LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD
Y LAS CAUSAS DE MUERTE

Mayor progreso en salud requiere mas bienestar social

Rosario Cardenas*

= objetivo de este trabajo es, revisar los

cambios ocurridos en la estructura de cau-

sas de muerte en el pais en afios recientes y i
apuntar algunos de los elementos que han I
coadyuvado a dichas modificaciones. Asi-
mismo, se sefalan cuales son algunas de las
patologias predominantes actualmente y el
tipo de acciones requeridas para controlar
su efecto en las condiciones de salud de la
poblacién.

Indudablemente, la reduccion de los ni-
velesregistrados es uno de los aspectos
mas sobresalientes del cambio en la morta-
lidad en México. El descenso de las tasas
de mortalidad general, asi como el aumen-
to en la esperanza de vida, ilustran la mag-
nitud de éste. En 1979 la tasa estandarizada 5
de mortalidad masculina era de 7.6 defun- 2 '
ciones por mil habitantes y la femenina de
5.6 defunciones. Para 1996 este indicador h
se habia reducido a 5.0 y 3.8, respectiva- '
mente. De igual forma, entre 1979 y 1996 ¥
la esperanza de vida masculina aumento ':-.1 l
alrededor de 8 afios y la femenina mas de .r
6. Sin embargo, si bien estos indicadores | ™
reflejan los avances logrados en materia
de salud, es el analisis de la estructura de
causas de muerte el que permite identificar
algunos de los factores asociados a éstosgrupo se incluyen tanto las patologias trans-es el aumento en la proporciéon de defun-
asi como las patologias predominantes emmisibles como aquellas asociadas a la mor-ciones debidas a enfermedades no trans-
el pais. talidad materna y las llamadas afeccionesmisibles. En 1979, estas patologias re-

Diversas estrategias pueden ser em-perinatales; el segundo corresponde a las enpresentaban el 49.0 y 59.6% del total de la
pleadas para analizar la mortalidad por fermedades no transmisibles y el tercero amortalidad en hombres y mujeresspecti-
causas. Una de ellas consiste en agrupar l#éas lesiones y accidentés. vamente. Para 1996, la participacion relativa
informacion de acuerdo a caracteristicas es- Con relacién a la estructura de cau- de estas causas habia aumentado, correspor
pecificas. En el caso de este trabajo, las desas de muerte, el cambio mas significativo diendo 65.8% a la mortalidad masculina y
funciones han sido clasificadas en tres gru-

pos, de acuerdo al tipo de mtervencpnes en A su vez, cada grupo de causas comprende dife-tos cardiovascular, respiratorio, digestivo, genito-
salud requeridas para controlar su impac-rentes conjuntos de patologias. El primero de ellos urinario de manera cronica, los problemas muscu-
to en la salud de la poblacic')n. En el primer incluye las enfermedades diarréicas, las parasitosis,loesqueléticos y las anomalias congénitas. El ter-
las infecciones respiratorias y las causas maternascer grupo corresponde a las lesiones del tipo de
y perinatales. El segundo grupo abarca las neopla-homicidios, suicidio u otras formas de violencia,
«p d Poblacic Salud sias malignas, la diabetesellitus las restantes 'y los accidentes, no sélo derivados de colisiones
0sgrado en Foblacion y salud, afecciones enddcrinas, las patologias metabélicas oen vehiculos automotores, sino también por en-
Departamento de Atencion a la Salud, de la nutricion, los desordenes de origen neuro-psi- venenamiento, caidas, fuego, ahogamiento u ocu-
UAM-Xochimilco. quiatrico, las enfermedades que afectan los apara-pacionales.
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79.3% a la femenina. Es importante enfatizaraumento de la demanda de servicios de satervenciones sostenidas, cuyo objetivo se:
gue la modificacién en el patrén relativo lud, particularmente en areas rurales. Detanto la modificacién del comportamiento
de causas no conlleva, necesariamente, umecho, el analisis de la informacion a nivel de la poblacién en relaciéon con los fac
aumento en el nivel de la mortalidad aso- estatal muestra las mayores reducciones deores de riesgo identificados, como la in:
ciado a éstas. De hecho, en México, entrela mortalidad por enfermedades transmi- corporacion de la comunidad, via apoy
1979 y 1996 la mortalidad por cada uno sibles, precisamente en aquellas entidadedamiliar, en el tratamiento de los caso:
de los tres grupos de causas se redujo, sefederativas que registran los mas altos por-diagnosticados.
gun lo evidencia la disminucion de las tasascentajes de poblacion residente en zonas ru- En presencia del claro predominio
correspondientes. rales. Es posible que la focalizacion, esen-de las enfermedades no transmisibles en
El andlisis de las variaciones obser- cialmente geogréfica, de las acciones de loperfil de causas de muerte, es imperativa |
vadas en la estructura de la mortalidad porprogramas expresamente orientados a atendefiniciéon de un programa de concientiza
causa en afios recientes, seflala una reder las necesidades de salud de esta pobleazion acerca de los llamados comportamier
duccion de la mayoria de las patologias. Lacidn hayan contribuido a la importante dis- tos no saludables. La difusién de informa
magnitud de la disminucion de éstas se veminucion de este tipo de patologias. Tal escion sobre tabaquismo, consumo excesiv
reflejada en su contribucidn al cambio en la el caso del programsiss-Solidaridad y, en  de alcohol, dietas con altos contenidos d
esperanza de vida. El descenso de la mortamenor medida, por ser su ambito de servi-colesterol, entre otros, podrian modificar, e
lidad por infecciones intestinales y parasi- cio la poblacion abierta, el de la Secretariael mediano plazo, por ejemplo, los nivele:
tarias ha sido pieza clave para la gananciade Salud. de mortalidad por neoplasias malignas o er
en la esperanza de vida en todos los grupos Una proporcién importante de la re- fermedades del corazén y cardiovasculare
de edad, pero particularmente en nifios yduccidn de la mortalidad por causas mater- Sin embargo, el avance sostenido e
ancianos. Asimismo, aunque en menor me-nas ha sido resultado de la ejecucidn deel control o erradicacion de algunas de la
dida, el abatimiento de la mortalidad debi- medidas tendientes a mejorar la calidad ypatologias aln presentes, y el concomital
da a infecciones respiratorias. oportunidad de la atencion del embarazote progreso en los indicadores de salud, s6
A diferencia de lo observado en rela- y el parto. Sin embargo, el estancamiento desera posible con la transformacion de la
cion con las causas transmisibles, mater-los indicadores correspondientes en nivelescondiciones de vida de la poblacion. Si bie
nas y perinatales, la mortalidad por algunasrelativamente altos, subraya la necesidad deel acceso a servicios de salud ha sido ur
patologias no transmisibles ha aumenta-garantizar el acceso universal a estos servipieza fundamental en el proceso que ofrec
do en afios recientes. Este ha sido, especiakios. El cumplimiento de este objetivo re- el actual perfil de causas de muerte, su efe
mente, el caso de la mortalidad por diabe-sultaria, ademas, en la reduccion de la mor+o, dificilmente podra perdurar en presen
tesmellitusen ambos sexos y por neoplasiastalidad por condiciones perinatales. cia de una poblacion con limitado acceso
malignas en hombres. El aumento de la mortalidad por dia- educacion formal, inestabilidad en el em
Con relacién a la mortalidad por betesmellitusrefleja, entre otros factores, pleo o deterioro del poder adquisitivo. Es
lesiones y accidentes, el cambio mas preo-o limitado de las acciones destinadas, has{posible que en estos elementos radique
cupante es el aumento en la ocurrencia dda ahora, a atender las necesidades de salugduccién de la mortalidad por suicidio y
suicidios en el pais. de la poblacién adulta en general. El retro- violencia, ademas de la debida a algune
Las variaciones observadas, tanto enceso de tendencias como ésta, requiere inotras causademos
el nivel como en los patrones de mortalidad

por causa, son el resultado de diversos fac Disirbucidn retativa y tasas da monslded por causa, sspin e
tores. La intensificacion y continuidad de Mok, 16T y 1958

las campafias de vacunacion ha sido ung

de los elementos responsables del mejora e~~~y

miento de los indicadores de salud infantil I S E— —
en el pais. Aunque al momento de reforzar-| s %

se las acciones de la campafia de vacuna-

cion los niveles de mortalidad por estas

patologias eran relativamente bajos, el otor-| =" %

gamiento de este servicio ha estado acom

pafiado de otras intervenciones, tales comg ™ ™ = = =
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aspectos de las condiciones de salud de |a o o e
poblacion. Asimismo, es importante recor- | ___ _ [ E

dar el papel desempefiado por la utilizacion

de un servicio de salud en la demanda dg ... EEeesss————seee R

otro. Este es el caso, entre otros, de la siner
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programa de vacunacion haya propiciado un
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