalidad por enfermedades cardiovascu- 
lares, si bien aquéllas variaron de 975 
a 1.332 por 100.000 habitantes, la distribu- 
ción de la mortalidad en los 4 grupos prin- 
cipales fue, en general, similar. Una vez 
efectuado el ajuste por edades, en todos esos 
países, excepto 2, más de la mitad de las 
defunciones se debieron a enfermedades 
arterioscleróticas y degenerativas del cora- 
zón. Dentro de este grupo, como se señala 
en el Epidemiological and Vitul Statistics 

Report (3), más del 75 % de las defunciones 
se clasificaron en Estados Unidos y Canadá 
como debidas a enfermedades arterioscleró- 
ticas del corazón2 (420), mientras que, en 
otros pafses, la proporción fue mucho menor, 
y muchas de estas defunciones se debieron 
a otras degeneraciones del miocardio (422). 
Además, entre el 25 y el 40 % de la mortali- 
dad por enfermedades cardiovasculares se 
debió a lesiones vasculares que afectaron al 
sistema nervioso central. 

En los 12 países con las tasas más bajas 
de mortalidad por enfermedades cardiovas- 

* La expresión “enfermedades arterioscleróticas 
del corazón” (420) se usa como sinónimo de en- 
fermedades coronarias del eorazán. 
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FIG. l.-Defunciones por 100.000 habitantes, 
debidas a enfermedades cardiovasculares, en el 
grupo de edades de 40 o mds años,* en 24 países 
seleccionados, 1964. 
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* Tasas ajustadas a la distribución, por edad y 
sexo, de la población de Estados Unidos en 1954. 

culares, es notable la variación de la dis- 
tribución de las tasas de mortalidad en los 
4 grupos principales. Con excepción de los 
Países Bajos, todos atribuyeron menos de la 
mitad de las defunciones a enfermedades 
arterioscleróticas y degenerativas del cora- 
x6n, y en varios países, a saber, Portugal, 
Japón, Francia, Colombia y México, la 
proporción de defunciones atribuidas a este 
grupo, así como las tasas de mortalidad por 
esas enfermedades, fueron muy bajas. En 
Francia, donde ~610 el 15 % de la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares se debió 
a enfermedades arterioscleróticas y degene- 
rativas del coraz6n, el 42% se atribuyó al 
grupo ‘(Otras enfermedades del corazón”. 
En Bélgica, la proporción de defunciones 
causadas por enfermedades arterioscleró- 
ticas y degenerativas del corazón fue mayor 
que en Francia (36 %), pero la proporción 
de defunciones debidas a otras enfermedades 
del corazón fue igualmente alta. En el 
Japón, más del 66% de la mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares se debió a 

lesiones vasculares. En los países con las 
tasas más bajas de mortalidad, todos ellos 
de América Latina, las de mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares se hallan 
indudablemente influidas por la falta de 
servicios médicos y por lo incompleto del 
registro. Especialmente en las zonas rurales 
de Colombia, de México y de Guatemala, los 
medios de que se dispone para diagnosticar 
las afecciones cardiovasculares son limitados, 
y muchas defunciones se atribuyen a causas 
mal definidas. Sin embargo, en estos paises 
la extensión y gravedad de la arteriosclerosis 
pueden ser menores que en Estados Vnidos, 
según se deduce de un estudio patológico 
realizado recientemente en Guatemala (4). 

Convendría determinar las causas funda- 
mentales de estas diferencias. Puede deberse 
esencialmente a diferencias en la importancia 
numérica de las enfermedades cardiovas- 
culares y de la arteriosclerosis en la población 
y del número de defunciones causadas por 
ellas, o a divergencias de la terminología 
empleada para declarar las causas de de- 
función y la clasificación de tales causas en 
la Clasi$cación EstadZstica Internacional de 
Enfermedades (2), o a una combinación 
de estos factores. Por ejemplo, en Francia 
la alta proporción de defunciones clasificadas 
en las categorfas 430-434 de la Lista De- 
tallada guarda relación con el empleo de 
términos clasificados nct,ualmente en la 
categorfa 434 (Otras enfermedades del 
corazón y las no especificadas), tales como 
los de insuficiencia cardíaca congestiva, 
insuficiencia del ventrículo izquierdo, des- 
compensación cardíaca, etc. Es posible que 
ésta sea también la explicación en el caso de 
países donde la medicina clínica está influida 
por la escuela francesa, como Portugal y 
ciertos países de habla española-como 
Colombia y México-, donde también hay 
una alt’a proporción de defunciones clasifica- 
das en las categorias 430-434. En cierto 
número de casos en que se emplea esta certi- 
ficación, bien puede referirse a enfermedades 
arterioscleróticas del corazón. En esos países, 
la importancia de la arteriosclerosis, medida 
por los datos sobre las tasas de mortalidad 
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correspondientes a enfermedades cardio- 
vasculares, quedará parcialmente oculta por 
efecto de la terminología utilizada. 

En el caso del Japón, donde la tasa de 
mortalidad por enfermedades arterioscleró- 
ticas del corazón es muy baja, la correspon- 
diente al grupo “Otras enfermedades del 
corazón” es baja también, si bien resulta 
muy elevada la de defunciones por enfer- 
medades vasculares. Las bajas tasas de 
mortalidad pueden deberse a una baja 
incidencia de la arteriosclerosis. Sin embargo, 
es necesario aclarar si el número tan elevado 
de defunciones por enfermedades vasculares 
refleja la situación real, o si quizás se deba a 
discrepancias de la terminología utilizada 
en la certificación de estas muertes. Algunas 
de las causas comprendidas en este grupo 
de enfermedades vasculares, tales como la 
embolia cerebral y la trombosis, pueden ser 
resultado de la arteriosclerosis. Sería conve- 
niente analizar el método de certificación de 
estas defunciones, para saber en qué medida 
la arteriosclerosis es la causa fundamental 
de las defunciones atribuidas en el Japón a 
enfermedades vasculares, y por qué son 
bajas las tasas de mortalidad por afecciones 
cardíacas arterioscleróticas. 

Las dificultades de interpretación de estas 

diferencias indican la necesidad de efectuar 
investigaciones con el fin de conocer sus 
causas fundamentales, así como para lograr 
cierto grado de comparabilidad de las esta- 
dfsticas de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares. En diversos países es 
necesario emprender un análisis minucioso 
de los términos utilizados y de las causas 
fundamentales con el fin de estimular el 
empleo de registros y clasificaciones com- 
parables de las causas de defunción. 

La mortalidad por enfermedades arte- 
rioscleróticas y degenerativas del corazón 
se ha analizado por edad y sexo (cuadro 
No. 2). Las tasas de mortalidad por grupos 
de 5 años, a partir de los 40 años de edad, 
se representan en la Fig. 2 en escala semilo- 
garítmica, pues de este modo se destacan 
mejor las diferencias relativas y los cambios 
debidos a la edad. Estas diferencias por 
grupos de edad y sexo se ilustran con ejem- 
plos de un país cuyas tasas son muy altas 
(Estados Unidos), de un país de tasas in- 
termedio (Francia) y de un país de tasas 
bajas (México). En Estados Unidos y 
Francia, la tasa de mortalidad masculina 
fue aproximadamente cuádruple de la 
femenina en el grupo de edad de 40-49 
años. Sin embargo, esta diferencia decreció 

CUADRO No. 2.-Defunciones por 100.000 habitantes, debidas a enfermedades arterioscleróticas y dege- 
nerativas del corazón (B,?6), por sexo y edad, en Estados Unidos, Francia y México, 1964. 

Grupos de edad (en anos) 

Estados Unidos 

Hombre Mujer 

Total (40 ó más) 966,6 569,l 

40-44 120,9 27,3 
45-49 251,7 56,5 
50-54 450,6 118,3 
55-59 704,7 213,l 
60-64 1.095,7 420,4 
65-69 1.642,4 797,l 
70-74 2.242,6 1.297,5 
75-79 3.332,7 2.301,6 
80-84 4.938,5 3.881,4 

85 ó más 6.991,4 6.535,O 

- 

-- 

- 

FEUlCia 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

151,4 91,l 40,s 25,0 

14,7 397 723 3,7 
33,x 84 18,4 630 
67,7 15,6 33,0 12,0 

109,9 30,9 48,5 22,7 
184,l 62,2 54,5 23,2 
273,3 113,5 80,2 49,0 
363,7 188,3 105,3 72,9 
503,s 303,l 149,3 109,5 
631,5 436,2 132,6 143,8 
988,9 719,9 196,2 234,2 

México 

Datos obtenidos de Annual Epidemiological and Vital Stalistics, Organización Mundial de la Salud, 
Ginebra, 1957. 
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FIG. Z-Defunciones por 100.000 habitantes, 
debidas a enfermedades arterioscleróticas y degenera- 

al aumentar la edad hasta que, en el grupo 

tivas del corazón (B%), por sexo y edad, en Estados 
de edad de 85 o más años, la tasa corres- 

Unidos, Prancia y México, 1964. pondiente a los varones fue sólo ligeramente 

t oaoo mayor que la correspondiente a las mujeres. 
Además de la variación por sexo ya señalada, 

5.000 - parece haber un incremento notable y con- 
tinuo de las tasas, a medida que aumenta la 
edad, en el país de tasas más altas (Estados 
Unidos), y un incremento menor, al aumen- 
tar la edad, en el país de tasas bajas 
(México). 

Asimismo, en la Fig. 3 se indican las tasas 
de defunción totales por enfermedades 
arterioscleróticas y degenerativas del cora- 
zón por grupos de 5 años, a partir de los 40 
años de edad, en 14 paises seleccionados. 
Se observa claramente la gran amplitud 
de estas tasas en dichos grupos de edad. 
En el primer grupo de 5 años, 40-44 años 
de edad, las tasas variaron de 6 a 73 por 
100.000 habitantes. Sin embargo, en el 
grupo de edad más avanzada, la amplitud 

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9. fue aún mayor, de 218 a 8.728. Aunque han 40 50 60 70 80 
EDAD (EN AiiOS, de tomarse en cuenta factores tales como la 

CUADRO No. 3.-Defunciones por 100.000 habitantes, debidas a enfermedades arteriosclerbticas y de- 
generativas del corazón (BI%), por edad, en 14 paises seleccionados, 1964. 

P& 40-44 

Estados Unidos. 
Australia. 
Canadá. 

Reino Unido. 
Suecia. 
Italia. 
Alemania. 

-7 

“2% * 

762,3 
716,9 
683,9 

678,O 
515,5 
459,3 
404,o 

_- 
73,l 1 
45,7 1 
59,4 1 

33,0 
19,o 
24,l 
29,ô 

Costa Rica.. 
Chile . . 

242,l 45,7 
200,7 31,6 

Japón. . . 157,4 30,2 

Guatemala.. . . . . 
Francia. . . . . 
CoIombia . 
México. . . . . 

ll&,4 
110,2 
65,6 
38,9 

20,o 
971 

15,l 
515 

- 

45-49 

53,l 
05,l 
21,3 

73,0 
47,7 
50,6 
57,5 

59,l 
50,s 

44,5 

20,o 
20,9 
18,4 
12,l 

so-54 55-59 GO-64 

~-___ 

382,5 454,5 751,O 
311,l 369,l 626,7 
338,3 385,4 ô79,4 

154,l 273,O 494,3 
94,5 198,3 380,O 
97,3 163,s 308,7 

115,5 205,6 339,9 

115,8 178,l 258,0 
97,l 162,5 200,7 

67,5 102,5 161,l 

30,8 68,5 77,2 
41,2 66,8 112,l 
30,l 58,8 61,9 
22,3 35,5 38,2 

65-69 1 10-74 ) 75-79 ( SO-84 ( ;; 

I 

.206,91.737,62.771,24.348,46.715,4 

.054,51.763,02.649,74.320,68.077,6 

.056,31.654,52.481,93.907,9/7.242,0 

873,5,1.541,32.727,34.851,2,8.728,1 
712,61.276,92.258,83.902,36.316,5 
581,81.115,42.046,3’3.426,25.999,3 
589,31.027,11.693,3:2.525,23.532,1 

325,5 493,5 1,145,5 
372,2 477,l 699,0 787,l 891,8 

264,3 403,9 534,0 725,9 

185,8 132,9 377,9 
178,l 256,3 380,5 
114,l 146,0 230,4 

ô4,3 88,2 128,9 

* Tasas ajustadas por el método directo a la distribución, por edad y sexo, de la población de Estados 
Unidos en 1954. 

Datos obtenidos de Annual Epidemiological and Vital Statistics, Organización Mundial de la Salud, 
Ginebra, 1957. 
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FIG. 3.-Defunciones por 100.000 habitantes, 
debidas a enfermedades arterioscleróticas y degenera- 
tivas del corazón (32~9, por edad, en 14 palses se- 
leccionados, 1954. 

10000 
RIMO u 

5.000 

terminología, la clasificación y la exactitud 
del registro, el incremento con el aumento 

de la edad fue mayor, en general, en los 
pdses de tasas más altas, y menor en los de 
tasas más bajas. 

En resumen, este breve estudio de la 
mortalidad se hizo principalmente para 
señalar sus variaciones entre los distintos 
pafses. Indica, a la vez, la conveniencia de 
mejorar la calidad de los datos básicos para 
la investigación de las causas fundamentales 
de defunción y para lograr la comparabilidad 
en la clasificación. 

REFERENCIAS 

(1) Annual Epidemiological and Vital Statistics, 
Organización Mundial de la Salud, Ginebra, 
1957. 

(2) Manual de la ClasiJicación Estadística Znter- 
nacional de Enfermedades, Traumatismos y 
Causas de Defunción. Organización Mundial 
de la Salud, Ginebra, 1948. 

(3) Epidemiological and Vital Statistics Report. 
Vol. 9, No. 10, 1956, Organización Mundial 
de la Salud. 

(4) Tejada V. C., y Gore, 1. : Comparative Severity 
of Arteriosclerosis in Guatemala and New 
Orleans (en prensa). 


