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I. INTRODUCCION

El estudio de las causas de muerte interesa diversamente a una
serie de ciencias: medicina, salud publica, demografia. El punto de
vista de la demografia es el mismo que tiene frente al més general
de la mortalidad. Interesa a la demografia “la forma en que las carac-
teristicas fisicas o bioldgicas, la organizacidn social y el medio am-
biente se relacionan con la mortalidad”.1

Tanto los factores bioldgicos como los sociales —en su sentido
mas amplio, que incluiria la accién de éstos sobre los factores am-
bientales— son determinantes de un nivel dado de mortalidad, de una
estructura dada de causas de defuncidén. Los primeros son basicos,
en cuanto que la sobrevivencia siempre estara enmarcada dentro de
los limites de la “mortalidad bioldgica”. Dentro de estos limites es
posible la accién de los factores sociales. Sin intencién de hablar
de limites precisos, la mortalidad tendria dos componentes: uno en-
dégeno —causas de muerte intrinsecas al organismo— y otro exdgeno
—causas de muerte cuyo origen son agentes externos al organismo.

El estudio de los factores asociados a la mortalidad evidencia
ciertas relaciones estadisticas entre estructuras de la mortalidad por
causas y los niveles de desarrollo social, cultural y econémico. Estas re-
laciones se producen por el hecho de que ciertas causas de muerte
—las exégenas— pueden considerarse “controlables” por el avance en
el desarrollo social.

En consecuencia, el estudio de las causas de muerte resulta ser
un instrumento mas de investigacién en el andlisis de la mortalidad
misma vy de los niveles de desarrollo de la sociedad. La historia de
la sociedad humana, hasta los inicios de la época moderna, estuvo
caracterizada por una elevada mortalidad causada por enfermedades
provocadas principalmente por agentes externos al organismo huma-
no o por carencias: epidemias y plagas, guerras, hambres. En la era
moderna, con sus revoluciones agricola e industrial, social y cultural,
algunas sociedades mejoran su dotacién de alimentos, su alojamiento,
su higiene personal y publica, sus condiciones de vida en general; ello

1 Yuan C. Elizaga, Métodos demogrdficos para el estudio de la mortalidad,
CELADE, Santiago de Chile, 1969, p. 9.

145



146 DEMOGRAFTA Y ECONOMIA V:2, 1971

permite un primer control de enfermedades endémicas y transmisi-
bles que se refleja en un lento declinar de la mortalidad.

Después vendrian el desarrollo de la medicina y de la salud publica,
los progresos de las técnicas quirdrgicas y de diagndstico, las formas
institucionales de asistencia y previsiéon. El control sobre la muerte
se extendidé a un mayor ntimero de causas, hasta alcanzar incluso en-
fermedades de caracter enddgeno.?

El proceso ha requerido en su realizacién varios siglos y sélo in-
cluye el mundo “desarroliado”. En el mundo “subdesarrollado” el pro-
ceso ha sido diferente; su inicio es reciente, su ritmo rapido y los
factores asociados diferentes. La disponibilidad e importacién de mé-
todos baratos y efectivos en el control masivo de la mortalidad ha
sustituido parcialmente las mejoras en las condiciones de vida en este
proceso de resistencia y control de las enfermedades “evitables”.

Tal vez sea posible en la actualidad alcanzar niveles regulares o
relativamente bajos en la mortalidad con poco mejoramiento en las
condiciones socioecondémicas de la poblaciéon. Evidentemente existe
un nivel dificil de sobrepasar sin cambios fundamentales en esas con-
diciones. Incluso en los paises “desarrollados” los maximos niveles
(alcanzables) de salud dependen de qué tan efectivamente estén dis-
tribuidos los beneficios de la sociedad urbano-industrial entre su
poblacién.

Si se acepta, pues, que la estructura de la mortalidad por causas
depende de la implementacién de medidas de salud publica, de los
niveles de desarrollo y de los progresos médico-asistenciales, su ana-
lisis es 1itil como indicador del estado de desarrollo y de la salud
publica alcanzados por la sociedad?

Este analisis es de utilidad para el estudio de la mortalidad mis-
ma, maxime en las actuales circunstancias en que los indicadores
brutos del nivel de la mortalidad encubren grandes disparidades
debido, basicamente, a la influencia que sobre tales indicadores pro-
vocan las estructuras diferentes de edad de las poblaciones. Existe
ademas, como ya se indicé, una clara relacién entre niveles de mor-
talidad y estructuras de causas de muerte: “Cuando la mortalidad
desciende —dice Elizaga— pierden importancia relativa las muertes
por enfermedades infecciosas y parasitarias, por gastroenteritis y por
enfermedades agudas del aparato respiratorio (gripe, neumonia),
por ejemplo; y aumenta, en cambio, la importancia relativa de las
muertes debidas a cancer y a enfermedades cardiovasculares”:# Des-
de luego, v como el mismo Elizaga lo apunta, este cambio ‘“se ve
motivado en parte por el envejecimiento relativo de la poblacidn,
cuando este procesoc ocurre”.

2 William Petersen escribe: “Los recientes avances en el control de la muerte
han sido casi equivalentes a la eliminacién de toda mortalidad antes de los 40 afios”’,
Population, 1969, p. 575.

3 Jean Bourgeois-Pichat y Chia-lin Pan proponen el uso de “la razén de
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias a muertes por todas las
causas como un indice de desarrollo de la salud publica” (ello queda incluido en
el anilisis posterior), “Trends and Determinants of Mortality in Underdeveloped
Areas”, Trends and Determinants in Mortality, Milbank Memorial Fund, Nueva
York, 1956, p. 12.

4 Op. cit., p. 45.
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I1I. OBJETIVOS

En el presente estudio, de caracter descriptivo méas que analitico,
se intenta desentrafiar un poco el proceso seguido por la mortalidad
en México en términos de la mortalidad misma, es decir, de las cau-
sas de muerte. @1 periodo de estudio es breve, 1950-1967. Sin em-
bargo, en este lapso la mortalidad ha sufrido fuertes cambios: Ia
tasa bruta de mortalidad ha pasado de 17.1 defunciones por mil habi-
tantes en 1949-1951 a 9.5 en 1966-1968.5 En el mismo periodo la espe-
ranza de vida de la poblacién ha pasado de 49.7¢ a, probablemente,
un poco més de 62 afos.?

En realidad el proceso de descenso rdpido de la mortalidad se
inicia en México aproximadamente hacia el afio de 1930 (26.6 por mil
es la tasa bruta de mortalidad y 36.9 afios la esperanza de vida en
1929-1931),% v hubiera sido légico estudiar la estructura de la morta-
lidad por causas a partir de esta fecha; sin embargo, esto se ve difi-
cultado por el tipo de informacién disponib@

A pesar de las limitaciones es posible esbozar, a grandes rasgos,
el proceso de cambio operado en la estructura de la mortalidad en
México y efectuar algunas comparaciones con el esquema de evo-
lucién de la mortalidad por grupos de causas de defuncién —en rela-
cién con el nivel de mortalidad general en términos de esperanza de
vida al nacimiento— descrito por Naciones Unidas,® e inferir algunas
conclusiones, o simplemente exponer los resultados del analisis.

II1. CLASIFICACION ADOPTADA

Las causas de defuncién son diversas y por lo tanto es necesario
hacer un agrupamiento de las mismas. Dado que en el presente caso
se trata de examinar la evolucién de la mortalidad por causas, en
relacién con la accién de los factores sociales que operan sobre las
condiciones generales de vida, parece conveniente adoptar el agru-
pamiento propuesto por Naciones Unidas. En esa clasificacién “se
ha optado por agrupar las enfermedades segiin su comportamiento
frente a la accién sanitaria, es decir su mayor o menor resistencia a
los progresos médicos y a los programas de salud ptblica”.10

La totalidad de las causas de muerte se concentra en cinco gran-
des grupos:

Grupo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias, gripe, neumonia
y bronquitis en menores de cinco afios.

5 Secretaria de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica,
Anuarios estadisticos de los Estados Unidos Mexicanos, México, varios afos.

6 Raul Benitez Zenteno y Gustavo Cabrera Acevedo, Tablas abreviadas de
mortalidad de la poblacién de México, 1930, 1940, 1950, 1960, El Colegio de Mé-
Xico, 1967.

7 Calculos preliminares realizados por Miguel Rodriguez, CEED, El Colegio
de México, estiman en 61.9 afios la esperanza de vida en 1965.

8 Secretaria de Indusiria y Comercio, op. cit,, y Rail Benitez Z. y Gustavo
Cabrera A., op. cit.

9 Naciones Unidas, Boletin de poblacion de las Naciones Unidas, No. 6, 1962,
Nueva York, 1963, pp. 113-119.

10 Naciones Unidas, op. cit.,, p. 78.
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Grupo II: Céancer.

Grupo III: Enfermedades cardiovasculares y bronquitis en los ma-
yores de cinco anos.

Grupo IV: Muertes violentas.

Grupo V: Las “otgas causas” no comprendidas en los grupos ante-
riores; grupo resid.uﬁ11
El caréicter exdgeno de las causas del grupo I, asi como el en-

dégeno de las de los grupos II y III, parecen bien claros. La natura-
leza exdgena de las defunciones del grupo IV es de tipo diferente a
la del grupo I. La divisién propuesta no estda exenta, desde luego, de
criticas y puede discutirse si en cada uno de los grupos mencionados
se encuentran la totalidad, y exclusivamente, de las causas de muerte
que corresponden a los encabezados respectivos.!’? Se aceptd esta
clasificacién, ademas, por razones de comparabilidad con otros paises
y estudios semejantes.

En cuanto al agrupamiento de edades, se sigue también el pro-
puesto por Naciones Unidas,'® por las razcnes de comparabilidad ya
expuestas.

IV. LIMITACIONES Y CALIDAD DE LA INFORMACION

Una serie de circunstancias que a continuacién se exponen, pre-
sentan graves limitaciones al andlisis en cuanto a profundidad y al-
cance. En primer lugar, los criterios de clasificacién se han alterado
en el tiempo y en el espacio, aspecto que se presenta asociado a y
dependiente de la falta de uniformidad en las practicas de certifica-
cién médica en lo que se refiere a la determinacién de la causa bésica
de defuncién. Es evidente que en este campo la demografia de-
pende de los avances y cambios en el conocimiento de la etiologia.
En segundo lugar, la cobertura y la calidad de la informacidén esta-

11 Estos cinco grupos se forman a partir de la lista abreviada de 50 cau-
sas —B. Mayor precisién pudo obtenerse con base en la lista intermedia de
150 rubros —A. Naciones Unidas, op. cit., pp. 78-81. Las listas abreviada, inter-
media v detaliada (1000 causas) pueden consultarse en: Organizacién Mundial
de la Salud, Manual de la clasificacion estadistica internacional de enfermeda-
des, traumatismos y causas de defuncion, Vol. I, Ginebra, 1957.

12 Juan C. Elizaga considera, por ejemplo, enddgenas las siguientes causas
de muerte: “cancer y otros tumores (140-239); diabetes mellitus (260); lesiones
vasculares que afectan al sistema nervioso central (330-334); enfermedades del
sistema circulatorio (400468); neumonia (490-496); nefritis (590-594); senilidad
(794); causas indeterminadas en proporciéon al total de las muertes por las cau-
sas anteriores. La neumonia se consideré causa endégena desde los 25 afios de
edad y exdgena antes”. Se indica entre paréntesis el cédigo correspondiente
de la Lista Internacional de 1948. Op. cit., p. 51.

13 Razones practicas y analiticas son la base del agrupamiento de edades
escogido: menores de 1 afio, 14, 5-14, 1524, 2544, 45-64, 65-74 v 75 y mas afios.
Naciones Unidas, op. cit., p. 81. Este agrupamiento de edades aprovecha los
resultados del estudio “Analisis factorial de las tasas de mortalidad por edad y
por sexo: contribucién al estudio de las dimensiones de la mortalidad”. Ibid.,
pp. 153-209.
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distica general repercute proporcionalmente en las estadisticas de
causas de defuncién.l¢ Estas estadisticas, en lo particular, se ven
afectadas por la proporcién del total de defunciones que cuenta con
diagnéstico médico. Esta proporcién ha pasado de un 53.1 % en
1950 a un 72 % en 1967. En tercer lugar, en lo que se refiere al as-
pecto de la comparabilidad, debe considerarse que la estructura
misma de la mortalidad por causas es afectada por el nivel mismo
de la mortalidad, dependiendo de los momentos histéricos diferentes
en que se alcanza un nivel dado, de la diversa velocidad con que se
da el cambio social y el cambio mismo de la mortalidad, por la apli-
cacién de las técnicas médicas diferentes segin la época. De este
modo, las observaciones del andlisis presentan fuertes limitaciones.
Ellas se refieren, por otra parte, al pais en su conjunto, dentro del
cual existen grandes diferencias.’®

Se ha propuesto'® que la cuantia del rubro B-45 (de la lista abre-
viada de 50 causas) se tome como indicador de la calidad de las
estadisticas de causas de defuncion. En este rubro se incluye a las de-
funciones por causas desconocidas, mal definidas y las atribuidas a
la senilidad.

En México, la proporcién de este rubro es bastante elevada y su
peso aumentd en los ultimos afios de 11.4 % en 1950 a 18 % en 1967
(en 1930 representé el 155 % ). El hecho es un poco extraifio si se
piensa que en el mismo periodo el porciento de defunciones con
diagndstico médico se ha incrementadp. Cambios en los criterios
de diagnéstico o clasificacién pudieron originar el ascenso de este
rubro.

Por otra parte, “el incremento del peso del rubro B-45, como
indice de calidad, en los tltimos afios, hace pensar en la posibilidad
de una mayor cobertura en la declaracién de defuncién (inclusién de
zonas rurales apartadas, etc.) que no se ve acompanada por servicios
médicos que mejoren la calidad de la certificacién por causas”.1?

Como se observa en el cuadro 1, el incremento de la proporcion
que representan las causas desconocidas, mal declaradas o atribuidas
a senilidad se manifiesta en todos los grupos de edad, con excepcion
de los menores de un ailo, proporcién que alcanza en 1967 un 20 %
y mas del total de defunciones en casi todas las edades, lo que indu-
dablemente representa una importante limitacién en el analisis de
la estructura de la mortalidad por causaﬁ

14 Hubiera sido conveniente, a fin de evitar la influencia de las variaciones
aleatorias del fenémeno en estudio, haber tomado promedios de tres afios con-
secutivos. Limitaciones de tiempo no lo permitieron.

15 Se encuentra en preparacién un estudio a nivel regional, para 1960, por
Ricardo Alvarado.

16 Naciones Unidas, op. cit.,, p. 75.

17 Ricardo Alvarado y Francisco Alba H., “México: estudio de la mortalidad
por causas, ambos sexos, 1930, 1950, 1956, 1960”, ponencia presentada a la Confe-
rencia Regional Latinoamericana de Poblacién, México, agosto de 1970.

18 En algunos estudios se suele distribuir la proporcion del rubro B-45 entre
los grupos de causas para obviar este inconveniente. En el presente caso “se
opté por no distribuir el rubro B45 entre los grupos de causas por parecer
arbitrario cualquier método de distribucién, dado que la magnitud v el signifi-
cado de este rubrc han cambiado sustancialmente en México a través del
tiempo (1930-1967)”. Alvarado y Alba, op. cit.
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Cuadro 1

MEx1co: DEFUNCIONES INCLUIDAS EN EL RUBRO B-45, POR GRUPOS DE EDAD
Y PARA AMBOS SEX0S, 1950-1967

(Porcientos)
Grupos de 19502/ 19552/ 1960%/ 19652/ 19672/
Todas las edades 11.42 9.85 12.14 18.62 1791
0 4.34 - 1,82 1040 1429
1-4 8.31 8.12 12,08 21,07 20.23
5 ~ 14 11.41 10.66 14.32 24.54 24,16
15 - 24 9.21 8,60 11.14 18.43 18.97
25 - 44 8.53 8.47 10436 17.69 17.72
45 — €4 9.93 9:79 10.31 20.05 20,10
65 - 74 18.88 17.75 29.48 27435 25.92
75 y més 39.82 36.94 M 42.83 41,91

Fuentes: & Secretaria de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica.
Defunciones por causas, mecanografiado.
b Secretaria de Salubridad y Asistencia, Direccién de Bioestadistica, Es-
tadisticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos.

V. ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS

Ee la observacién del cuadro 2 resulta claro que ha sido el pro-
gresivo control de las enfermedades infecciosas y parasitarias (gru-
po I) a lo que, basicamente, se debe el descenso de la mortalidad en
México. La tasa de mortalidad por este tipo de causas, 218 por cien
mil en 1967, es un quinto de lo que fue en 1930 —1 136 por cien mil—
y casi un tercio de la prevaleciente en 1950. Las defunciones de tipo
infeccioso y parasitario, son causantes principales no sélo del des-
censo experimentado por la mortalidad sino del nivel de la misma;
ya que, si bien la proporcién de las defunciones del grupo I ha dis-
minuido en el tiempo (42.6 % en 1930 y 23.9 % en 1967), una parte
muy importante de las defunciones del grupo residual V debe atri-
buirse a esta clase de causas de muerte.

Cuadro 2

MEXIco: MORTALIDAD POR CAUSAS, AMBOS SEX0S, 1930, 1950 v 1967

Grupos :‘ Tas?;oie1ggrggé§dad Cambios porcentuales Distribuc?ﬁz;ﬁzjggzégefuncionee
caugas de
1930-1967 ~ 1950-1967
defuncidn 45308/ 19508 1967/  (1530-100) (1950=100) 1930%  1950% 196718/
Todas
las cansas 2 667 1 615 911 - 65.84 - 43.59 100,00 100,00 100,00
I 1136 580 218 - 80,81 - 62.41 42,60 35.93 23.91
1T 15 29 34 +126.67 + 17.24 +54 1,78 3.74
11 82 94 63 - 23,17 - 32.98 3.09 5.84 6,87
v 110 94 65 ~ 40.91 - 30.85 414 5.83 7.15
v 1324 818 539 - 59,89 -~ 35.09 49.63 50,62 58.33

Fuentes: & Elaborado con base en informacion recolectada por Eduardo Cordero,
CEED, El Colegio de México.
b Secretaria de Industria y Comercio, op. cit.
¢ Secretaria de Salubridad v Asistencia, op. cit.
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Los cambios ocurridos en los demas grupos de causas, sin juz- “}
garlos despreciables, no parece que sean determinantes en el com-
portamiento de la mortalidad general. Los niveles de sus tasas son '
todavia muy pequefios en relacién con los niveles de los grupos I'y V,
vy sus cambios son también comparativamente menores. Su partici- -
pacién dentro del total de causas, aunque se ha ido incrementando, '
es relativamente pequefia; las causas de origen ‘“degenerativo’” (gru-
pos Il y 1II) pasan de un 3.6 % a un 10.6 %, y las muertes violentas
de un 4.1 % a un 7.15 %, entre 1930 y 1967, respectivamente. Parece
pues que en México la mortalidad exdgena ha sido y sigue siendo,
a pesar de los avances logrados en el campo de la salud, el principal
componente de la mortalidad general.

La apreciacién anterior, valida en términos generales, debe mati-
zarse por dos consideraciones: en primer lugar, el nimero de defun-
ciones clasificadas en el grupo V va de un 50 a un 60 % del total de
defunciones; en segundo lugar, la poblacidon ha experimentado en el
periodo un rejuvenecimiento}®

Una forma indirecta de confirmar las anteriores observaciones es
examinar la estructura de la mortalidad por grupos de edad.| Se sabe
que las enfermedades de origen infecciosc y parasitario atacan, de
manera principal a los grupos de edades bajas. Las enfermedades
de tipo enddgeno —“degenerativas del organismo”’— son propias, en
cambio, de las edades avanzadas. En el cuadro 3 se presentan las
distribuciones de las defunciones por grupos de edad en varios afios
entre 1950 y 1967. Se observa en el cuadro que la estructura de la
mortalidad sélo ha sufrido ligeros cambios: las defunciones de los
menores de 5 afios han descendido de un 48 % en 1950 a un 435 %
en 1967, descenso que se debe exclusivamente a una menor contri-
bucién de las defunciones ocurridas entre las edades de 1 a 4 afios,
ya que las defunciones de los menores de un afio aun se han incre-
mentado. Las defunciones de personas mayores de 65 afios tienen
mayor importancia en el transcurso del tiempo, cambios que, sin

Cuadro 3
MEXICO: DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD, AMBOS SEXO0S,
1950-1967
Grupos de Distribucién porcentual
edades 19502/ 19558/ 1960/ 1965 1967%
Todas las edades 100.00 100.00 100.00 100,00 100,00
0 27.04 28.19 29,68 28,36 29.74
1-4 21.02 21,48 16,70 14.67 13.84
5~ 14 5472 5.65 5407 4.99 4.74
15 - 24 5.13 266 4.43 4.30 4426
25 - 44 11.66 10.43 10,64 10.86 10,82
45 - 64 12.83 12,27 13.61 14.04 13.76
65 = 74 7405 7419 19.87 8.9 9.27
75 ¥ mds 9.52 10,13 . 13.87 13.57

Fuentes: a Secretaria de Industria y Comercio, op. cit.
b Secretaria de Salubridad y Asistencia, op. cit.

19 La poblacién menor de 15 afios ha pasado de un 392% en 1930 a un
46.2 % en 1970 (segiin datos preliminares).



Cuadro 4

TASAS COMPARATIVAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES
Paises y afios seleccionados

Pais y afio °e° RB‘?AI‘SO Taa(a;oforcn)poazéaotoi;as Distribucién porcentual
(afios) (%) Total T II III IV V Total I 11 i1 v
Japén, 1935,—19365/ 48.3 9.9 1 752 500 70 252 65 865 1000  28.5 4.3 1444 3.7 49.4
México, 1950y 49.7 t1.4. 1702 589 35 114 99 865  100.0 34.6 2.1 6.7 5.8 50.8
. Inglaterra y Gales,

1901-19102/ 5045 5T 1 620 511 83 358 59 608 100,0 31,6 5.2 22.1 3.6 37.5
Inglaterra y Gales, X

1911-1920 8/ 55.0 5.2 1448 472 91 297 61 528 100.0 32,6 6.3  20.5 4.2 36.4
Wéxico, 1956% 5645 11,0 12711 353 4 124 89 665  100.0 27.8 3.1 9.8 7.0 52.3
Méxioo, 1960y 58.9 1241 12m 3 45 123 82 650 100.0  25.7 3.7 10.1 6.8 53,7
Inglaterra y Gales, )

1921-19305/ 59.0 441 1109 321 105 302 46 336 10040 28,9 9.5 27.2 4.1 30.3
México, 1967-13/ 63.0 17.9 935 199 44 81 73 538 100,0 21.3 4.7 8eT Te8 5745
Costa Rica, _/

1962-1964% 63.3 12.6 856 152 101 128 46 429 10040 1748 1148 15,0 5.4 50.0
Japén, 1951—1953—’/ 63.5 9.9 925 193 16 205 59 39t 100,0 20,9 8.2 22,2 6.4 42.3
Dinamarca,

1936-1938’4‘/ 64,5 Se1 869 188 100 186 45 350 100.0 21.6 11.5 21,4 5.2 40.3

Fuentes: 2 Naciones Unidas, Boletin de poblacion de las Naciones Unidas, No. 6, 1962, cuadro V. 32, p. 114.
b Elaboracién de los autores.

c Alex‘ A. Alens, “Reptiblica de Costa Rica: andlisis de la mortalidad por causas”, Conferencia
Regional Latinoamericana de Poblacién, México, agosto de 1970.
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embargo, no son lo suficientemente decisivos como para afirmar que
la estructyra de la mortalidad por edades se haya alterado sensi-
blemente.

La evolucién de las defunciones por grupos de causas en México®
concuerda, en sus rasgos generales, con la evolucién histérica de la
mortalidad por causas. Este hecho puede examinarse de dos mane-
ras: comparando la estructura de la mortalidad por causas de M¢é-
xico con las de otros paises, para esperanzas de vida al nacimiento
similares, y con el esquema de evolucién de la mortalidad por gran-
des grupos de causas elaborado por Naciones Unidas.?!

En el cuadro 4 aparecen las tasas comparativas y la distribucién
de las muertes por grupos de causas en México y algunos paises
seleccionados. Se observa en él que las tasas de mortalidad por can-
cer {(grupo II) son sistematicamente menores en México, a la mitad
de los niveles de los demas paises (alrededor de 40 por cien mil en
M¢éxico contra valores de 80-100 en el resto de los paises incluidos en el
cuadre); que el mismo caso se presenta respecto al grupo de causas
de muerte de origen cardiovascular (III), pues las tasas correspon-
dientes de México estan a un tercio o a la mitad de las tasas de los
atros paises. Puede ser significativo que la tasa de mortalidad por
este tipo de causas en Costa Rica sea sélo un poco superior a la de
México: 128 por cien mil corresponde a Costa Rica para una espe-
ranza de vida al nacer de 63.5 aflos; a México, 81 cuando la esperanza
de vida aproximada es de 63 afios, pero 125 por cien mil cuando su
esperanza de vida se situaba entre los 56 y los 59 afos. En el grupo
de muertes violentas (IV), las tasas en México son mas elevadas,
hasta en un 50 % con tendencias a una menor diferenciacion.

La secuencia descendente de la mortalidad del grupo de causas
infecciosas y parasitarias no muestra “desviaciones” respecto al com-
portamiento en los demas paises. El grupo residual (V), en cambio,
desciende méas lentamente y las tasas respectivas presentan discre-
pancias apreciables cada vez mayores respecto a las menores tasas de
los otros paises. El cuadro muestra la participacién que tiene el
rubro B-45 en el total de causas, por parecer que las diferencias aqui
presentes son, en parte, causantes de algunas de las diferencias
observadas en las tasas comparativas y, en consecuencia, también
de las diferencias que pudieran observarse en las distribuciones por-
centuales de las defunciones de México y los otros paises considera-
dos, semejanzas y discrepancias similares a las observadas respecto
a las tasas comparadas.

Un elemento de distorsién en la comparacién son las diferentes
épocas en que los paises alcanzan determinados niveles de morta-
lidad, y las técnicas empleadas. A este hecho puede deberse que los
paises que més recientemente han alcanzado niveles bajos de mor-
talidad tienden a presentar tasas de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias un tanto menores a las que les correspon-

20 Para ello se obtuvieron tasas comparativas de mortalidad por grupos de
causas, con base en una poblacién tipo: la mundial a mediados de 1960. Ver
Naciones Unidas. op. cit., p. 114.

21 Naciones Unidas, op. cit., pp. 113-119. El esquema seguido es el de una
poblacién con estructura de edades “joven’.
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dieron a pueblos que alcanzaron los mismos niveles de mortalidad
con anterioridad. En las distribuciones de las defunciones se refleja
lo apuntado: México —311 y 25.7 % en 1960— e Inglaterra y Gales
—321 v 289 % durante 1921-1930— a un nivel de 59 afios de esperanza
de vida, al igual que Costa Rica —152 y 17.8 % durante 1962-1964— y
Dinamarca —188 y 21.6 % durante 1936-1938— a un nivel de 63-64
afos de esperanza de vida.

Con la intencién de apuntar lo que pudiera considerarse rasgos
caracteristicos de la estructura de la mortalidad en México, se in-
cluye una comparacién con el esquema de evolucién de la mortalidad
de las Naciones Unidas (el esquema no se considera “modelo”, sino
mera aproximacién o indicador). El cuadro 5 ilustra este aspecto.

A México le corresponderia, dada la época que se estudia, la se-
gunda mitad de la primera etapa de la evolucién (a partir de los
50 afos de esperanza de vida): “cuando la expectativa de vida al
nacer pasa de 40 a 60 afios la proporcién de las muertes debidas a las
enfermedades del grupo I (enfermedades infecciosas y parasitarias,
gripe, pulmonia) disminuye. La proporcién de las muertes debidas
a las enfermedades de los grupos II (cancer) v III (enfermedades
cardiovasculares y bronquitis después de los 5 afios) aumenta. La
proporcién de las defunciones debidas a las enfermedades del gru-
po V (otras enfermedades) aumenta ligeramente” 2?2 Asimismo, corres-
ponde a México la primera parte de la segunda etapa, “cuando la
esperanza de vida al nacer pasa de 60 a 70 anos, la parte de las enfer-
medades del grupo I contintia disminuyendo, y la de las enfermedades
de los grupos II y IIT sigue aumentando pero el ritmo de aumento se
acelera. En cuanto a la parte correspondiente a las enfermedades del
grupo V, permanece praicticamente invariable’ 23

La evolucién de la estructura de la mortalidad por grandes gru-
pos de causas en México se inserta, globalmente, en la evolucién
general descrita; se aparta de ella en los mismos puntos ya men-
cionados en la comparacién con otros paises: la menor importancia
de las enfermedades ‘““degenerativas” de los grupos II y III, y la
mayor del grupo de muertes violentas. Es clara la discrepancia pre-
sente en cuanto al grupo V de “otras causas”; hecho que convierte
en problemadtica la comparacién. En cambio, queda fuera de duda
el rapido descenso de la mortalidad del grupo I, y en menor me-
dida, el de los grupos IV y V,

El términos generales, el comportamiento por sexo no difiere
det Comportamiento conjunto. Se advierte en el cuadro 6 que la
mortalidad femenina supera a la masculina en los grupos de causas
“degenerativas” del propio organismo (II y IIT); esto es perceptible
claramente en 1950 y 1960, pero tiende a diluirse en fechas recientes,
principalmente en lo que se refiere al grupo ITI.2¢ La mayor morta-
lidad masculina por muertes violentas (grupo IV) es una de las ca-

22 Naciones Unidas, op. cit., p. 116.

28 Jbid., pp. 116-117.

24 Se realizaron calculos para 1955 y 1965 a fin de detectar posibles com-
portamientos extrafios dentro de la evolucién descrita; no se encontré cambio
alguno que no esté presente en los afios que se examinan. Los datos se incluyen
en el apéndice.



Cuadro 5

TASAS COMPARATIVAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS Y DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES

Tasas comparativas

., (bor 100 000) Distribuciones porcentuales
0
Total b 1T III s v Total I 1T 1II v v

México (1950) 2/ 49.7 1702 589 35 114 99 865 100,0 34.6 2.1 6.7 5.8 50,8
Esquema N.U. .74 50,0 1629 556 9% 304 70 608 100.0 34.1 5.6 18.7 4.3 37.3
Esquema N.U. Y 5640 1278 360 91 271 62 494 100,00 28,2 7.1 21.2 4.9 38.7
México (1956) &/ (56.5) 1271 353 40 124 89 665 100.0 27.8 3.1 9.8 7.0 5243
Esquema N.U. ¥ 58,0 1174 304 91 260 59 460 100,0 25.9 7.8 22,1 5.0 39,2
México (1960) &/ 58.9 1211 3 45 123 82 650 100,0 25.7 3¢7 10414 6.8 53,7
Esquema N.U. y/ 60,0 1072 254 91 249 56 422 1000  23.7 8,5 23.2 5.2 39.4
Esquema N.U. y/ 62,0 972 208 91 238 53 382 100,0  21.4 9.4 24.5 5.5 39.3
wéxico (1967) ¥ (63.0) 935 199 44 81 73 538 100.0  21.3 4.7 8.7 T8 5745
Esquema N,U. Y/ (64,0) 816 166 91 221 50 342 100.0 18,9 1044  25.9 5.7 39.0

Fuentes: & Elaboracién de los autores.
b Naciones Unidas, op. cit., cuadro V. 33, p. 116.
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racteristicas diferenciales méas marcadas. El fendmeno, por otra par-
te, es universal. El cambio en la actividad y comportamiento de la
mujer dentro de una sociedad moderna tiende a reducir este dife-
rencial2® Esta reduccidn es bien sensible en México entre 1950 y 1967 ;
de ser 5 veces superior el nivel de la mortalidad masculina en la pri-
mera de estas fechas, al de la femenina, se reduce a 4 veces en la dltima
fecha, debido a un descenso mds pronunciado de la mortalidad por
causas violentas entre el sexo masculino —de 159 a 104 por cien mil—
que entre el femenino —de 31 a 26— en el periodo considerado.

Cuadio 6

MEX1c0: MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS DE DEFUNCION Y POR SEXO,
1950, 1960 v 1967

Grupos de causas de defuncién

Todas las
causas I 11 I1T Iv V.
Tasas de mortalidad {(por 100 000)

1950
Hombres 1717 608 21 89 159 840
Mujeres 1 517 553 37 99 3 797

1260
Hombres 1 216 328 28 92 121 64T
Mujeres 1083 300 44 103 29 607

ager
Hombres 969 228 28 61 104 548
Mujeres 853 208 40 64 26 515

Distribucién de las defunciones Sﬁz

1950
Hombres 100.00 35.44 1.20 521 9.25 48,90
Mujeres 100,00 36.48 2.41 6.53 2,07 52451

1960
Hombres 100,00 26.94 2,30 7459 9.94 53,23
Mujeres 100,00 27.72 4.02 9.50 2465 56411

1967
Hombres 100,00 23,47 2.9 6.33 10.74 56455
Mujeres 100,00 24.41 4.69 7.48 3.04 60.38

!:S—e carece, en realidad, de mas informacién a fin de analizar ade-
cuadamente el comportamiento diferencial entre los sexos. La expe-
riencia de algunos paises de baja mortalidad sugiere que con el des-
censo de la mortalidad general la sobremortalidad femenina en los
grupos II y III tiende a desaparecer e incluso se invierte.2¢6 En México,
aunque sus tasas se encuentran a un nivel relativo bajo, la tendencia
a la nivelacién de las tasas por sexo es ya perceptible.

Con base en estas consideraciones y observando también que la
mortalidad del sexo masculino es mayor que la del femenino en los
grupos I y V, es claro que el fenémeno de la sobremortalidad mascu-
lina se acentde con los bajos niveles y sea extensivo a todas las eda-
des: puesto que lo es, o tiende a serlo, en todos los grupos de causas.

25 Naciones Unidas, op. cit., p. 103.
26 Ibid., op. cit., cuadros de las pp. 93 y 99.
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Gréfica 1
Mgxico: TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS, AMBOS SEX0S, 1950 v 1957
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La estructura de la mortalidad de cada sexo resulta afectada, en
consecuencia, por estas diferencias en la mortalidad por grupos de
causas. Asi, el grupo de muertes violentas —éstas han aumentado
su participacién relativa— oscila entre 9 y 11 % del total de defuncio-
nes masculinas, y solo entre 2y 3 % de las femeninas. La proporcién
de las defunciones de los grupos II y III es de un 12 % en el sexo
femenino y un 9 % en el masculino, en 1967.

Se examinan a continuacién los cinco gripos de causas de defun-
cién en relacién con su comportamiento dentro de grupos de edad
seleccionados. El anélisis no puede ser ni profundo ni detallado pues
en todos los grupos de edad, excepto los menores de un afio, la im-
portancia de las defunciones por causa mal definida, desconocida o
atribuida a senilidad (rubro B-45) es muy elevada, como se observa
en el cuadro 1, lo que implica una gran limitacién.

Las graficas 1 y 2 ilustran los rasgos que se describen.2?

27 En el apéndice se presenta la informacién estadistica (detallada y para
varios afos).
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Gréfica 2

MEXIco: TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS, AMBOS SEX0S, 1950 v 1967
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1. Mortalidad por causas infecciosas y parasitarias, gripe, neumonia y
bronquitis en menores de cinco aiios

?1 mortalidad del grupo I experimenta los mayores descensos en
todos los grupos de edad entre 1950 y 1967. Entre los 15 y los 24 afios
esta disminucién adquiere su mayor intensidad; en mas de un 75 %
disminuye la mortalidad por este tipo de causas y para esteé grupo de
edades en el periodo que se considera; el descenso es de alrededor
de un 70 % en el resto de las edades, entre 1 v 44 afios.

No obstante la magnitud de estos descensos, los niveles alcanzados
no pueden considerarse satisfactorios, pues el nivel de mortalidad del
grupo 1, para todas las edades en conjunto, era en México en 1967
siete veces superior al alcanzado por Holanda en 1954-1956.28 Todavia

28 Las tasas respectivas son 199 y 28 por cien mil. Véanse el cuadro 4 y el
cuadro V. 32 de Naciones Unidas, op. cit., p. 114.
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en 1967, el 43.5 % de las defunciones ocurridas entre 1 y 5 afios co-
rrespondia a estas causas; este porciento varia para los grupos res-
tantes de edad y todavia alcanza alrededor de un 13 % en los mayores
de 65 afios. Por otra parte, existen a la vez indudables indicios de
mejoria: por ejemplo, en el grupo de 15-24 afios, el porciento de este
tipo de causas de muerte descendié de 34.7 % en 1950 a 16.6 % en 1967.

En cuanto a sexo, se advierte que la mortalidad masculina es su-
perior en los menores de un afio y, generalmente, a partir de los
25 afios; al final de la vida a veces acontece lo inverso. El descenso
experimentado en el periodo ha favorecido al sexo femenino entre
los 25 y los 74 afios y al masculino entre los 15 y los 24 afios, siendo
semejante el descenso en las edades restantes.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, propias de las pri-
meras edades, atn inciden fuertemente en México en éstas y las res-
tantes edades: el 58 % de este tipo de defunciones lo registraban en 1950
los menores de 5 afios y el 63.5 % en 1967. No se notan particulari-
dades al respecto entre los sexog

2. Mortalidad por cdncer

 —

@1 examinar este grupo de causas de defuncidn se debe tener en
cuenta, de una manera especial, el problema de la informacién esta-
distica, ya que este tipo de causas de defuncién se ve particularmente
afectado por los cambios en los conceptos nosolégicos, por los pro-
gresos en el diagndstico médico, etc.2?

Con frecuencia se habla de que la mortalidad por cancer ha au-
mentado, cuando sélo se trata de una mayor proporcién de este tipo
de muertes respecto al total, dada una significativa disminucién de la
mortalidad en otras causas distintas al cancer. Se sabe, por otra par-
te, que el cancer incide en mayor medida con el aumento de la edad;
cuando las poblaciones envejecen, es légico que el cancer aumente
en importancia relativa, como causa de muerte.

A pesar de lo anterior, se apuntan algunos rasgos de las estadis-
ticas de mortalidad por cancer en el periodo 1950-1967 en México.

Puesto que la mayor parte de las defunciones por cdncer se pre-
senta en edades adultas y avanzadas (80 % a partir de los 45 afios;
93 % a partir de los 25, en 1967) y que la mortalidad por céncer es
muy baja en la infancia y edades jévenes, conviene limitarse a las
edades mayores de 24 afios. Ligeros cambios se presentan a lo largo
del periodo considerado que son dificiles de atribuir a cambios reales
en el comportamiento de la mortalidad por cancer, por las razones ya
mencionadas. Las tasas, en general, han aumentado con intensidad

29 Naciones Unidas, op. cit., p. 90. “... parece posible afirmar que las esta-
disticas de causas de fallecimiento tal como se establecen actualmente no
constituyen una herramienta de analisis suficientemente aguda como para des-
cubrir las variaciones en la mortalidad por cancer. Conviene sefialar, sin em-
bargo, que las imperfecciones de las estadisticas sobre causas de fallecimiento
no se limitan dnicamente al cdncer. Existen en todas las causas y el hecho de
que las estadisticas no puedan medir las variaciones de la mortalidad por can-
cer sblo significa que estas variaciones son débiles en comparacién con las
modificaciones sufridas por las otras causas de fallecimiento que si se leen
claramente en las cifras publicadas...” Ibid., pp. 93-95.



160 DEMOGRAFIA Y ECONOMIA V:2, 1971

variable segtin los grupos de edad; la tinica excepcidn es un descenso,
entre 1950 y 1967, de un 6.5 % en el grupo de mujeres de 25 a 44 afios.
El incremento de la mortalidad por cancer es mayor conforme la
edad es mds avanzada: alcanza un 60 % en el grupo de 75 afios y mas.

Esta mayor mortalidad por cancer alcanza con mads intensidad a
los hombres que a las mujeres. Asi, en las edades 65-74 afios, el incre-
mento es de 48.5 y 19.5 %, respectivamente. Con ello se suprimen o
acortan los diferenciales en la mortalidad por cancer (para el grupo
de edades 45-64 afios, las tasas de mortalidad por cancer fueron, en
1950, de 70 y 140 por cien mil; en 1967, de 98 y 149, respectivamente,
del sexo masculino y femenino).

Con el aumento de la mortalidad por cancer y la disminucién de
la misma por oiras causas, la participacién relativa, general y en los
grupos de edades, ha ido aumentando paulatinamente; en algunos gru-
pos de edad casi se ha duplicado, como en el grupo 45-64 afios, en que
de 5.9 % en 1950 ha alcanzado un 10 % en 1967. Por otra parte, las
defunciones por cancer tienen mayor significacién en el sexo feme-
nino que en el masculino; para el mismo grupo de edades, 45-64 afios,
las proporciones relativas en 1967, son 14.4 y 6.7 %, respectivamenté]

3. Mortalidad de origen cardiovascular

Eos datos que se refieren a este tipo de causas de defuncién son
aparentemente los mdés oscuros: el comportamiento experimentado
entre 1950 y 1960 es distinto al de 1960-1967.3° En el primer periodo se
muestra una tremenda reduccién en la mortalidad por causas cardio-
vasculares en los primeros afios (la tasa de mortalidad correspon-
diente pasa de 60 a 1 por cien mil en los menores de un afio, y de
20 a 5 en las edades de 1 a 4 afios); reduccién que contintia hasta los
45 afios, edad a partir de la cual se presentan ligeros incrementos de
este género de mortalidad, lo que resulta en una estabilidad del nivel
para todas las edades en conjunto. En el segundo periodo, en cambio,
el nivel conjunto por causas cardiovasculares desciende: en 1967 es
60 % menor que el de 1960 (o de 1950). Parece, pues, que existe algin
cambio en los criterios de diagndstico o de clasificacién.

La experiencia histérica es que la mortalidad por estas causas dis-
minuye, més en las mujeres que en los hombres, con el descenso de la
mortalidad general. En México, los niveles de la mortalidad cardiovas-
cular en 1950 se encontraban muy por debajo de lo esperado, por lo
que es extrafio el descenso que se presenta entre 1960 y 1967.

La resultante de 1950 a 1967 es un descenso de la mortalidad por
causas cardiovasculares que abarca a todas las edades, con la excep-
cién del grupo de 75 afios y mas, que no se altera. Este descenso, que
entre los 45 v 74 afios es mas intenso en el sexo femenino, ocasiona
un cambio que se convierte en una causa méas de la sobremortalidad
masculina (la mortalidad femenina, entre los 65 v 74 afios, superaba
a la masculina en 1950; en 1967 sucede lo contrario).

Un fenémeno que también es extrafio a lo que se consideraria un

80 En el apéndice se encuentra informacién de afios intermedios de estos
dos periodos: 1955 y 1965.



ALBA/ALVARADO: MORTALIDAD POR CAUSAS EN MEXICO 161

comportamiento esperado, se refiere a la proporcién de las defuncio-
nes de origen cardiovascular; esta proporcion, que dentro de las defun-
ciones totales en las edades mas avanzadas es significativa en otros
paises, en México es mucho menor: en las edades 65 afios y mas
estas defunciones sélo representan un 16 % del tot_zilﬁ

4. Mortalidad por violencia y accidentes

En el grupo IV de muertes violentas existe, por un lado, la influen-
cia del adelanto general de la medicina, en cuanto que permite curas
de accidentes mortales en épocas pasadas, y por otro, la aparicién de
nuevas formas de accidentes mortales surgidas del tipo de técnica
alcanzada. Es motivo de controversia cual sea la accién de un cierto
desarrollo social sobre el balance final de homicidios y suicidios. En
cambio, estd fuera de duda el hecho universal de una mayor mor-
talidad masculina en este grupo de causas de muerte (explicable por
el diferente comportamiento general de los sexos).

En México el fenémeno es bien patente, como ya se anotd ante-
riormente. A manera de ejemplo puede citarse que %1 el afio de 1967
el 47.8 % de las defunciones masculinas tienen este origen, entre los
15 y 24 afios, y el 35.7 % entre los 25 y 44 afios; comparado con 10.9
v 5.8 % de las defunciones femeninas respectivas. Deberid notarse,
ademas, que un porciento muy alto de este tipo de muertes se con-
centra en las edades centrales de la vida: en el caso de los hombres,
76.5 % entre 15 y 64 afios (tan sélo al grupo 25-44 afios le correspon-
dia un 39.2 %).

La mortalidad por violencia ha descendido alrededor de un 30 %
entre 1950 y 1967; siendo la disminuciéon mayor entre los hombres
(34.5 %) que entre las mujeres (16 %) —tal vez debido a la gran diver-
sidad en los niveles de mortalidad por violencia y accidentes-—. Este
descenso se presenta en la mayoria de los grupos centrales de edad.
Sin embargo, por la mayor reduccién de la mortalidad por otras
causas (las del grupo I principalmente), este tipo de muertes continda
teniendo gran significacién dentro del total de muertes, hasta las eda-
des avanzadas —principalmente entre el sexo masculino.

5. Mortalidad por las causas restantes

El grupo V es un grupo residual y heterogéneo. Entre las defun-
ciones en él incluidas “se encuentran causas de degeneracién orgdnica,
como la diabetes, asi como causas netamente exdégenas como las com-
plicaciones del parto”.3 Este grupo incluye ademdas el rubro B-45
(senilidad, causas mal definidas y desconocidas), de lo que resulta
un elemento sumamente dificil de evaluar.

LF? mortalidad por “otras causas” ha descendido considerablemente
en el lapso en cuestién —35 % en general—; el descenso es del orden
de 69 % en el grupo de 1-4 afios, disminuyendo con la edad hasta un
15 % en las edades de 75 afios y mayores (en los menores de un afio
es de 41.5 %). Sﬂc TRTENY & 1

81 Naciones Unidas, op. cit., p. 107.
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La importancia relativa de estas “otras causas” dentro del total de
causas de defuncién asciende casi paralelamente al aumento del ru-
bro B-45. Entre los menores de un afio las causas restantes llegan a
ser un_70 % del total de defunciones; algo menos en los mayores de
65 afiosJ

Cualquier comentario mas amplio seria probablemente poco con-
fiable. El porciento de muertes de las que se carece de informacién
es un elemento que pone en entredicho todo lo comentado. Lo unico
plenamente seguro tal vez sélo sean los rasgos mas generales de la evo-
lucién de la mortalidad por causas.

VI. CONSIDERACIONES FINALES

La salud publica ha adelantado muy significativamente en México
de 1930 a la fecha; sin embargo, parece ser que todavia un porciento
muy elevado de las defunciones que ocurren en el pais serian facil-
mente evitables dado el tipo de muerte y las circunstancias en que
ocurren. Los niveles y la proporcién de defunciones por causas infec-
ciosas y parasitarias, accidentes y violencia, causas insuficientemente
especificadas y otras, son todavia en México muy cuantiosas en tér-
minos absolutos y en relacién con niveles posibles de alcanzar si el
desarrollo, en todos sus 6rdenes, se orientara no tan sélo cuantitativa-
mente sino ante todo se le concibiera en términos cualitativos.32

Las anteriores observaciones sobre la estructura de la mortalidad
por causas no son sino un marco de referencia, descriptivo, que de-
bera completarse con otros estudios de cariacter mas analitico o de
enfoque mas pragmatico: diferencias regionales y sus causas en cuan-
to a la estructura de muertes; programas de salud publica; estudios
de morbilidad; pérdidas de afios-vida, econémicas, etc.

82 Desde el punto de vista adoptado en el trabajo parece util consignar algu-
nas de las conclusiones de un estudio del Dr. Alfredo Heredia-Duarte donde
afirma que “los adelantos que el pueblo mexicano ha experimentado en su
salud, probablemente, no se deban mas que en forma limitada a la asistencia
médica”’, y, con base en sus hallazgos, “que la medicina institucional mexicana
funciona deficientemente”. Mas adelante, después de consignar que las princi-
pales causas de muerte en México han sido, y contintian siendo las enfermedades
infecciosas, afirma que “la desnutricién es una causa de enfermedad y muerte
tan importante (como las principales causas de muerte en México), no obstante
que su presencia no aparece consignada en las estadisticas de mortalidad.”
“Reflexiones sobre la medicina institucional mexicana'’, Gaceta Médica de Mé-
xico, Vol. 98, Num. 4, abril de 1968, pp. 488-503. ,
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APENDICE
Cuadro Al
MEx1co: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDADES, 1950
(por 100 000)
Grupos de Edades
causas de
defuncién Totales o] 1=-4 5-14 15-24  25-44  45-64 65-74 75 y més
Ambos _sexos
Totales 1615 13 814 2 769 350 433 781 1788 5 102 13 632
I 580 5 722 1264 157 150 236 504 1 250 2 746
11 29 1 1 1 3 21 106 266 378
III 94 60 20 18 30 63 238 785 1 688
v 94 126 63 29 98 150 129 128 183
v 818 7905 1 421 145 152 311 811 2 673 8 637
Hombres
Totales 1717 14 989 2 134 357 492 892 2 024 5 310 13 002
I 608 6 108 1 229 155 151 247 584 1 386 2 813
IX 21 1 2 1 3 11 70 231 332
I11 89 65 29 17 26 59 250 758 147
w 159 142 69 39 186 283 229 197 262
v 840 8 673 1413 145 126 292 891 2 738 8124
Mujeres :
Totales 1 517 12 648 2 804 344 380 675 1 569 4 908 14 113
I 553 5 342 1 299 160 150 225 426 1124 2 689
11 ki 1 1 1 3 3 140 298 418
hids 99 56 19 20 33 66 227 811 1 874
w 31 110 56 19 19 24 34 63 115
v 791 7139 1429 144 175 329 734 2 612 9 011

Fuente: Secretaria de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica,
“Defunciones por causas’, copias mecanografiadas.
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Cuadro A2
MEx1co: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDADES, 1955
(por 100 000)

Grupos de Edades

causas de

defuncidn Totales [} 1-4 5-14 15—24’ 25-44 45-64 65-T4 15 ¥ méds

Ambos sexos

Totales 1 313 8 957 2 074 278 N 602 1458 4 407 11 122
1 #913 3216 905 113 93 150 330 841 1 760
IT 28 1 2 2 3 19 104 286 388
IIT 96 18 18 14 28 60 250 905 1 972
w 82 83 50 28 87 131 116 138 186
v 694 5639 1 099 121 120 242 658 2 237 6 816

. Hombres

Totales 1 383 9 561 2 002 287 375 693 1 623 4 569 10 692
I 428 3371 866 113 89 159 378 919 1 782
1T 20 1 2 2 3 11 69 238 341
IIT .91 19 18 13 25 56 260 888 1 792
v 133 85 52 38 159 242 198 216 258
v 711 [ 085 1 064 121 99 225 718 2 308 6 519

Mujeres

Totales 1 243 8 320 2 150 269 291 515 1 294 4 252 11 502
I 398 3 052 946 113 98 142 282 167 1 740
1T 35 1 2 2 3 28 137 332 429
IIT 102 17 20 15 3 64 240 921 2 131
IV 31 82 48 19 20 . 24 36 64 124
v 677 5 168 1134 120 139 257 599 2 168 T 078

Fuente: Secretaria de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica,
“Defunciones segun causas’’, copias mecanografiadas.
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Cuadro A3

MEgx1co: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDADES, 1960
(por 100000)

Grupos de Edades
causas de = "
defuncidn Totales 0 1-4 514 15-24 25-44 45-64 65 y mésm
Ambos mexos

Totales 1 149 10 217 1447 209 273 543 147 5 650

I 314 3 241 599 14 64 117 278 1 073

Ir 36 3 2 2 5 23 131 412

IIT 97 1 5 10 22 57 269 1 381

bug 75 80 43 25 11 120 115 152

v 627 6 892 798 98 105 226 624 3 632

Hombres :

Totales 1 216 11 150 1 409 217 307 626 1 587 6 542

I 328 3 468 517 14 59 125 325 1 110

Ir 28 3 3 3 5 13 94 380

III 92 2 5 9 19 53 282 1 283

v 121 87 46 34 137 221 192 213

v 647 7 590 118 91 87 214 694 3 556

Mujeres

Totales 1 083 9 559 1477 202 241 463 1 249 6 752

I 300 3 105 618 73 68 109 231 1 039

11 44 3 2 2 5 32 168 442

III 103 - 6 10 25 61 258 1 472

v 29 76 39 17 20 23 38 95

3 104

v 60T 6 375 812 100 123 238 554

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Anuario Estadistico de Salubridad
y Asistencia.
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Cuadro A4

MEx1co: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDADES, 1965
(por 100000)

Grupos de Edades
;:?i:iigi Totales 0 14 514 15-24  25-44  45-64  &5-14 75 y mas

Ambos_sexos

Totales 944 6 542 941 170 223 470 1293 3 716 11 804
1 228 1989 393 53 39 8o 197 537 1579
Ir 36 3 3 3 5 23 133 352 632
111 64 8 4 6 12 33 180 610 1 760
v 66 54 36 24 68 106 105 132 214
v 550 4 488 505 84 99 228 6786 2 085 7 619

Hombres

Totales 998 7093 917 177 247 551 1500 3972 11 021
I 239 2 116 375 53 38 88 244 615 1551
I 29 -3 4 3 5 14 102 330 594
111 61 9 4 6 10 32 197 640 1529
v 104 60 39 32 115 194 178 192 270
v 565 4 905 495 83 19 223 119 2195 7011

Totales 889 5967 966 164 198 393 1097 3 476 12 528
I 217 1855  4n 53 41 73 153 463 1605
11 43 -4 3 3 5 31 162 374 668
III 66 7 3 7 13. 33 163 581 1973
w 27 47 33 16 19 23 36 75 163
v 536 4 054 516 85 120 233 583 1 963 8 119

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Direccién de Bioestadistica, Esta-
disticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos.
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Cuadro AS
MEx1c0: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDADES, 1967
(por 100 000)
Grupos de Edades
Sawsas %o Totales 0 T4 514 15-24  25-44  45-64  €5-14 15 y mhs
Ambos 8exos

Totales 911 6 769 354 156 211 457 1 236 3 689 11 220
1 218 2 088 372 47 35 13 173 481 C AN
II 34 3 3 3 5 21 124 350 603
II1I 63 6 3 [ 10 3 176 659 1 705
bl 65 53 34 24 67 106 105 134 206
v 531 4 619 442 76 94 226 658 2 065 7 295

Hombres

Totales 969 7 298 838 164 237 547 1452 4 034 10 427
I 228 2 203 357 46 33 81 213 559 1387
i1 28 2 4 3 5 13 98 343 560
111 61 6 3 6 9 30 200 719 1 489
w 104 56 39 32 13 196 182 207 256
v 548 5 031 435 717 77 2217 759 2 206 6 135

Mujeres

Totales 853 € 216 872 147 185 373 1034 3367 11 955
I 208 1967 387 48 37 66 135 409 1433
11 40 3 3 3 5 29 149 356 642
III 64 5 3 [ 12 32 153 603 1 906
v 26 51 30 15 20 22 33 66 160
v 515 4190 449 75 111 224 564 1933 7 814

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Direccién de Bioestadistica, Esta-
disticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos.
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Cuadro A.6
MzexIco: CAMBIOS EN LA MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS, 1950-1967

(cambios porcentuales)

Grupos de Edades
gausas ¢ Totales G ) 54 1524 25-44  45-84 6514 15y +

Ambos_sexos

Totales =43.59 =51,00 =69.16  =55.43 =51427 ~41.49 -30.87 =27.70 =17+69

I =-62.41 =63,51  =70.57 =70.06 =T6.,67 69,07 =65.67 ~61.52 ~48.62

II 17.24 200.00 200,00 200.00 66,67 0,00 16,98 31.58 59452
1II ~32.98 =90.00 ~85.00 =66,67 66,67 =50,79 =-26.05 ~16.05 1401
v -30.85 =57494" 46,03 —17.24 =31.63 ~29.33 -18.60 4.69 1257

v -35.09 “41.57  =68,90 —4T.59 =38,16 =27.33 =18.87 =22.75 -15.54

Hombres

Totales —43.56 =51.31  =69435 —54.06 =51.83 ~38.68 -28,26 =24.03 -19.80
I- =62.50 =63.93  ~70.95 =70.32 ~78.15 =67.21 =63.53 ~59,67 -50.69

1I 33.33 100.00 100.00  200.00 66,67 18,18 40400 48.48 68,67
111 ~31.46 ~90.77 —85.71 =64.71 —65.38 =49,15 =20.00 =~ 5.15 1,22
IV =34459 =60.56 -43.48 =17,95 ~39.25 -30,74 ~20.52 5.08 - 2429
v ~34.76 —41.99 63421 46,90 -38.89 -22.26 ~14.81 —19.43 =17.10

Mujeres

Totales -43.77 =50.85 —68,90 =57.27 <=51.32 -44.74 -33.76  -31.40 -15.65
I -62439 =63,18  -70.21 ~70.,00 —T5433 =70.,67 -68.31 -63.61 ~46.71

II T Bett 200,00 200,00 200,00 66,67 ~ 6445 6443 19446 53.59
III -35435 -91.07 =84.21 -70.00 =63.64 -51.52 =32.60 -25.65 1.71
v -16.13 =53.64 —46.43 =21.05 5426 = 8,33 - 2,94 4.76 3913
v -35¢38 =41.31  =68,58 =4T7.92 =36.57 -31.91 =23.16 =-26,00 -13.91

Cuadro A7

MExico: DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD,
1950, 1960, 1967

Grupos de Distribucidn Porcentual -

1950 1960 1961

edad B N B W i W
Totales 100400 100.00 100,00 100.00 100400 100,00
0 28.32 25:70 30.97 28,23 30471 28,63
1-4 19.96 72.18 15.70 17.8° 13,00 14.80
5-14 5.68 5.76 5,08 5405 4480 4.67
15-24 5.23 5.01 4.57 4.26 4552 3,96
25-44 12,37 10.88 11,39 9.80 11.78 9,73
45-64 13464 11495 14.41 12473 14,65 12,73
65-74 6.78 T.34 17.88 22.10. 9417 9039

75 y més 8.02 11,18 11437 16.09




