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EPIDEMICLOGIA IIE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON
EN MEXICO

Dr. Rortaxpo Huco Nert Carve

sf coMo las diarreas constituyen cn nuestro pais una causa Imporlante

de mortalidad en la poblacién menor de 13 afios, a partiy de csta
edad de las enfermedades del corazon®™ ocupan un lugar prominente entre las causas
de defuncion.

Esto es lo que me ha movido a considerar algunos aspectos de su epidemio-
logia. Lo haré tomando como base el analisis de su mortalidad v de algunos datos
de su morhilidad, estos 0iltimos obtenidos en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia, al cual agradezco su colaboracién,

Al ponderar la inlluencia de algunos de los factores epidemioldgicos en la
1aorbilidad v c¢n la mortalidad por enfermedades del corazon, tales como edad,
sexo, lugar de residencia {1anto por zona del pals como si es en medio urbano
o rural}, ocupacién, estado social, etc., no se pretende medir separadamente y de
modo absoluto ¢l papel de cada uno de ellos, va que su efecto final es la resul-
tante de la interaccidén de multiples circunstancias, entre cllas, las que se han
mencionado. '

La diferencia de la mortalidad en relacién cen el sexo ne es importante. En
México, la mortalidad es un poco mas alta en los hombres que en las mujeres
{Grifica AY, hasta la edad de 65-69 afios; despuds cs mis alta en las mujeres
que en los hombres. En el Cuadro Nam. 1 se observa quc la mortalidad global
es mayor en las mujeres que en los hombres, en contraste con lo que ecurre cn
la mayoria de los paises.

La cdad es la caracteristica que muestra una relacidn mis estrecha con la
mortalidad por cnfermedades del corazdn. El aumento de la mortalidad confor-

{a) Rabricas 410-443 de la Clasilicacién Internacional de Enfermedades. S8exta Re-
visidm.
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ENFERMFEDADES DEL CORAZON EN MEXICO 185

me se avanza en edad es el hecho fundamental de su epidemiologia, y a partir de
él se pueden interpretar con relativa facilidad las relaciones observadas con otros
factores.

La mortalidad por grupos de edad en México, en el lapso 1930-1954 (Cua-
dro Nam. 1 y Gréfica A) fue de 21.2" en el grupo de 15-19 afios, ascendiendo

GRAFICA A
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON,
SEGUN EDAD Y SEXO, EN LA POBLACION DE 15 ANOS ¥ MAS.
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
1850 - 1954

ThSA POR 100000
HABITANTES.
2 TOO ]l

MUJERES

2 0ho

1000 =

Yo T3 D03 2505 3034 3590 A0 4588 3054 Sh5§ pO-f 6563 T-T4 TH-TBO-B4 AIE0 90 y MAS
&GRUPOS DE EDAD

de manera constante a partir de esta edad. En el grupo de 35-39 aiios fue de
34.4; en el de 55-5% afios de 2518 v en ¢l de 75 y mis alcanz6 la clevada cifra
de 1520.3.

La mortalidad por enfermedades del corazén ha ido aumentando en nuestro
pals con el transcurso de los afios {Cuadro Nam. 23, come ha acontecido en todo
¢l mundo. Al ir disminuvendo la mortalidad por enfermedades infecciosas, que
causan el mayor nimero de defunciones en la nifez y en la juventud, el pro-

{h) Todas las tasas de mortalidad que aparecen en este trabajo estan caleuladas por
100,004 habitantes.
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Cuspro Nim. 2

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON '
REPUBLICA MEXICANA, 1940-1935

i

ARNo DEFUNCIONES Tasas ror 100000 1manTts.'™
1540 ' 10 666 53.8
1941 . 11 381 ; 56, 1)
1942 ; 12278 58,48
1543 : 13 290 62.0
1944 : 13 298 60.5
1945 i 13 271 38.8
1946 13 364 57.6
1947 14 335 60.2
1948 15 320 62.6
1949 16 498 65.5
1950 18 880 73.1
1951 26 626 100.5
19532 31397 78.2
1653 22 371 79.5
1954 21 854 75.7

. 1955 22 869 77.0

2} Rubricas 410-443 de la Sexta Revision de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades.

Tasas calculadas por el Departamento Docente de Epidemiologia v Bioestadistica de la
Escuela ¢ Instiluto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,

Cuapro NOM. 3

NUMER(Q DE ORDEN QUE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON 'Y OCUPAN
ENTRE LLAS CAUSAS DE DEFUNCION EN LA POBLACION DE 15 ANOS ¥ MAS
ESTADOE UNIDOS MEXICANOS. 19501954

GRuPos DE Epap NUM. DE ORDEN

Gruvros DE EDAD  NTUM. DE orbDEXN

15 - 19 4 50 — 54 1"
20 - 94 5" 55 — 59 .
25 - 29 5¢ 60 — 64 -
30 — 34 4 65 ~ 69 -
35 — 39 3 70 - 74
40 — 44 1" . 75 . 79
45 . 49 13 B0 — 84 N

83 y mas - .

A} Rabricas 410-44% de la Clasificacién Internacional de Buafermedades. Sexta Revision.
Fuurxrte: Direccidon General de Bstadistica. 8. E.

Cuanro Nowm. 4
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, SEGUN EDAD.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 1920-1950

MogrTarman por 100000 masrTANTES

CRUr0Os Dt EDAD EN a0z ; T ‘
| 1920 1930 1840 ! 1950
Menos de 45 ... . ..., . 64 60 50 36
45 a B4 ... e 650 730 721 706
B5 y mas . ...... ... i i 4398 4 462 4 508 | 4215
Total ... i 371 | 420 487 511

FuentE: Adaptado de Maxey-Rosenau: Preventive Medicine and Hygiene, pag. 728. Eighth
Edition.



ENFERMEDADES DEL CORAZON EN MEXICO

Cuspro NUM. 5

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON
PAISES CON DATOS PUBLICADOS INTERNACIONALMENTE
Promedio 1951-1954

187

Escocla .voeeiuruemarnranacann:
Reino Unido ... ovinivnoaonen
Irlanda del Norte .. ... oaininv

Estados Unidos de América ... ..
Luxemburgo . .....oiveeniinens
Nueva Zelanda .. ...... ... ...

SLECIA v vweveraneman e,
BElGICA +vvvvvr e

SUIZA o v e e car e :

Canadd ... i
DINAMEarca . .uveeevnvremenaner o
Australla . ..o e
Ttalla oo i e
Francia ...ovveceesrnanennrnenns

NOTUBER 2 ovrvvvirnaneneosnsas s :

Paises RBajos .......... ..o
Yugoeslavia . ...... . iiariann
Alemania Qccidental ..., ...
Finlandia ... c.oviuuneinravnen.

Portugal ... )
Tsrael oo i

Pucrto Rico ... v iivinenen.
MEKICD oo e v
JapOm oo e
Costa Rica ... ...t

EgiPtO oot iiiin i ;

Ceylin .. oo s
Repiblica Dominicana ........ ..

Coemcientt ror 100 000 HAMTANTES

) | o
16.7 338.6
21.8 309.2
13.1 976.2
12.2 277.2
7.0 215.4
1.2 253.4
5.2 200.6
7.1 127.0
6.5 9336
10.9 293.4
6.9 194.1
8.8 190.2
12.8 161.2
21 18.G
4.6 1336
5.7 154.7
18.9 132.3
1.3 159.0
6.2 92.8
&.4 87.9
11.0 105.9
5.0 69.8
5.4 6.2
45 42.5
6.0 36.8
13.4 31.0
1.7 27.1
0.2 9.3
— 19.9
0.3 15.3
8.5 0.9

e

18.4
29.8
3008
51.2
18.0
37
35.3

18.4
18.9
e
233
24.4
21.8
1.5
19.5
10.3
4.0
1.3
238
10.4
3.6
12.0
0.3
1.2
8.0
2.4
1.5
0.5

4.6
2.2

1

(e} Ribricas 410 a 443 de la lista detallada de la Clasificacién Internacional de Enfer-

medades. 6 Rovisidn.

¢b) Enfermedad reumatica crénica del corazén {410-416).

{¢) FEnfermedades arterioescleréticas y degencrativas del corazon (420-422).

{d} Otras enfermedades del corazén {430-134].

fe} Hipertensién con enfermedad del corazén (440-443),

FuexTe: Anuaric Demografico de las Naciones Unidas.
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medio de vida ha ido aumentando. Por lo tanto, cada ver hay una proporcién
mayor de individuos que llegan a edades superiores a los 40 afios, edad a partir
de la cual las enfermedades del corazén constituven la primera causa de defun-
cién ¢n nuestro pals {Cuadro Nim, 3).

GRAFICA B,
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
18950 - 1954

CLAYE
Tasas 208 l00.000 hobibaates
C3 De 36 3 menos
0 oe a7 a 72

= - 73 a4
B - /45 oy mas

FUENTE: CUADRO WMo, 8.

El que el aumento de la mortalidad por enfermedades del corazdn es debido
fundamentahmente a la mayor longevidad de Ja poblacién, se deduce del estudio
de la mortalidad por grupos de edad en épocas distintas. Como este estudio no
se ha hecho en nuestro pais, utilizaré el de la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares seyiin edad, en Estados Unidos de América, en el periodo 1920-
1950 (Cuadro Nim. 4}. Se han agrupado estas enfermedades porgue ¢n lo que
va del siglo ha habide numerosos cambios en la Clasificacion Internacional de
Causas de Deluncién, lo cual hace muy dificil estudiar sy tendencia por separado.

El Cuadre Nam. 4 nos muestra que, globalmente, la mortalidad aumentd
en el lapso 1920-1950 de 371 a 511. En cambio, si la estudiamos por grupos de
edad, observamos que en ¢l grupo de menores de 45 afios descendié de 61 en 1920,
a 36 en 1950, en una proporcién cercana al 50¢ y que en los grupos de 45 a
6% y de 65 y mds aflos permanecié estacionaria. Esto nos indica que ¢l aumento
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Cuapro NiM, 6

189

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON,"™' SEGUN ENTIDAD

REPUBLICA MEXICANA, 1950-1954

Nt pu EnNTIDADERES
ORDEN
1 Tamaulipas .....o e,
2 Distrito Federal ... ... ... ... ..,
3 Coahuila . ..., o s
4 Baja California . ............0.h.n.
5 SONOTA vv v e e iiaeeicinenconnnns
6 Aguascalientes . ... ... o 0l
7 Nuevo Ledn ..o,
8 Baja California, T................
9 Chihuahua .. ... .. ... o it
10 Jalisco ..o
11 MEXICO .. e
12 Camprche ... . o oo
15 Tlaxcala .. ... o
14 Morelos .. ..o i e
15 Durango ... ... e
16 ZacaleCas ... s
17 Guanajuats ... .. v
15 Simaloa ...
19 Collma . ... .
30 Cuerctarc ... .. oo e
21 Fucatin ... v i e e e
w9 VEFACTULZ ..o i e o nn i nes
ng Michoacdn ... oo,
RE! PNavarit L. .
25 THIdAIZ oot
26 cSan Luis Potosl . ... ... ... ..
27 Puchla ... ... i )
jet) Quintana Roo ..o,
79 Tabasco . .. e e
Rit] Chiapas . ... .. oo
31 CRUBTTEED L. oot i st cae i e :
32 OUIXECA . o e e e
Total

ProMEDIC DE
DEFUNCIONES

AHG.2
+ 867.0
#75.0
318.2
593.8
#75.0
T64.3
a64.4

60.2
637.0
228.4
109.4
2306
230.4
4978
485.0
1710
9802
206.4

#3.4
373.8
3458
924.8
19¢.8
4854
1822
Ju5.0

14.2
177.4
305.4
201.0
351.6

207374

CoOEFWIENTE

622.4
555.6
115.0
113.3
109.0
98.9
96.9
95.6
96.0
89.9
#4.8
843
80.2
77.9
74.9
72.0
703
0.4
62.1
69.9
63.7
64.3
62.6
62.0
57.1
LER:1
31.9
418.9
16.6
il
32
23.9

720

™ Ribricas 410-443 de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades. Sexta Revision,

TuenTE: Defunciones registradas en las Oficialias del Registro Civil. Coeficientes elaborados
por el Departamento Docente de Fpidemiologia y Biocstadistica de la Escuela ¢
Instituto de Salubridad y Enfermedades ‘Fropicalcs.
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global de la mortalidad por enfermedades del corazén es ¢l resultado de que
cada vez hay una proporcién mayor de personas cn edades superiores a los 45

GRAFICA"C"

RELACION ENTRE LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDADES peL CORAZON
(1950-1954)
Y EL PORCENTAJE DE CERTIFICACION MEDICA
(1952

anos.

£3TaD0s UNIDOS MEXICANOS

TasA POR
tooooo Haps

[alele;
slels]

009

400 o

200 o

[Nxls)
a0
[<1a]

T i |
-

an

1

=] i 1 I 1 1 L i 1
&) filal a0 40 falel Lin] o jate] o 1
PoncenTase 0 CeaTiFcanion Meoica

NOTE, COEF OF FODRELACION. O8F FUENTE CLADEGS Gy ¢

Un hecho scmejante se deduce del estudio del Cuadro Ndm. 5. En ¢l pe-
riodo 1951-1954 la mortalidad por enfermedades del corazén fue en nucstro pals
de 76.1, cifra que comparada con la de otros paises ocupa un lugar intermedio,
ya que en tanto que en Honduras fue de 20.5 v en Guatemala de 23.5 en Succia
fue de 297.9 y en los Estados Unidos de América de 354.7.

Estos datos nos permiten advertir que en los lugares donde las condiciones
sanitarias son mejores, y, cn general, donde ¢l estandar de vida es mds elevado,
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Cuabpro NG, 7

191

CERTIFICACION MEDICA DE LAS DEFUNCIONES, SEGUN ENTIDAD

ESTADOS MEXICANOS. 1952

EXTIDAD i ToTAL DE

Estados Unidos Mexicanos . 408 823
Aguascalientes ........... 3 156 |
Baja California, N. .. .. ... 2888 i
Baja Calilornia. S. ........ : 611 i
Campeche . ....... ... 1411 !
Coahuila ... ... covinn.. 1{) 606 ;
Collma v vvernrnnnenn. 1612
Chinpas ................. 15 106
Chihuahua .............. 12 480
Distrite Federal ... ....... : 44 669
DUrango . .......-c.o..n. : 7872
Guanajuald ............. 25 469
FUBITCED o vvvvee ene ee v aas ' 12 370
Hidalgo «oovvvvvnrennn 17 039
Jalisco oo venn v 27719
México ..ovviiiiiin 28 810
Michoacan ........00.e.. 23419
Morelos . ........ oo 4105
Nayarit ................ 3980
Nueve Ledn .ot uen. 8 106
@7 Vo A 29 353
Puebla .. .....vire et 33905
Querdtaro ... .. 5164
Quintana Roo ........... i 231
San Luis Potosi .......... ' 12938
Sinaloa ... i 7 166
SONOLL v v evrre ceeainnnan 6732
Tabasco ... ... iaan. 1410
VETACTUZL « v v v meeeeannann 8117
TUCALAN v v e 6313
ZacilCCAS o vv v e e e 285243 -
Tamaulipas ............. 7758
Tlaxcala .o v viiinsnnn 10781

‘ DEFUNCIONES | —

CoN CERTIFICACON

MEDICA
Nim. %%
224 3224 54.8
2 160 8.0
2829 98.0

471 77.1
963 4201

7 388 79.1
1574 71.9
3624 24,0
8 450 67.7
43 669 100.0
4038 51.3
17 247 67.7
& 272 34.5
4717 27.7
14 483 52.2
21 277 738
B 794 43.1
230 56.5
2692 67.6
6 286 77.5
3 684 15.6
11 664 34 .4
2817 546
104 45.0

5 136 39.8
3358 40.6
4 424 65.7
1578 35.8
£ 852 84.4
4 154 65.8
13 208 46.8
4 868 4.8
4807 44.6

SIN CERTIFICAGCION

MEDICA
Nim. T
184 599 45.2
950 314
5% 20
140 32.9
438 50.9
2218 20.9
538 28.1
11482 76.0
4 030 32.3
0 0.0
3834 48.7
8222 32.3
8093 65.5
12 322 72.3
13 236 47.8
75353 26.2
11 625 56.9
1784 435
1288 32.4
1820 22.5
25 369 6.4
22 245 65.6
2 347 154
127 55.0
7 Va2 60.2
3608 5.4
2308 34.3
2832 64.2
1 265 15.6
2159 342
15 (335 23.2
3891 50.2
5974 55.4

Fuente: Direccidn General de Estadistica de la 5. E.
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dando como consccuencia un promedio de vida mavyor, esto coincide con un
aumento global de la mortalidad por enfermedades del corazén. Esta relacion
es tan estrecha y tan ldgica, que la mortalidad por enfermedades del corazdén ha
sido utilizada como indice de salud,

La mortalidad por Entidades Federativas (Cuadro Nim. 6 y Grifica B),
varié en 1930-1954 de 23.9 en Qaxaca a 6224 en Tamaulipas. Esta distribu-
cidn tiene relacidn directa con los porcentajes de certificacién médica (Grafica C)
y de poblacidn urbana ({Gréfica D), factores cuva influencia se explica por las
consideraciones siguientes:

GRAFICA "D

RELACION ENTRE LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDADES peL CORAZON,

(1950 -1054)

Y EL PORCENTAJE DE POBLACION URBANA

Tass POR
ioo.000 Haps

1000
a0

[Fale)

400

200

[Rale]
B0

60

1o

2o

{(1950)

Es7aD0os UNIDOS MEXICANOS

2

1 1 L L 1 L

e ul

L
S a0 %) &0 [=) [ 90 oo
PorcENTAUE DE POBLACION URBANA

MOTA COEF OF COPRELACIGN. 058 FUENTE. CLADEO3 Syb.

a) En las zonas urbanas es mayor la disponibilidad de servicios médicos y
sicndo las enfermedades del corazén un grupoe cuyo diagnéstico no es co-
nocido ni usado por los profanos de la Medicina (come si lo es el de las
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Cuapro NUM. 8
DISTRIBUCION URBANO-RURAL DE LA POBLACION, SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1950
[IRBANA RURAL
ENTIDAD o

Niimero % Nimero Y
Distrito Federal ............., 2 887 432 945 166 309 55
Baja California, T. N. ......... 146 559 64.5 80 574 35.5
Colima ............0ivunn.. 67 636 60.2 44 762 378
Coahuila ... ... .o iiuns, 414 452 57.5 306 641 425
Campeche ................... 7 149 57.4 52 029 42.6
Nuevo Ledn .......covuivnnnnn 414 386 55.9 326 280 44,1
Yucatdn .......... .00l 285 894 55.3 231 352 44.7
Aguascalientes ........,....... 103 381 54.9 84 813 45.1
Tamaulipas ............00uuns 380717 53.0 337 886 47.0
Jalisco . ... .. .. L. 836 280 47.9 910 653 32.1
Guanajuato .................. . 553 149 47.6 776 196 52.4
SO00ra ... e 231 689 45.4 279133 34.6
Chihwahua . ... ... ... ... ..., 273 785 44.1 473 067 55.9
Morelos .......... ... ... ... 118 490 43,4 154 488 56.6
Tlaxcala ..........ccovivunn. 110 441 378 174 236 61.2
MNayarit ..................... 0g 121 4.2 191 116 65.8
Puebla ..... . .. ... ... .. .... 539 851 33.2 1 086 597 66.8
Baja California, T. 5. ......... 20 044 32.9 40 B52 67.1
Veracruz .............. ... 650} 158 32.3 1 560 851 67.7
Michoacdn ................... 456 312 321 966 928 67.9
San Luis Potosi .,............. 260 750 530.4 595614 69.6
Durango ..................... 180 692 28.8 449 383 712
{hintana Reo ................ 7 256 26.9 19 720 73.1
México ..o 368 100 26.4 1G24 944 73.6
Lacateras ... .., 166 869 251 498 846 74.9
CURTELATO .o v vt enine s G9 275 24.2 217 042 75.8
Simaloa ... . ... ., 177 725 239 458 159 76.1
Chiapas ............. . ... ... 209 373 23.1 697 893 76.9
Tubasco ... vt iieiinnn.. 79 649 22.0 283 158 78.0
GUEITETO ...t iiei e iinn .. 195 480 21.7 720 135 8.3
Oaxaca ... iiiee i 294 290 20.7 1127 360 79.3
Hidalgo ..................... 180 098 20.2 670 502 79.8

Fuente: 7° Censo General de Poblacion.
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enfermedades diarréicas}, es légico que aparczcan con mds frecuencia como
causa de defuncion cuando ésta es certificada por un médico gue cuando
es declarada por un lego.

4} Debido en parte a lo anterior, los padecimientos infecciosos que pueden
lesionar el corazén, como la fiebre reurnitica, parecen scr mds frecucntes en
las zonas urbanas que en las rurales.

¢) 'El promedio de vida de los habitantes de las zonas urbanas es mayor que
¢l de los habitantes de las zonas rurales.

El grupo de las enfermedades del corazén se divide para su estudio en 4
~ subgrupos, de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades:

«}) Enfermedad reumitica crénica del corazén (410-416}.

b) Enfermedades arterioesclerdticas y degencrativas del corazén (420-422).

Otras enfermedades del corazén (430-434).

Tﬂnfqﬁnedad hipertensiva con mencién de enfermedad cardiaca (430-443).

Para el estudio de la mortalidad por cstos cuatro subgrupos de causas se
escogié la ciudad de México, en el perfodo 1950-1954 (Cuadro Nuam. 9 v Gra-
fica E), teniendo en consideracién que los datos se acercan mas a la recalidad,
ya que se basan en un 100% de certificacién médica y existen organismos que
prestan atencién especializada, como el Instituto Nacional de Cardiologia. Del
subgrupo “otras enfermedades del corazén”, se ha eliminado el rubro 434 por-
gue en é! figuran las defunciones por enfermedades del corazOmn cuya causa no
se pudo precisar y teniendo en cuenta que en nuestro medio s muy frecuente
que en el certificado de defuncién se exprese la causa de ella come: “enlermedad
cardiaca”, “enlermedad organica del corazén”, etc., que no especifican el tipo
de lesién cardiaca.

En el Cuadro NGm. 9 se observa que la mortalidad més elevada corres-
pohdé al subgrupo de enfermedades arterioescleroticas y degencrativas del cora-
26n (23.1), seguida por la del subgrupo de enfermedad reumdtica crémnica del
corazén (21.6). La importancia de ambos subgrupos dentro del total se destaca
mejor observando la distribucién porcentual de las defunciones (parte superior
de la Gréfica E): la mitad fue debida a las enfermedades arteriocscleréticas y
dcgénerati\-‘a.s' del corazén y la tercera parte a la enfermedad reumditica crdnica
del corazén. Es decir, entre ambos subgrupos causaron el 85% de las defunciones
por cnfermedades del corazon.

En cuanto a la morbilidad por enfermedades del corazén en nuestro pais no
se conoce. Sin embargo, podemos forjarnos una idea aproximada de ella estu-
diando la distribucion por causa de 30,127 casos {Cuadro Num. 10 y parte
inferior de la Grafica By de enfermedades cardiovasculares, atendidos ¢n el Ins-
situto Nacional de Cardiologia en el periodo 1944-1955. De ellos, 10,508, o sea
la tercera parte de Jos casos, fucron debidos a fiehre reumaitica y sus secuelas
cardiacas y el 13% a las enfermedades arterioesclerdticas y degenerativas del co-

razdn.
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De la comparacién de los Cuadros Nims. 9 v 10, representada cn la Grafi-
ca E, se desprende un hecho también observado en otros paises. En México, la
fiebre reumatica v sus secuelas cardiacas son responsables de la tercera parte,
tanto de la mortalidad como de la morbilidad por enfermedades del corazon.

Por otra partc, en una encuesta realizada por el Dr. Ignacio Chévez y co-
lahoradores © en 1953, se encontrd en los estudiantes de 3 a 24 afios de edad
una prevalencia de f{iebre reumatica de 0.7%, cifra semcjante a la encontrada
en otros palses. Si pudiera atribuirse esta prevalencia a todo el pais, lo que pro-

GrarFica "B :

ENFERMEDADES peL CORAZON
MORTALIDAD EN LA (CD. DE MEXICO, DT, 1950-1954,
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(Civanro NimMm. O

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON.

CIUDAD DE MEXICO, D. F.

1950-1954
Total de de- Tasa anual
Causa (a) funciones () por 100G 060 Porcentaje
1930-1954 habitantes (o)
Enfermedad reumitica cronica def
corazdn (410-416y .......... 2 202 216 35.3%
Enfcrmedades arterioesclerdticas v
degenerativas del corazén (420-
422y e 3128 25.1 50.2%
Otras enfermedades del corazdn
bien especificadas (430-433) .. 531 4.0 8.53%
Hipertensitn con enfermedad car-
dizca (440-443) ............ 371 3.0 6.0%
Total (d) ................ G232 53.7 100.0

(a) Scghn la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Sexta Revision.
{b) Total de defunciones inscritas en la Oficialia del Registro Civil de la ciudad de
México, D. F., y tabulada por cl Departamento de Recoleccién y Agrupamiento
de Datos de la §. 5. A.

{e} Tasas calculadas en base a la poblacién estimada al 30 de junio de 19572,

(d} Ha sido eliminada la rdbrica 434 que contiene a las enfermedades del corazén no
especificadas. En esta rabrica se registraron 8 063 defunciones con una tasa de 64.7,
de tal modo que en total el grupo de enfermedades del corazdén, durante el gquinque-
nio [950-1954, registré 14 779 deluncienes con una tasta de 118.6.

Cuapro NUwum. 10
DISTRIBUCION POR CAUSA DE 30 127 CASQS DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
INSTITUTO NACIONAIL DE CARDIQLOGIA
1944-1555
Causa Nimern Ve
Fiebre Reumdtica v sus secuelas cardiacas .. 10508 . 349 - a
Hipertensiéon arterial .. .................. 4719 157
Enlermedades arteriocsclerdticas v degenera-
tivas del corazén ...................., 4 282 14.2
Enfermedades congénitas .. ............... 1515 5.0
Esclerosis adrtica . ... ........ ..o v, 1475 4.9
Cor Pulmonale . ........................ 1 383 4.6
Ateroma alrticn ... ... it 1272 42
Aortitis luética ...... ... .. ... ... .., 1181 39
Arterivesclerosis ............. . ... ....... 774 2.6
Neurosis cardiaca ... ... ... o.. 571 1.9
Atcroesclerosis .. ... ... L ..., 355 1.2
Artericesclerosis obliterante ... ..., ....... . 149 0.5
Aneurisma adrtito . ... ... ... 130 0.4
Enfermedad de Buerger ... . ..., 60 0.2
OTROS DIAGNOSTICOS .............. i753 5.8
TOTAL ....... . . . ... 30127 100.0
Fuente: Datos proporcionados por el Instituto Nacional de Cardiologia, a peticion de

la Escucla e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.
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bablemente no sea exagerado hacer, esto nos indicaria que en México hay aproxi-
madamente 200,000 enfermos de fiebre reuméatica.

Ahora bien, si es verdad que las enfermedades arterioescleréticas y degenera-
tivas del corazén parecen constituir en nuestro pais un problema més impor-
tante, medido en términos de morialidad, que la fiebre reurnitica, también Jo
es que el conocimiento de fa prevencion de las primeras es muy limitado, en
tanto que esta Gltima es prevenible con relativa facilidad, como ha sido demos-
trado ampliamente en varios paises. Esto, unido a las consideraciones de que
nio hay un tratamiento de la fiebre reumdtica realmente efectivo, que a partir de
los 15 afios las enfermedades del corazdn estan entre las 3 primeras causas de de-
funcién, que de los 40 afios en adelante son la primera causa de defuncion, que
la tercera parte de las defunciones por estas cnfermedades son debidas a fiebre
reumnatica, que en nuestro pais hay alrededor de 200,000 enfermos de fiebre
reumatica v que la tercera parte de los casos atendidos en el Instituto Nacional
de Cardiologia son de ficbre reumatica y sus secuelas cardiacas, nos hace llegar
a la conclusién de que cs necesario e inaplazable el establecimiento en nuestro
pals de un programa de prevencién de la fiebre reumatica.
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RESUMEN

Dr. ManvureL MarTine7 BAEZ

ARA TRATAR de las principales causas de mortalidad en México, el doctor
Bustamante se ha remontado a los primeros afios de la vida de la nacidén
mexicana y nos hace ver cémo ha ido evolucionando la salud plblica entre nosotros
hasta llegar a la situacién presente, muy distinta en cuantia, aunque menos ¢n
calidad, de la que privaba bace afios. La diferencia en cuantia, que estimamos
grande, se refiere a la menor mortalidad general v, particularmente, a la menor
mortalidad infantil. La diferencia cn calidad sc aprecia en el incremento de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y en el decrecimiento de las
agudas de los aparatos digestivo y respiratorio y de las infecciosas, en gencral,
y de algunas de {stas en particular, como el paludismo y la tuberculosis. Muy
interesante es tal vision panoramica pues nos sostiene cn la esperanza de que
seguiremos progresando en es¢ aspecto tan importante de nuestra vida que ¢s la
cabal plenitud de clla, la salud.

En efecto, cuando contemplamos la situacién que privaba, ya no en los ahos
de la dominacién espafiola o en algunos de los turbulentos de a mediados del
siglo préximo anterior, sino la existente ¢n los diez primeros de este siglo, asom-
bra pensar que todavia haya quien pretenda exaltar el progrese de México
en esa época y entendemos por qué, al llegar la revolucién y al revelar tantas
falsedades y descubrir tantas lacras, hasta personas profesionalmente ajenas al
campo de la salubridad, pero sinceramente preocupadas con la situacion real del
pueblo mexicano, como el Ing. . Alberto Pani, se hayan aplicado a estudiar
detalladamente Ja pésima situacién de nuestra salud y hayan elevado su voz
gritando a todos los vientos la urgente necesidad de mejorar la salud de los me-
xicanos, Mucho se ha progresado en los cuarenta y tanto aflos que van corridos
desde que vio la luz “La Higiene en México”, del ingeniero Pani, pero no pode-
mos sentirnos seguros de que ese progreso logrado en nuestra salud piblica sea
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todo el que pudimos o debimos haber obtenido. Al lado de realizaciones magni-
ficas o que estdn a punto de serlo, tal la erradicacién del paludisme, prevalecen,
invictos y activos, vicios sanitarios como los que se manifiestan en la impureza
de los alimentos, en el deficiente saneamiento del ambiente, en ¢l lento adelanto
yue en las pricticas de higiene personal sobre todo del aseo, se realiza en una
gran parte de nuestro pueblo. En las ciudades v en los pueblos es innegable
yue mucho se ha adelantado en este aspecto, pero en la gran masa rural, que
sigue siendo la mayor parte de nuestro pueblo, todavia prevalecen las mas pri-
mitivas condiciones de desaseo. Por encima de todo, domindndolo todo, haciendo
mutiles o menguando la eficacia de muchos esfuerzos, la mala nutricién, la pobre
y defectuosa alimentacidon de Ja mayoria de nuestros compatriotas. La mala nu-
tricién, que se inicia con esa pobre alimentacién v que se acentiia, cn forma
aguda y terrible, con la diarrea de la infancia, las diarreas de la cdad escolar,
las diarreas del adolescente y del adulto y finalmente esas diarreas que acaban
con la vida de los viejos, conforme al aforismo vulgar que advierte “cuande el
viejo se destapa solo la tierra lo tapa”.

Por eso es que la nota del Dr. Pérez Navarrete expone el mis crudo aspecto
<e nuestra salud puablica, el referente a las diarreas, nuestra constante v fiel pri-
merz causa de defuncicnes. Esos datos nos presentan la verdad con la substan-
tiva elocuencia de los nimeros, mis impresionante que los mds vibrantes adjetivos.
Nos hace ver la enorme cantidad de vidas que perdemos por enfermedad ya casi
desconocida en otros paiscs. Basta pensar como suclen los norteamericanas con-
fundir las diarreas con las disenterias para enterarnos de que no conocen bicn
unas y otras, Nosotros, en cambio, conocemos demasiado bien Jas diarreas; sa-
bemos que a menudo matan a pesar de todos los recursos que contra ellas se
empleen. El date de gue la letalidad de las diarrcas no descendié en diex afios
en una institucién come el Hospital Infantil, es realmente impresicnante. Im-
presionante, sobre todo, perque siende esos datos emanados del Hospital Infantil
tienen especial valor; porque vienen de una institucién que acaso no sea per-
fecta, pero que es, sin género de duda, excelente, es decir, que sobresale alta-
mente por los elementos humanos, por los recursos materiales v por la correcia
crganizacion de que alli se dispone. Ese dato nos esta diciendo que no toda la
culpa del desastre de las diarreas cstd en la diseminacién inadvertida de la ma-
teriz, focal, en la abundancia de salmonellas, shigellas, escherichias, otras bacte-
vias en cepas o varicdades maltiples, y algunos virus que pueden ser causa de
tales diarreas, sino que el fracaso del tratamiento prucba, en buena parte, la
pobre calidad del elemento humano en el cual acontecen las infecciones que
originan esas diarreas.

Este hecho tiene valiosa significacidn desde nucstro punto de vista, pues
quiere decir gue hasta los mis grandes y mejores esfuerzos hechos en un campo
de la atencidn a la salud pueden fracasar cuando otros campos del mismo sec-
tor ne estin debidamente atendides. Bien estd que se erijan hospitales vy més
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lLiospitales, cada vez mejores en lo material y disponiéndo de personal técnico
mejor preparado, Por muchos que se hagan todavia necesitamos de més. Pero
basta meditar un poco para quedar de acuerdo en que, como siemprc, prevenir
vale mas y cuesta menos que curar. Por algin tiempo la campafia sanitaria
mundial contra la tuberculasis tuve como sostén principal un elemento: camas
para los tuberculosos, pero desde hace algunos afios en los palses avanzados so-
bran camas y se han cerrado sanatorios o s¢ han destinado a otros usos. Y nadie
se ha quejado por ello; a todos ha parecido bien que haya menos tuberculosos
para los hospitales.

Esc, precisamente, ¢s lo que muchos quisiéramos. Que no hubiera tantos cn-
fermos para los hospitales. De todas maneras, el hombre caeri, de un modo
o de otrc, y serad menester sostenerlo cuando caiga para ayudar a que se levante
otra vez, para ateruar el dolor de la caida o para disminuir la incapacidad que
le produzca. Para elio serd mencster de hospitales. De hospitales como los que te-
nemos ya y que son unos de nuestros pocos limpios motivos de orgullo. Si los
médicos de hoy son mejores que los de antes, esto se debe a csos bucnos hos-
pitales. Pero hay tanta enfermedad innecesaria, tanto padccimiento evitable, que
debemos abrir bien los ojos v mirar qué lugar ocupamos ¢n la escala mundial.
El que nos asigna la nota del Dr. Pérez Navarretc no es para motivar ningin
orgullo. Todo lo que Jogre mejoramiento econbémico y cultural, todo aquelio que
haga posible que nuestro pueblo sc alimente mejor, tendra eficacia mas grande
todavia que la buena atencién hospitalaria. Por ello es que tenemos puesta nues-
tra ilusién en los muchos aspectos que estin haciendo patente el progreso de
México. No s6lo en el aspecto sanitario. Las obras de irrigacién, la construccion
de carreteras y de caminos vecinales, la difusién de la educacion, aun en sus
formas més elementales, como la desanalfabetizacion, la actuacién de los Cen-
tros de Bienestar Social Rural, todo esto, que debe multiplicarse y realizarse en
la mejor forma posible, alicnta la esperanza de que podamos pronto disfrutar
de mas altos niveles en cuanto a nuestra salud publica.

Para cuando esto suceda, para cuando tengamos, como vamos ya ¢n camino
de lograrle, considerablemente menor incidencia de padecimientos agudos de los
aparatos digestivo y respiratorio y de casos de enfermedades infecciosas, necesi-
tamos estar preparados. Asi como cuando en cl curso de una guerra se entreve
va el triunfo hay que prepararse cuidadosamente para la paz, asi desde ahora
hLay que tener la previsién que permita aprovechar debidamente nucstro progreso
sanitario. Las enfermedades del aparato cardiovascular van adquiriendo cntre
niosotros mayor cuantia, La fiebre reumdtica es més frecuente aqui que lo que
se habia creido v frecuentes son también sus localizaciones ¢n el corazén. La fic-
bre reumatica cs evitable porque aparece en casos de infeccidén estreptocéeica
v ésta es susceptible de ser curada pronto y bien de modo de evitar su secuela
reumatica, Hace falta dedicar mayor atencién a este aspecto. Es conveniente
incluir la fichre reumética entre las enfermedades cuyas campafas ¢n su contra
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son consideradas legalmente como de utilidad piblica v obligcan a la declara-
cién de los casos de ellas que se descubran. Hace falta ir mas all4, por supuesto,
realizando la campafia de lucha antirreumética que el Instituto Nacional de
Cardiologia ha preparade va a base de estudios hechos a lo largo de mas de diex
ahios, con material abundante v hien estudiado.

Come en otros lugares, aunque en proporcién menor, las enfermedades arte-
roesclerdticas y degenerativas del coraz6n dan el Tayor contingente a la morta-
lidad por las del grupo de los padecimientos cardiovasculares. Menos prevenmibles
que las cardiopatias veumiticas, estas degenerativas y arterioesclerdticas pueden,
en parte, ser prevenidas, al menos en cuanto a la extensién y a la gravedad de
sus dafios. Evitar muertes en edades tempranas para perder vidas en la edad
en que los individuos han llgado a ser productivos, utiles ¥ hasta necesarios, es un
negocio mal administrado, sin' género de duda.

El Dr. Bravo Becherelle ha dejado para sf la mejor parte. Hasta ahora hermos
seguido viendo a la salud a través de la para nosotros muy tupida celosia de la
enfermedad. El viene a hablarnos con lenguaje positivo, con ese indice de la sa-
lud que es la esperanza de vida. Su estudio nos dice que la esperanza de vida
al nacer ha crecido en México, de 37 afios, que era en 1930, a 52 afos, en 1953,
Conste que la comparacién se hace entre dos fechas que estan va francamente
dentro del periode de progreso de la salud publica cntre nosotros, pues la dife-
rencia habria sido mucho mayor si el primer término de su comparacién hubiera
sido el afio capital de 1910. Nuestra satisfaccién se atentia un tanto cuando
vemos que esa cifra es la media, porque todavia hay entidades federativas, como
Tlaxcala y Oaxaca, con muchos habitanies, cuya esperanza de vida al nacer
no va mas alld de los +1 y los 42 afios; en cambio, son pocos quienes habitan en
Quintana Roo, donde esa cifra ilega a ser hasta de 60 aiios. Esto quierc decir
que la salud, medida con el indice de la esperanza de vida,no alcanza en igual
magnitud a todos los mexicanos. Dicho en otra forma, hay muchos mexicanos
que todavia estin aguardando el beneficio de que ya disfrutan unos pecos, vy que
precisamente por ello vemos que es posible y no utdpico lograrle.

Perc esa satisfaccion a que alud{, menguada va como queda dicho, todavia
disminuye cuando vemos qué lejos nos hallamos de la situacién (ue gozan ya
algunos paises avanzados. Mientras en 1950 nosotros tenfamos 49 afios como
esperanza de vida, Holanda, Suecia y Noruega alcanzaban ya 71 afios, v, en
América Lalina, Argentina tenia 60, 11 afios mas que nosotros; Panamd, 39,
1} afios mas que nosotros; y Costa Rica, 56, siete afios mas que nosotros, No
estamos en la situacién que deberiamos ocupar. Mis vale que lo pensemos asi,
aunque padezca nuestra vanidad, que a veces quiere disfrazarse de patriotismo.
Mientras no nos demos buenta cuenta de nuestras deficiencias, no podremos
corregirlas. Clonociéndolas, en cambio, sufriremos por padecerlas v ese sufrimien-
to, forma ttil del patriotismo, nos elevard a donde nunca nos habria llevado el
necio afdn de pretender que estamos viviendo en el mejor de los mundos posibles.
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Para profundizar ese conocimiento precisa intensificar y mejorar los estudios
que se hacen sobre la salud de nuestro pueblo. Las escuelas de Medicina pueden
prestar Gtil servicio aprovechando a sus profesores y a sus alumnos para hacer
exploraciones de grupos de poblacién, estudiando sus datos fisiologicos, talla, peso,
fuerza muscular, desarrollo intelectual, régimen alimenticio, hébitos personales
de higiene, condiciones de trabajo y muchos otros, todos aquellos que nos per-
mitan evaluar la salud de guicnes se sientan sanos, para cuidarla, para fomen-
tarla, para incrementarla. Hay enfermedades que a todos atacan, al nifio y al
vicjo, al hombre y a la mujer, al débil y al fuerte, sin duda; pero muchas mas
hay nque sc realizan porque sus agentes causales encuentran terreno feraz en que
medrar; la salud es, en clerto modo, uno de Jos mejores preventivos de la enfer-
medad. Finalmente, no olvidemos que la salud, a pesar de ser el alto valor que
realmente es y que tanto apreciamos, no es en si misma un fin, sino sélo un
medic, la posibilidad de vivir plenamente, la ocasién de emplear decorosamente
y de disfrutar atilmente “un completo estado de bienestar fisico, mental y social”.



