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Resumen: Con los datos disponibles hasta el momento, no es posible responder si COVID-19 sera la primera
causa de muerte en México, pero intuitivamente todo parece apuntar que si lo sera a nivel nacional y en la mayoria
de las entidades federativas. Mucho depende de la forma de presentar la lista de las principales causas y de los mé-
todos empleados para mejorar la calidad de los registros, pero lo mas importante es haber cerrado la estadistica de
defunciones de 2020. Por lo regular, este procedimiento le toma al INEGI de 10 a 11 meses a partir de que se cie-
rra el afio calendario y posiblemente no cambie mucho la duracién del procesamiento de registros, a pesar de que
2020 no es un ano como los otros. Aunque no se trata de un ejercicio ortodoxo —ya que existe un desfase temporal
en la ocurrencia de las defunciones-, los resultados pueden dar una idea del orden de importancia del COVID-19 a
nivel nacional y por entidad federativa de acuerdo a su frecuencia. Cabe destacar que un analisis de las causas prin-
cipales es solo un punto de partida en el analisis general del perfil de mortalidad de un pais. Los trastornos demo-
graficos ocasionados por la pandemia obligan a realizar innumerables analisis complementarios. Habra que respon-
der preguntas sobre el efecto en la esperanza de vida y conocer cual sera el exceso de muertes provocados por la

pandemia durante 2020.
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Introduccion

Aunque para muchos la respuesta obvia a la pregunta
del encabezado es COVID-19, siempre es recomen-
dable esperar a que el Instituto Nacional de Estadisti-
ca 'y Geografia (INEGI) consolide y publique las cifras
oficiales de los registros de defunciones en México del
ultimo afo. Por lo regular, este procedimiento le toma
al INEGI de 10 a 11 meses a partir de que se cierra el
ano calendario y posiblemente no cambie mucho la
duracion del procesamiento de registros, a pesar de
que 2020 no es un afio como los otros.

Sin embargo, si se buscara ofrecer una respuesta preli-
minar con los datos disponibles en este momento, se
tendrian que realizar una aproximacion comparativa
considerando los registros diarios de muertes por CO-
VID-19 que publica el Sistema para el Registro de In-
formacion sobre Casos Probables de Enfermedades
Respiratorias Virales (SISVER) de vigilancia de Enfer-
medad Respiratoria y COVID-19' y las estadisticas de
mortalidad por causas de 2019 publicadas por el
INEGI el 29 de octubre de 2020.2

Aunque no se trata de un ejercicio ortodoxo pues
existe un desfase temporal en la ocurrencia de las de-
funciones, los resultados pueden dar una idea del or-

den de importancia del COVID-19 a nivel nacional y
por entidad federativa de acuerdo a su frecuencia. Ca-
be destacar que un analisis de las causas principales es
solo un punto de partida en el analisis general del per-
fil de mortalidad de un pais. Los trastornos demografi-
cos ocasionados por la pandemia obligan a realizar
innumerables analisis complementarios.

Habra que responder preguntas sobre el efecto en la
esperanza de vida y conocer cual sera el exceso de
muertes provocados por la pandemia durante 2020.
En diferentes estudios parciales®* se ha observado que
55 a 66% de las defunciones por arriba del promedio
esperado (2016-2019) corresponden a COVID-19 y
el resto a otras causas de muerte que no han sido ple-
namente identificadas.

Por el momento se conoce la distribucion de las muer-
tes que exceden el promedio por sexo, edad y area
geografica, pero no por causa basica de muerte. Por
estas razones hay que tomar con cautela los resultados
que se muestran a continuacion, puesto que puede
haber modificaciones cuando se disponga de las cifras
definitivas.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Seleccion de las principales causas de muerte

Para los tomadores de decisiones en politicas de sa-
lud -y para el piblico en general- siempre es bueno
conocer cuales son las principales causas de muerte
en un momento y lugar determinado. Mas alla de la
curiosidad por saber jcual es la causa mas comun de
muerte?, es importante contar con herramientas es-
tandarizadas que ayuden a definir los asuntos priori-
tarios en salud publica y con ello dirigir mejor la res-
puesta social organizada en materia de asignacion de
recursos fisicos, humanos y financieros. Pero la res-
puesta a una pregunta tan simple puede variar segin
sea la forma de agrupar las causas de muerte. En
otras palabras, el orden de clasificacion de cualquier
categoria depende de la lista utilizada; la aplicacion
de diferentes listas y reglas de clasificacion segura-
mente producira un orden diferente de las principa-
les causas de muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que, para fines de comparacion, los paises
clasifiquen las causas de muerte usando los criterios
de la Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades (CIE) vigente. A la fecha se han realiza-
do once revisiones de la CIE; aunque sigue vigente la
décima revision, en 2022 o 2023, se implantara la
undécima revision de la CIE, segtn las capacidades
de cada uno de los paises. México es pionero en la
implantacion de la CIE,» y desde 1998 aplica a nivel
nacional los criterios de la CIE-10 para clasificar la
causa basica de muerte siguiendo el principio de que
a cada muerte le corresponde una causa.’ Lo anterior
se basa en que la CIE presenta categorias mutua-
mente excluyentes y colectivamente exhaustivas.

Como toda clasificacion jerarquica, la CIE-10 utiliza
criterios para organizar a las enfermedades y los pro-
blemas relacionados con la salud y agrupa las causas
en XXI grupos. En cada grupo hay categorias que
facilitan el estudio estadistico resaltando dos tipos:
las que tienen particular importancia -y por lo mis-
mo ocupan su propio espacio en la clasificacion-; y

las residuales, que agregan causas que no pueden ser
ubicadas especificamente en las anteriores. Bajo este
criterio, en 1994 se implant6 la CIE-10, que conte-
nia 12,421 codigos distribuidos en 2,036 categorias.>
Dado lo complicado que resulta manipular este nivel
de detalle, la OMS propone a los paises tres tablas
especiales para reportar los resultados de mortalidad,
pero no recomienda ninguna lista para presentar las
principales causas de muerte.

Con el interés por mejorar esta omision, Becker y
cols.® propusieron en 2006 una lista de principales
causas de muerte, incluyendo los criterios empleados
para definirla considerando que podria funcionar
para comparaciones internacionales, pero, al no ser
reconocida oficialmente por la OMS, no es incorpo-
rada por los paises miembros. Por esta razon, cada
pais es soberano y decide cual lista de principales
causas utilizar, con lo que no solo se afecta la compa-
rabilidad internacional, sino que ademas algunas de
estas listas utilizan criterios no recomendables como
es el caso de anadir “...categorias sobrecargadas y
frecuentemente heterogéneas, como “enfermedades
del corazon”, “neoplasias malignas” o “todos los ac-
cidentes”. Los mismos autores recomiendan que “...
debe buscarse un equilibrio entre agrupar y desagre-
gar las causas, de modo que las cinco primeras causas
principales de muerte en la poblacion general repre-
senten entre 40% y 50% de las muertes, mientras
que las 10 primeras agrupen alrededor de 60%...”.°

Aunque la OMS no recomienda una lista de princi-
pales causas de muerte, desde 2004 publica en su
portal denominado “Estimaciones de salud mundial:
principales causas de muerte”” para los 194 paises
miembros a los que pertenece México. Asi mismo,
difunden tanto el procedimiento que siguen, como
las fuentes de datos que emplean en cada nueva pu-
blicacion.®

Por su parte, INEGI publica desde 2002 las principa-
les causas de muerte usando la “Lista mexicana para
la seleccion de causas principales de muerte”.® El

a La Clasificacion de Causas de Defunciéon de Bertillon, como fue denominada al principio [la primera clasificacion
internacionall, recibié aprobacion general y fue acogida por varios paises y por numerosas ciudades. Encontro su
primera aplicacion en América del Norte por el Dr. Jesus E. Monjaras en las estadisticas de San Luis Potosi, México.
En 1898, en una reunidn celebrada en Ottawa, Canada, la Asociacidon Estadounidense de Salud Publica (American
Public Health Association, APHA) recomend6 que los registros civiles de Canada, México y los Estados Unidos
adoptaran la clasificacion de Bertillon y sugirié ademas que fuera revisada cada 10 afios (Organizacién Panamerica-
na de la Salud, referencia 5, vol. 2, p. 146. Disponible en: https://buff.ly/38a0tk0).




detalle de la seleccion de las principales causas apa-
rece en el anexo de la Nota Técnica de las Estadisti-
cas de la defunciones registradas en 2019.1°

De manera independiente, pero con la participacion
de mas de 5 mil colaboradores de 145 paises, el Ins-
tituto para la Métrica y Evaluaciéon para la Salud
(IHME) también publica, en su portal,'* los resulta-
dos del estudio de la Carga Global de la Enfermedad
1990-2019 (GBD, por su siglas en inglés) en la que
se incluye la lista de las principales causas para 204
paises y territorios.

Una causa para una muerte

Como se menciond parrafos anteriores, la CIE tiene
como principio general atribuir a cada muerte una
causa y la denomina “causa basica de defuncion”.bs
La causa basica de defuncion es la que resulta de
aplicar ciertas reglas de temporalidad y jerarquia en
la secuencia que registra el certificado de defuncion.

El formato del Certificado de Defuncion en México -y
en la mayor parte de los paises- tiene una seccidon
especial para registrar la causa de muerte. Esta sec-
cion se publica en el manual de la CIE y se reco-
mienda que tenga 4 renglones en la primera parte y
dos o tres en la segunda. La primera parte registra en
secuencia temporal descendente: en el primer ren-
glon se colocara la causa inmediata de muerte o la
que se identifica como la enfermedad mas proxima a
la muerte; después, en los siguientes renglones las
causas intermedias que anteceden a la causa inme-
diata, dejando al final la causa que desencadené el
proceso que llevo a la muerte a esa persona.

Ademas, en la segunda seccion se pueden anadir las
enfermedades que existian y que contribuyeron a la
causa basica. Esta relacion de temporalidad y direc-
cionalidad tiene que ser consignada por la persona
que llena el certificado de defunciéon y aunque parece
sencillo, no lo es cuando se analiza la calidad de los
datos que derivan de los certificados de defuncion.
Para mayor detalle sobre la forma de llenado del
Certificado de Defuncion se recomienda revisar la
Guia para el llenado del certificado de defuncion y
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muerte fetal en la seccion que menciona la causa de
muerte.!2

En México, el llenado del certificado de defuncion es
una actividad regulada por la Ley General de Salud.
En el articulo 391 establece “Los certificados de de-
funcion y muerte fetal, seran expedidos, una vez con-
firmada el fallecimiento y determinadas sus causas,
por profesionales de la medicina o personas autoriza-
das por la autoridad sanitaria competente”.'> Ademas,
para enfatizar quien realiza la notificacion de la
muerte a la autoridad del registro civil, en el instruc-
tivo de llenado, en el adverso del certificado de de-
funcion dice “debe ser expedido por un médico, de
preferencia por el tratante, el que haya otorgado la
ultima atencion o quien haya asistido el fallecimiento.
En lugares donde no haya médico, podra ser expedido
por una persona autorizada por la Secretaria de Sa-
lud”.

En 2019, la mayor parte de los certificados de defun-
cion en México fueron llenados por personal médico
(95.2%); una pequena fraccidon por personal autori-
zado por la autoridad sanitaria (3.1%) y 1.7% de los
certificados no se especifica quién lo lleno, lo cual,
en cierto modo, infringe la Ley General de Salud. La
entidad federativa con mayor proporcion de certifi-
cados de defuncion, en los que no se especifica quién
lo llend, es Coahuila con 4.1%.

Por otro lado, la entidad con mas certificados expedi-
dos por personal no médico es Chiapas con 18.4%.
Con esto queda claro que la certificacion de la defun-
cion es heterogénea al interior del pais. En 2019, un
total de 712,167 muertes fueron certificadas por
médico. De ellas 19.7% era el médico tratante,
14.7% lo certifico un médico legista y 60.9% pro-
vino de otro médico. Se puede asumir que quien me-
jor conoce a la persona que fallecio es el médico tra-
tante o el médico legista que realiza una autopsia en
personas que sufrieron una muerte violenta. Sin em-
bargo, en Colima 51.9% de las muertes ese ano fue-
ron certificadas por médicos legista, pero 18% caen
en el capitulo de Accidentes y Violencia. O en Mi-
choacan, un tercio fueron certificadas por quien tra-
taba a la persona que fallecio.

b La causa basica de la defuncién se define como: “(a) la enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la

lesion fatal” (Organizacion Panamericana de la Salud, referencia 5, vol. 2, p. 30. Disponible en:

buff.ly/38aQtk0).

https://
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Calidad de los registros de causas de muerte

Para hablar de calidad de los registros de las causas
de muerte con propiedad se requiere mas espacio. En
este documento no se pretende indagar sobre las
multiples razones que impiden representar correcta-
mente el constructo “causa basica de muerte”. Cabe
mencionar que a lo largo de tiempo se ha responsa-
bilizado a la falta de capacitacion de quien expide el
certificado y a lo abstracto del concepto causa basica
como los principales determinantes de la pobre cali-
dad. A lo anterior se suma la falta de informacion
adecuada al momento de expedir el certificado. No
solo es importante considerar la experiencia de quien
realiza el llenado del certificado, sino que también
contribuyen con la incertidumbre el lugar donde su-
cedi6 la defuncion y la edad de la persona fallecida.
Es muy diferente expedir un certificado de defuncion
por personal capacitado que conoce a la persona que
fallecié, o quien, sin ser el médico tratante, puede
reconstruir la secuencia pues la defuncion ocurrié en
un medio hospitalario. Pero también existen defun-
ciones en las que es necesario interrogar a los fami-
liares cercanos para reconstruir la secuencia logica

de eventos que acontecieron en el hogar del falleci-
do.c

Desde la perspectiva del usuario de estadisticas de
causas de muerte hay que anadir que, en la medida
en que se incrementa el volumen de datos sobre cau-
sas de muerte, aumentan los problemas de inconsis-
tencia interna; lo cual no solo impide el uso apropia-
do de la informacion a nivel de poblaciones, sino que
ademas obliga a realizar tareas de correccion para
disminuir las inconsistencias mencionadas y poder
usar los datos y sacarle provecho al maximo. Algunas
de la inconsistencia observadas son:

1. Representacion incompleta de la causa basica de
muerte. Es comin que quien certifica no capte la
secuencia completa de enfermedades que condu-
jeron a la muerte dejando de lado la posibilidad
de aplicar las recomendaciones de la OMS para
llegar a la causa basica de muerte.

2. Representacion ambigua de la causa basica de
muerte. Quien llena el certificado consigna sola-
mente la causa inmediata (shock hipovolémico) o
cierra la secuencia con la causa intermedia
(insuficiencia cardiaca), siendo que las causas
basicas que subyacen a estas causas inmediatas o
intermedias pueden ser mdaltiples. Por ejemplo, la
insuficiencia cardiaca puede tener un origen is-
quémico, hipertensivo o de congestion pulmonar.

3. Representacion sin sentido o significado de la
causa de muerte. Quien llena el certificado esta-
blece como causa a una enfermedad que es poco
probable que conduzcan a la muerte.5

4. Falsa representacion de la causa de muerte.
Cuando existe un interés por evitar el estigma
hacia el suicidio o el SIDA; o cuando se llegan a
acuerdos con companias de seguros para cambiar
la causa de muerte.

Previendo la falta de informacion al momento del
llenado del certificado de defuncion, la CIE-10 in-
cluye el capitulo XVIII que agrupa los “Sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laborato-
rio, no clasificados en otra parte” y les asigna los co-
digos que van de RO0-R99. Si a las defunciones codi-
ficadas dentro del capitulo XVIII, le agregamos aque-
llas que derivan de los tres primeros niveles de in-
consistencia mencionados anteriormente, se forma
una nueva agrupacion que la OPS denomina “causas
poco utiles”, que para fines estadisticos de la morta-
lidad o que el estudio de GBD le ha llamado los
“garbage codes”(GC) o codigos basura. La diferencia
-ademas del nombre- radica en la forma como se uti-
lizan estas defunciones.

La OPS reporta, en sus Indicadores Bdsicos para la
Salud en la Américas,'* dos indicadores que sinteti-
zan la calidad de los registros de las causas de muerte
en los paises de la region, a saber: porcentaje de cau-
sas mal definidas y porcentaje de causas poco dtiles.

Por su parte, el estudio GBD no solo los identifica,
sino que ademas redistribuye las causas que corres-

¢ Cabe mencionar que en México en 2019 44% de las defunciones sucedieron en unidades médicas, 54% fuera de la
unidad médica (8 de cada 10 en los hogares) y 2% en lugar no especificado. Esta distribucion depende de la causa de
muerte y de la edad del fallecido por lo que no es uniforme. Por ejemplo, 10.3% de las muertes por COVD19 sucedie-

ron en el hogar y 89.7% en el hospital.




ponden a los codigos identificados como “basura”
siguiendo diferentes criterios, los cuales han sido pu-
blicados en otros articulos.'® Por principio, GBD ma-
ximiza el uso de los datos disponibles y no deja nin-
guna muerte en causas o edades no especificadas o
mal clasificadas.

De acuerdo con Naghavi y cols.,'® al identificar los
codigos de basura y hacerlos publicos, se puede pro-
mover que se eviten diagnosticos en los certificados
de defuncion que conduzcan a cddigos inespecificos
que probablemente no sean utiles para orientar las
estrategias de control de enfermedades y lesiones.
Por eso, en lugar de presentarlos segn el tipo de
error, propone una clasificacion basada en la grave-
dad del impacto que pueden tener en la desinforma-
cion de las politicas publicas. El gradiente se basa en
gravedad de las posibles implicaciones, a saber: gra-
ves, altas, medias y bajas. Para fines practicos,
Naghavi hace dos propuestas: (a) para describir el
problema de calidad del registro, solo usar los tres
primeros grupos que hasta cierto punto son pareci-
dos a los que reporta la OPS como poco ttiles; (b)
para mejorar la calidad del analisis de la mortalidad,
aplicar algoritmos de redistribucion a los datos de los
registros de tal modo que a cada muerte que cae en
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el criterio “no 1til o no especificada” sea asignada a
una de las causas estudiadas.

En 2019, siguiendo la definicion de la OPS, 14.2%
de las defunciones registradas por el INEGI caen en
la categoria “poco dutiles”, siendo los extremos los
estados de Guanajuato y Baja California Sur con
11% y Chiapas y Oaxaca con 17%.

Por su parte GBD2019 estima que 26.1% del total
de las defunciones cumplen con los criterios para ser
considerados GC. Los estados con menor proporcion
de GC son Guerrero, Baja California Sur con 20% y
los que tienen la proporcion mas alta son Oaxaca,
Chiapas, Baja California y Coahuila con 30% o mas.
La diferencia -como dice Naghavi- se debe a los co-
digos de bajas implicaciones para las politicas ptbli-
cas.

Si se correlaciona lo que reporta INEGI como causas

poco utiles, con lo que estima GBD, no solo se obser-
va una relacion lineal (R2: 0.581), sino que ademas
se forman cuatro grupos de alrededor de los dos pro-
medios nacionales. Once estados con mala calidad
relativa ubicados en el cuadrante D; trece estados de
buena calidad relativa ubicados en el cuadrante A; y
ocho estados en los cuadrantes B y C (figura 1).

Figura 1. Relacidon entre Causas no utiles y mal definidas (INEGI) vs Cédigos Basura (GBD), segun nivel de marginacion. México, 2019
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Principales causas de muerte en México en 2019

Los resultados de las principales causas de muerte
usando la Lista Mexicana, asi como las listas de OMS
y GBD para México en 2019, se presentan en las
tablas 1, 2 y 3. Es importante mencionar que tanto
los resultados de la OMS como los de GBD incluyen
un proceso de redistribucion de causas no ttiles y
mal definidas; mientras que en los datos de INEGI se
presentan datos crudos que incluyen dentro de sus
definiciones estos codigos basura.

Como se puede observar en la tabla 1, las estadisticas
“oficiales” del INEGI establecen que las tres princi-
pales causas de muerte son las enfermedades del co-
razon, la diabetes y los tumores malignos, indepen-
dientemente del sexo. Posteriormente el ordena-
miento varia dependiendo del sexo: los homicidios y
los accidentes se ubican en lugares mas elevados en
los hombres que en las mujeres. Llama la atencion
que la Lista Mexicana presenta agrupaciones de cau-
sas que Becker y cols. denominan “sobrecargadas” -y
por la misma razén- agrupan a nivel nacional dentro
de las diez principales causas, alrededor de 75% de
las defunciones, provocando con ello un posible des-

equilibrio en la determinacion de prioridades por la
alta concentracion de muertes en tan solo diez cau-
sas.

En contraste, las listas de la OMS y del IHME agru-
pan alrededor de 61% en las diez principales causas,
debido a que introducen un nivel de desagregacion
menor de las causas que los incluidas en la Lista Me-
xicana. Lo mas ilustrativo es que -ni la OMS ni tam-
poco el IHME- presentan algin tumor maligno como
una de las diez principales causas de muerte en am-
bos sexos; y en el caso de las mujeres, aparece el can-
cer de mama y de cérvix en la lista del IHME. Es de-
cir, la tercera causa de la Lista Mexicana, al desagru-
parla por tipos de tumores, pasa a los lugares nueve y
diez en el caso de las mujeres; y trece y catorce -con
cancer de prostata y de pulmoén- en el caso de los
hombres. Mientras que la Lista Mexicana no informa
qué tipo de tumor maligno es el importante en muje-
res, las otras dos listas nos indican el tipo de tumor
sobre el que hay que actuar. Lo mismo sucede al
agrupar todas las enfermedades del corazon o los ac-
cidentes.

Tabla 1. Principales causas de muerte segun Lista Mexicana. México, 2019

Total Hombres Mujeres

1 Enfermedades del corazon Enfermedades del corazén Enfermedades del corazon
| 2 ‘ I Diabetes mellitus | I Diabetes mellitus ‘ | Diabetes mellitus ‘
| 3 ] l Tumores malignos | | Tumores malignos ] | Tumores malignos ]
| 4 l l Enfermedades del higado | [ Agresiones (homicidios) ‘ | Enfermedades cerebrovasculares ]
| 5 ‘ | Agresiones (homicidios) | ‘ Enfermedades del higado ‘ | Influenza y neumonia |
| 6 ‘ l Enfermedades cerebrovasculares | ‘ Accidentes ‘ | EPOC ‘

7 Accidentes Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades del higado
| 8 | | Influenza y neumonia | | Influenza y neumonia | | Accidentes ‘
| 9 || EPOC | | EPOC | | Insuficiencia renal |

10 Insuficiencia renal Insuficiencia renal Clertas afecti:iones or.iginadas enel

periodo perinatal

|:| Enfermedades no transmisibles, maternas, neonatales y de nutricién

I:l Enfermedades no transmisibles
|:| Lesiones

Fuente: INEGI, referencia 2.

EPOC: Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
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Tabla 2. Principales causas de muerte segun Lista OMS. México, 2019

Total Hombres Mujeres
‘ 1 ‘ | Cardiopatias isquémicas ‘ | Cardiopatias isquémicas ‘ ‘ Cardiopatias isquémicas |
‘ 2 ‘ | Diabetes mellitus ‘ | Diabetes mellitus ‘ ‘ Diabetes mellitus |
| 3 ‘ | Enfermedad renal l | Violencia interpersonal | \ Enfermedad renal |
‘ 4 ‘ | Enf vascular cerebral [ | Cirrosis ‘ [ Enf vascular cerebral |
l 5 ‘ | Violencia interpersonal ‘ | Enfermedad renal l l EPOC |
‘ 6 ’ | Cirrosis [ | Enf vascular cerebral ‘ | Infec respiratorias bajas |
‘ 7 ‘ | EPOC ‘ | EPOC ‘ ‘ Enf cardiaca hipertensiva |
‘ 8 ‘ | Infec respiratorias bajas ‘ | Infec respiratorias bajas | ‘ Cancer de mama |
‘ 9 ‘ | Enf cardiaca hipertensiva [ | Accidentes de transito | [ Cirrosis |
‘ 10 ‘ | Accidentes de transito ‘ | Enf cardiaca hipertensiva ‘ | Desérdenes neonatales |

l:l Enfermedades no transmisibles, maternas, neonatales y de nutricion

]:l Enfermedades no transmisibles

I:l Lesiones

Fuente: OMS, referencia 8.

EPOC: Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

Tabla 3. Principales causas de muerte segun Lista GBD. México, 2019

Total Hombres Mujeres
‘ 1 H Cardiopatias isquémicas | ‘ Cardiopatias isquémicas | | Enfermedades del corazén ‘
[ 2 ‘ | Diabetes mellitus | ‘ Enf renal cronica | | Diabetes mellitus ‘
[ 3 ‘ | Enf renal crénica | ‘ Diabetes mellitus | | Enf renal crénica ‘
| a || Cirrosis || Cirrosis || Enf vascular cerebral |
[ 5 ‘ | Enf vascular cerebral | [ Violencia interpersonal | | EPOC ‘
| 6 || EPOC || Enf vascular cerebral | | Alzheimer \
A Violencia interpersonal || EPOC | | Cirrosis |
‘ 8 ‘ | Alzheimer | ‘ Accidentes de trénsito | | Infec respiratorias bajas |
| o || Infec respiratorias bajas || Infec respiratorias bajas | | Céncer de mama |
‘ 10 ‘ | Accidentes de transito | ‘ Alzheimer | | Cancer de cérvix ‘

|:| Enfermedades no transmisibles, maternas, neonatales y de nutricion

D Enfermedades no transmisibles

I:l Lesiones

Fuente: IHME, referencia 11.

EPOC: Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
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Las listas de la OMS y de GBD destacan a la cardio-
patia isquémica como la mas importante y a los acci-
dentes de transito dentro de las diez primeras causas.

También llama la atencion la ubicacion de la Enfer-
medad Renal Cronica en la lista GBD y la que tiene
la insuficiencia renal en la Lista Mexicana que pre-
senta INEGI. En este caso la ubicacion diferente se
explica por la definicion de la causa y por la redistri-
bucion que el IHME hace de las causas de muerte
mal clasificadas. El IHME agrupa en la enfermedad
renal cronica la de origen diabético, la asociada a hi-
pertension arterial y las propiamente relacionadas
con la enfermedad renal; en cambio, la Lista Mexica-
na solo ubica las enfermedades de origen renal en
esta definicion. ¢Cual lista informa mejor al tomador
de decisiones y al piblico? La primera - siguiendo la
recomendacion de los nefrélogos- da cuenta de la
carga que se asocia con una patologia renal cronica
independientemente del origen; o la segunda, que se
circunscribe a la definicion de la CIE, que ubica la
patologia renal en las enfermedades del sistema ge-
nitourinario por separado a la nefropatia diabética, la
cual ubica en la seccion de la diabetes, o a la nefro-
patia hipertensiva, que la ubica dentro de las enfer-
medades del corazon.

Es importante mencionar que solo el IHME reconoce
que el Alzheimer y otras demencias se ubican dentro
de las principales causas de muerte en México, a di-
ferencia de los otros dos listados; y esto se debe a que
se corrige el serio problema de subregistro de las de-
funciones por esta causa y se publica una estimacion
internamente consistente entre la prevalencia de la
enfermedad y las defunciones. En otras palabras, de
usar las defunciones de Alzheimer publicadas por
INEGI, la prevalencia que publican las encuestas es-
taria sobreestimada.s

Con los datos generados tanto por INEGI como por
IHME también se pueden analizar las principales
causas de muerte a nivel estatal. Los resultados de
ambos ordenamientos se presentan en los apéndices
1y 2, agregados al final de este articulo.

De acuerdo con la Plataforma SISVER de la Secreta-
ria de Salud de México, al 31 de diciembre de 2020
se habian acumulado 125,569 defunciones por CO-
VID-19.! Esta cifra es cercana a la estimacion del
IHME que para esa fecha considera que en México
han ocurrido 125,319 defunciones acumuladas.!?

Por otra parte —y sin esclarecer la metodologia utili-
zada- la Secretaria de Salud publica en el portal de
CONACYT una estimacion para el cierre del afo
eran 143,569 defunciones.!® Estas cifras atin no han
sido corregidas por el ejercicio de exceso de muertes
que la propia Secretaria de Salud y otras institucio-
nes estan realizando en paralelo. Al respecto, a la
semana 47 se estima que se han acumulado 889,988
muertes por todas las causas, es decir, 254,624 de-
funciones en exceso; para esa fecha alrededor de
42% estaban identificadas como muertes por CO-
VID-19.1°

Lo anterior sugiere variantes en el analisis: posible-
mente mas muertes por COVID-19 y una estructura
de causas diferente a la observada en 2019; proba-
blemente mayor nimero de muertes por enfermeda-
des cronicas no transmisibles (cardiovasculares, dia-
betes, enfermedad renal cronica) y por otras causas
como las maternas, algunas infecciones de trata-
mientos prolongados (SIDA y TB), etcétera.

A pesar de la incertidumbre, nos atrevemos a intro-
ducir un ejercicio comparativo sobre la posible ubi-
cacion del COVID-19 dentro de las principales cau-
sas registradas en 2019, usando la Lista Mexicana y
la lista GBD, respectivamente.

Si se compara el nivel nacional, la enfermedad CO-
VID-19 seria la primera causa de muerte usando
GBD vy la segunda usando la Lista Mexicana. El mapa
de la figura 2 (Lista Mexicana), muestra que en nue-
ve estados COVID-19 se ubicaria como la primera
causa de muerte; en doce estados en la segunda; y en
8 en la tercera. En cambio, en el mapa de la figura 3
(lista GBD), COVID-19 seria la primera causa en 22
estados. Lo anterior confirma el hecho de que, de-
pendiendo de la granularidad de la lista de principa-
les causas, se ubican las causas a estudiar.

Conclusiones

Con los datos disponibles hasta el momento no es
posible responder si COVID-19 sera la primera cau-
sa de muerte en México, pero intuitivamente todo
parece apuntar que si lo sera a nivel nacional y en la
mayoria de las entidades federativas. Mucho depen-
de de la forma de presentar la lista de las principales
causas y de los métodos empleados para mejorar la
calidad de los registros, pero lo mas importante es
haber cerrado la estadistica de defunciones de 2020.
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Figura 2. Lugar que ocuparia COVID-19 dentro de las principales causa de mortalidad segun la Lista Mexicana. México, 2019

B Primera
B Segunda
Tercera
Cuarta

W Séptima

Fuentes: INEGI referencia 2; SSA referencia 1.

Figura 3. Lugar que ocuparia COVID-19 dentro de las principales causas de mortalidad segun la Lista GBD. México, 2019

B Primera
B Segunda
Tercera
Cuarta

W Sexta

&

Fuentes: IHME referencia 11; SSA referencia 1.
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En el texto se hablé con cierto detalle de los proble-
mas de certificacion de las causas de muerte, pero a
eso se anade las dificultades para lo codificacion.
Hasta 2007 la codificacion de las causas de muerte
se ejecutaba manualmente por codificadores capaci-
tados por el Centro Mexicano de Clasificacion de
Enfermedades (CEMECE). Sin embargo, a partir de
ese afno, solo los accidentes, violencias y algunas cau-
sas de notificacion obligatoria se codifican manual-
mente y el resto se hace empleando un software que
usa los algoritmos de asignacion de “causa basica de
muerte”, presentados en la 10 revision de la CIE.

Aunque la calidad de los registros de defunciones de
México es considerada satisfactoria en varias evalua-
ciones a nivel internacional, ain hay mucho trabajo
que realizar.?°-22 No se pude bajar la guardia en ma-
teria de capacitacion, por lo que es necesario seguir
ensenando el correcto llenado de los Certificados de
Defuncion, a partir de identificar los problemas en su
llenado y las implicaciones negativas en salud publi-
ca que causa el mal llenado de este documento. Esta
tarea hay que realizarla desde la carrera de medicina,
durante la residencia de posgrado y en la educacion
continua de la practica profesional.

Por su parte, es conveniente revisar los criterios de
clasificacion de la lista de seleccion de principales
causas que se utiliza en México, ya que al parecer el
proposito de la Lista Mexicana estd mas orientado a
la elaboracion de reportes estadisticos anuales, que a
servir como una herramienta que ayude a la asigna-
cion de recursos. Se trata de revisar y modernizar un
método popular para describir la importancia relati-
va de la mortalidad por causas especificas en una po-
blacion, porque se basa inicamente en el nimero de
muertes que no requiere un denominador de pobla-
cion.
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Apéndice 1. Diez principales causas de muerte segin entidad federativa (ambos sexos y todas las edades)
Lista Mexicana. México, 2019
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Apéndice 2. Diez principales causas de muerte segiin entidad federativa (ambos sexos y todas las edades)
Lista GBD. México, 2019
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