
CAUSAS DE MUERTE

Carolina Martinez Salgado *

Durante 1987 se registraron en Mexico
400 280 defunciones. De elIas, 257 442
se debieron a enfermedades del aparato
circulatorio, traumatismos y envenena-
mientos, enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, enfermedades del aparato
respiratorio y algunas enfermedades de
los grupos de los trastomos endocrinos,
de la nutrici6n, el metabolismo y la in-
munidad. Entre los padecimientos que,
dentro de estos cinco grandes grupos,
fueron los m~s frecuentes, se cuentan la
enfermedad isquemica del coraz6n, el
homicidio y lesiones intencionalmente
inflingidas par otra persona, las infeccio-
Des intestinales mal definidas, la neumo-
nia y la diabetes mellitus (SSA, 1990).1

EI perfil de causas de muerte durante
la decada de los ochenta se caracteriz6
par el predominio de las enfermedades
del aparato circulatorio y de los trauma-
tismos y envenenamientos -Ias lIama-
das muertes violentas-, seguidas par las
enfermedades infecciosas y parasitarias y
las del aparato respiratorio, que altema-
Ton en el tercero y cuarto lugares. Pero
esta situaci6n es relativamente reciente.

censo del grupo de los padecimientos
endocrinos, de la nutrici6n, el metabo-
lismo y la inmunidad, con la diabetes me-
llitus a la cabeza (cuadro).

Este perfil de causas de defunci6n
muestra, por cierto, una gran variaci6n
regional. En las zonas del sur y centro se
observa -ademas de tasas de mortalidad
por 10 comun mas elevadas- una dife-
rente estructura de las enfermedades que
ocasionan la muerte, si se les compara
con el norte y el valle de M~xico. Para
ilustrarlo se clasific6 alas 32 entidades
segun las dos mas frecuentes causas de
defunci6n registradas durante 19862 10
que diD como resultado cuatro tipos de
entidades: el primero, en la frontera nor-
te, caracterizado por el predominio de
ciertas enfermedades cr6nico-degenera-
tivas (diabetes mellitus e infarto del mio-
cardio). EI segundo, en el centro del
pais, cuyas principales causas de muerte
fueron los padecimientos infecciosos (in-
fecciones intestinales y neumonias). EI
tercero, constituido por las entidades del
sureste, que combina como mas frecuen-
tes causas de mortalidad infecciones in-
testinales y uno de los subgrupos de las
muertes violentas: Ios homicidios y las
Iesiones intencionalmente inflingidas
por otra persona. Y un cuarto grupo re-
manente, formado por Ias entidades que
registran otros tipos de combinaciones
para sus dos primeras causas de defun-
ci6n, cuyos perfiles son relativamente
distintos entre si y con respecto al resto
de Ias entidades, 10 que ilustra una vez
mas la complejidad y heterogeneidad del
perfil de causas de muerte en el pais.

Mixes

Fue bacia fines de los setenta cuando la
antigua estructura, con fuerte predomi-
nio de los padecimientos infectoconta-
giosos (SSA, 1973) sufri6 la mutaci6n
que boy se obseIVa, en la cuallas enfer-
medades cr6nico-degenerativas y las
muertes violentas superan a las de etio-
logia infecciosa y parasitaria que, no
obstante, siguen ocupando uno de los
primeros cuatro lugares. OtTO cambio
interesante -aunque en este caso atri-
buible mas que a cambios en el perfil de
la mortalidad, a modificaciones en la
practica medica y el acceso de la pobla-
ci6n los seIVicios de salud-, es la dismi-
nuci6n en la frecuencia de las causas
clasificadas dentro del capitulo de sig-
nos, sintomas y estados morbosos mal
definidos, que se da a principios de los
setenta. Y un cambio, que se acentua en
la segunda mitad de los ochenta, es el as-

* Departamento de Atencion a la Salud,

Universidad Autonoma Metropolitana,
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1 La infornlaci6n sabre causas de muerte es una

de las que m~s tiempo toma para ser publicada. EI
trabajo con estos datos, adem~s, requiere de una
lectura especialmente cautelosa, no s61o par las ya
conocidas deficiencias cuantitativas atribuibles al
subregistro y par las variaciones en la calidad con la
que se certifican las causas de defunci6n, que ade-
m~s son m~s graves en las entidades federativas so-
cioecon6micas m~s rezagadas, sino tambi~n, y muy
especialmente, par IDS problemas que presenta la
clasificaci6n utilizada intemacionalmente para refe-
rirse a tales causas (OMS, 1978).

2 Que es la m~s reciente informaci6n a la fecha

publicada con este nivel de desagregaci6n.
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dieron cuenta, tambi~n, de mas de la mi-
tad de las defunciones en prescolares (de
uno a cuatro aDos): infecciones intesti-
Dales, muertes violentas y neumonfa; las
deficiencias nutricionales y ciertos pade-
cimientos prevenibles mediante vacu-
naci6n (tosferina y sarampi6n) ocasiona-
Ton tambi~n un hueD numero de muertes
;en este grupo de edad. Las infecciones
intestinales y las causas violentas condu-
jeron a algo mas de la mitad de las de-
funciones entre los ninos en edad escolar
(cinco a 14 aDos). Dos terceras partes de
los fallecimientos en la poblaci6n en
edad productiva (de 15 a 64 aDos) fueron
pOT violencia, cardiopatias, tumores ma-
lignos, Cillosis hepatica y diabetes melli-
tus. Y para los maJores de 64, en la mitad
de los casos el deceso se debi6 a cardio-
pallas, tumores malignos, diabetes melli-
tus 0 enfermedades cerebrovasculares

(PEF, 1989).
Las causas de muerte pueden inter-

pretarse como el saldo final 0 desenlace
de las condiciones de vida y IDs riesgos
para la sa Iud que ~stas originan, y del
efecto real de las politicas de salud que
ante esta situaci6n se offereD. & necesa-
rio, pOT ello, reflexionar soble el signifi-
cado de las variaciones del complejo
fen6meno de la mortalidad y sus tenden-
cias. Porque algunas aparentes similitu-
des con los patrones observados en los
paises de industrializaci6n temprana po-
drian seT, en realidad, expresi6n de pro-
cesos distintos, que transcurren en otras
circunstancias hist6ricas y sociales; se
plantean problemas esencialmente di-
versos que demandan nuevas soluciones,
de las cuales dependera el derrotero a
seguir. DemoS

Lacandones

REFERENCIAS

Esta estructura de causas de muerte
es, par cierto, una de las mas claras ma-
nifestaciones de las desigualdades socia-
les. En ella se reflejan, entremezclados,
ciertos desenlaces de las circunstan'Cias
en las que transcurre la vida de los dis-
tintos grupos de poblaci6n.

La distribuci6n diferencial segun ectad
y sexo muestra algunas facetas adiciona-
les. Los hombres, par ejemplo, suelen
verse afectados par tasas de mortalidad
mas elevadas que las mujeres a causa de
accidentes, homicidios y padecimientos
cr6nicos del higado (la cirrosis entre
ellos). Las mujeres presentan, par 10 co-
mUD, tasas de defunci6n superiores debi-

do a padecimientos como la diabetes me-

llitus y, par supuesto, leg es exclusiva la

mortalidad relacionada con trastornos

del embarazo, parto y puerperia.

Par 10 que se refiere a la edad, durante

1986 poco mas de la mitad de lag defun-

ciones de log menores de un ano se deb ie-

ran a afecciones originadas en el periodo

perinatal e infecciones intestinales, pero

lag deficiencias nutricionales ocuparon

tambien un destacado lugar.3 Tres causas

3 Cabe destacar que esto ultimo se refiere a la

desnutrici6n como causa directa de muerte. Porque
es sabido que la desnutrici6n figura tambi~n como
uno de log factores de riesgo asociadas con la de-
funci6n par padecimientos infecciosos.
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