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'LA DURACION DE LA VIDA Y LAS TABLAS DE MORTALIDAD

el

~-La vida humana es algo muy personal. Es su vida y la mi2 y 1la de
-nuestro vecine. Cada vida es una entidad separada y diferente; sin embar-
"go todas llevan un sello comiin. La vida que ha completado el circulo co-
mienza con la infancia, pasa por la nifiez, = la adolescencia, la madurez y
la vejez, en etapas bastaate definidas de un patrdn general. Sin.embargo,
muchas vidas se. interrumpen antes de completarse el circulo; -es‘'posible
que un accidente o una enfermedad grave’ extlngan la luz antes que se haya
agotado la vela, ' Pero, en definitiva, @sta’Se agotard aunque 0o “pcurran
estos accidentes. Porque la vida tiene: una duracidn maxima natural, un
limite, vagamente definido, es cierto, pero no obstante ineludible, mis

alla del cual lavida humana no se puede prolongar incluso en las circuns-
- tancias mas favorables.

z,Cual es’ este 11m1te éxtremo?. La pregunta nunca dzjara de ser mte-
resante. -Es:un hecho que el limite rsbasa los cien afios. Porqt;e__ si bien
las personas:centenarias son lo suficientemente escasas como pard atraer
bastante atencidn, no hay duda que una y otra vez se ha’ sobrepasadd ‘el si-
glo por un margen bastante amplio. . La vejez, incluso la: extrema vejez, no
es un remed:.o para: 1a van].dad por el contrario, genera su propia clase de
vanidad, ' Al expresar su- gdad las: personas muy ancianas a menudo’tienden
a echarse encima: algunos afies . Por 1o demds, ho puede reprochidrseles de-
masiado . por ser wym poco. vagos sobre la: fecha. de -un- suceso que acontecid
hace tanto tiempo y sobre el cual no conservan ni trazas de recuerdos per-
sonales, - Ademis, es probable-que .al interpretar. los archlvas suelan con~
densarse-sen.-una.sola las vidas del .padre -'y- del hijo que llevan el mismo
nombre y apellido, araiz de lo cual a veces se tropieza con cifras extra-
ordinarias relativas a la duracion de .la vida humana. - Por lo tanto, hay
que mostrarse’un’ pocod receloso frentealas declaraclones sobre la -edad de
1as personas muy ancianas. : ' :



Tal vez el caso mds extremo a que alude la literatura sobre la materia
es el de Christen Jacobsen Drakenberg quien, segiin se dice, llegt a los
146 afios de edad. De acuerdo con antecedentes que se consideran razona-
blemente confiables, este notable danés:

"... nacxo el 18 de noviembre de 1626 y fallecid el 9 de octubre de
1772, por lo que vivid bajo el reinado de siete reyes (daneses)... A
los trece afios sehizoala mar... participd en las guerras de Federico
III, Cristifin V y Federico. IV contra Suecia; posteriormente estuvo
en la marina mercante bajo las banderas de muchos paises diferentes.
En 1694, Drakenberg fue hecho prisionero por piratas argelinos y ven-
dido como esclavo,.. antes de lograr escapar permanecid en la escla-
vitud durante quince afios en Tripoli, Chipre y Alepo. Al regresar a
su pais a los 84 afos, volvid al servicio activo de la marina en la
guerra contra los suecos. Pasd los Ultimos afios de su vida con di-
- versos benefactores entre los cuales se cuenta el conde Danneskjold-
Samsoe, en cuyo palacio el 24 de octubre de 1937, cuando tenia 111
atios, contrajo matrimonio con Maren Bagge de Larsen, viuda de 60 aiios
de un capitdn de mar, 1a que murid algunos afios después. A los 130
anos les propuso matrimonio a varias mujeres, pero infructuosamente.
Dieciséis afios m3s tarde murid en Aarhus (Dimamarca) ... En materia
de salud era fuerte y robustoyen cuanto a naturaleza, muy impulsivo.
..... Su vida distd mucho de ser intachable; no obstante, su biografia se-
.. Tlala que a partir de 1767 - cuande tenia 141 afios - habria vivido en
forma "bastante decorosa" .

La blisqueda de casos reales de extrema vejez ha despertado el interés
de muchos estudiosos serios del Bidlogo a su preocupacidn por las carac-
. -teristicas hereditarias, del cientifico social en sus estudios de las re-
~ laciones humanas y de los actuarios por los problemas practicos que plan-
tean los segufos y las anualidades. Quizd el estudio mis interesante de
~las cuestiones relacionadas con la duracién de la vida humana seael de T.

" E, Young, ‘actuario 1ngles-! Como parte de su estudio, Young analizd, los
.,Larchlvos de un amplio conjunto de experiencias brit@nicas en maferiade se
. -guros de Vlda y también de pensionados del. goblerno britanico ¥ ; su biis-
- queda, que abarc01nas de 800 000 vidas, reveld Unicamente 22 casos autén-
_ticos de personas centenarias. En un suplemento, Young cit® ocho casos

_/ Este es un extrato de una traduccibn del ™Dansk Biografisk Lexikon”, Vol. 4, p. 327, citado pord.
Fa Stefi‘ensen, "Notes on the Life Table and the Lim'.t ¢f Life", Journal ofthg Institoteof Actusries
Londres,. Vol. €2, p. 103, 1931,

2/ Te Y.aung, "On Centenarlans, and the Duration of the Human Rmce: a Fresh. and Authennc "nqu:.ry w:th
" Historical Notes, Criticisms and Speculations”, C. y E. Layton, Londres; reimpreso en 1905,

3/ La informacion analizada se utilizd para elaborar las teblas de mortalidad de los ministerios bri-
tinices y para llevar a cabo una investigacidn sobre la mortalidad de los pensionsdos del gobierno
briténice; véase el capitulo 4y de la versién original del libro "Length of Lifem,
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ad:;cmnales cqmprobados de personas centenar:.as. W G. Bowerman, actuario
de seguros ‘estadounidense , menciona los casos de ocho personas que, a su
3u1c1o, fectivamente habrlan vivido 108 afips. o més ../ la edad del was an-~
ciano, un canad:,ense, era 113 afios y 124 dias. Para sus estudios sobre la
herencia de la longevidad, Raymond Pearl, el notable blologo, reunid los
antecedentes de 497 centenarios; pero no consta que todos ellos fuesen fi-
dedlgnos BN  Uno de los casos notables citado.por Pearl es el. de un _hom-
bre quien, al momento de llevarse a cabo la- 1nvestlgac1on, seguia con vida
ya cumplldos los cien afios; las edades de los seis progenitores de este
hombre sumaban 599 afios; -esto es, casi 100 afios cada uno’ -y, por 1o de.mas,
dos de ellos habz.an fallecldo en acc1dentes.

Dejando de 1ado estos .casos comprobados, es evxdente que no pued—e dar
se una cifra exacta. ‘sobre la duracmn de.la vida humana. Cualqulera_,que,
haya sido la: mayor edad realmente observada, .8iempre existe la posibil dlad
de que surja otro caso.que rebase el miximo anterior. En este sentido, la
"duracidn de la vida" depende del tamafio de la muestra observada Y.

En un sentido mis bien diferente podria decirse que cada nifio nace
con una 'Huracién de vida individual" previamente delimitada. Algunas cria-
turas desventuradas ‘nacen con tales imperfecciones que es fisioldgicamente
mpos1b1e que., vivan mas 2114 de algunas horas o dias., No obstante, en el
caso de las personas mas razonablemente normales, la duraclon individual
de la vida c1ertamente rebasa los proverblales setenta ‘afios aunque de hecho
poqu:l.simas pasan por la vida sin marcas de una u otra naturaleza que lesipri
van de una fracc1on mayor o menor de su pacrlmonlo heredltarlo.

~ La longevidad de los hombres célebres

El interés popular por los distintos casos de extrema vejez se ha am-
pliado hasta abarcar la 1ongev1dad de personas qué,’ por ‘una u otra razon,
han dejado huellas de su paso por el mundo. Deé‘dicho ‘interés han surgido
algunas impresiones obtenidas a partir de algunos. casos.excepcionales. Asi,

_/ H.Go Bowennan, "Centenarlans" 1ransact10ns of the Actuarisl Soc:.ety ot‘ ﬁmenca, _ Vc.\lo 4o, ﬁa"560,
septiembre de 1939. ‘ ' - ’
2/" Ro: Pearl 'y Ro de Yo Pearl s “The Ancenstx‘y of the Long-leed." the Johns Hopkms Press, Ba.ltmore.,
1934,
é’/' Este ptmto de nsta es desarrollaclo por JoFe Steffensen en "Some Recent Researches in the Theory
" of Statistics end Actuarial S:nence" Cambr:.dge University Press, Lond.res, 1930. VYéanse . ademés,
los numerosos art:.culas sobre la materia, por aaemplo, de E. do Gumhel, "Statistisehe Theome der
zossten Werte", Zeitschrift fur Sohweizerischa Stat:.stlk tnd Vclkmrtschaft, Vol. 75y pe 250,
1939, Il.



pasando raplda revista mental a algunos poetasyrmus1cos destacados, se ob-
“tiene ficilmente la impresidn dé que, en conjunto, son, de vida breve .

‘Por otra parte,” una lista de la edad que tenlan al morlr algunos “de los
matemat1cos mas famosos a/poc‘lr:l.a dar 12 impresidn de que, en conjunto viven
.mucho mas que los hombres que han sobresalldo en la poe51a<)en la musxca.

Como éé naturél las obsefvacionés'dispefSas sujetas a idéas'pfecoh#
;cebldas d1f1c1lmente pueden conducir a conclusiones adecuadas. Los nom-
‘bres 'de hombres celebres que figuren en un estudio de la relac1on.entre el
campo de actividad y 14 edad al fallecer deben eleglrse de—tal manera de
impedir la posibilidad de resultados sesgados. Afortunadamente, existe
una com 11ac10n de esta naturaleza gracias a la informacibn reunida por
Lehman 2 para su estudio sobre las edades en las cuales alcanzaron el pun-
to m&ximo de act1v1dad personas que se destacaron en diversos campos.r El
cuadro 1 muestra 1a edad promedio al fallecer calculada a partll' de esta
1nformac1on. Encabezan la lista, los ministros de Estado de los Estados
‘Unidos," con una adad promedlo gl morir de 71.4 afios. La edad promedlo al
morir de los matematlcos, 66.6 afios, no dista mucho de aquélla de las di-
versas categorias de miisicos, que se clasifican dentro de un estrecho ran
go de 66.9 a 66.3 anos. Un grupo 1mportante de pintores fallécid a una
edad promedlo de 64 2 anos, mientras que el promedlo correspondlenteaiuna
'llsta de escritorés y poetas britadnicos fue de 63.9 afios. En ellugarnms
baJo de todo el grupo se sitlian los soberanos ‘europeos heredltarlos ;‘con
un promedio de 49 1 anos al fallecer. Estas variaciones de las edades
.promedlo al fallecer son interesartes pero distan mucho delndlcaruna re-
lacibn entre la profesidn de los hombres cElebres v su longev1dad Segiin
Lehman, los soberanos asumieron el poder a upa edad promedio de'30.0 anos,
mientras que los miembros del Gabinete alcanzaron dicho rango a un prome-
dio de 51.2 anos.

Ev1dentemente, las edades promedlo al fallecer que figuran en el cua
dro 1, se relacionan con las edades en que dichas personas alcanzaron la
celebridad,; Por lo tanto, &sta es una de las razones por las que  cabria
presumlr que. los miisicos y poetas mueren mucho md@s j&venes -que los mate .-
-mAticos. : Estos requleren un anel de formac10n v.de- exper1enc1a que hace

‘?/ Entre los poetas, vienen a la memoria los nombres de Chatterton, qu:l.en murm a los 18 safios, Shelley
2 Ios 30, Keats a los 25, Poe a los 40 y Burns a los 37, por mencionay algunos ejemplos que sedes -
" tacan,- Entre los nfisicos, rapidamente s& recuerdan’ los nombres de Chopin, Tallecidos e los 39 afios,
llendelssohn a los 38, Mozart a los 35, Schubert a los 31, Schuman a los 46 y Weber a los. 40,
8/ Asi, James Bernoulli murif a los, 5% afios, John Bernoulli a los 81; Bessel e los 62, - Cantor a 10s
73y Cauchy a los €8, Cayley a los 73, Chrystal s los 60, Copérnico a los 70, Cournot a los 76,
- 3_,I-IE;.m:l.lt:cm 2 los 60, Helmholtz a los 73, Lagrange @ los 77, Laplace a lps 78, .ledendre ales 81,
. Leibnitz & los 70, Neuton a 1os 85, St.:.rlmg a los. 78, Stokes a 1os 84, Sy_rlves_t_er g, los 83, 'y
' Todhmter 2 los 64, ’ ) ' R '_

9/ H.C. Lehman, "The- Longev:.ty oft:the Bm:ment" Sc:.ence, Vol. 98, Po: 2?0; 2h de septlembre de- 1943.



uadro 1

EDAD PROMEDIO AL FALLECER DE HOMBRES QUE SE HAN DESTACADO EN DIVERSOS '

CAMPOS DE ACTIVIDAD

Campo de actividad

Edad promedlo
al fallecer

_(anos)

MiembrosdelGabinetedeleesidentedelos.Estados Unidos.; 71,39'7‘u
EntomdlogoS.ceuaosss becssacesnoesa cesscesseossescanacesas 70.99
INventoresS :cceeeecoannosons . cevauconscan . 70.96
Hlstorladares..;..‘ ..... -....;.,...;..;.c.. Ceseureererraen 7 _76.6b,_h
Presidentes de establec1mlentos preuniversitarios y uni —a

versitarios de 10s Estados UnidoSe.eesssssencascacsacss : - 70,11
GO LOBOS . v eusancasrorasosonnessaconronnns cvecserrosoane 69.79
QUIMICOS.cucansosoncosovsnnoanan teseassssarotasccesanas 69.24
Teorlzadores de la educac1on..m.,:o;....?,......, caesw 69,06
Educadores de las diversas clases ..;....,.,. sene - 68.98
Economistas Y POlitOlOogOScssssosoronanna ;...n....u;}..g. “ 68.68 .
Personas que han contribuido ala medlcma y-a la higiene - S

POBlica..eeeevaccnnansnss cebesaaesasesa seeracsasianie 68,57
BotanicoS.seoasans tesorsaruoe e eenes et eieaneaeens 68.36
Fil850f0Scscacosvocosnsnssansansa Meetocosssccansenon san 68.22
Novelistas hlstorlcos...;......o;..........f.o..;..; ..... 67.89
Gobernadores estaduales (Estadgs Unidos).. B 67.02
Autores de los versos -de himnos religiosos. .,...;,..,.:a.  66.94
MAtEMAEICOB. s a v eiaesostvavesaossnnsonnranes ewseasemuy e -66.62
'Comp051tores de opera..;:;;;;.,{...:;.e..;;Q..;,.......a, 66.59 - -
UComp051toreq de misica coral.....,.};,,,..,;.{;;ﬁ,.{...... _:',66,51_i
~Compositores de miisica de c@mara. S N ' _66!26-=-
;Comandantes navaleS};mllltares(nacldosentre 1666 v 1839) -~ . 66.14
“Autores de poesia polltlca.;.;;.....,f.,.,....:..,.,...?;" 64,47
Pintores de cuadros al 81€0........ R 64,22
Autores y poetas britinicoS...cccvaeenses vesesesoaa eaenn 63.91
Soberanos europeos hereditarios....iceesssscssccsa veeensn 49.14

Fuente: Lehman, MThe Longevity of, the Eminent”, Science, wol. 98, p. 270,2hkde septiembre de 1943,



muy dificil que sean famosos mucho antes de la mitad de su vidanﬂy, no obs
tante que algunos han alcanzado gran celebridad a una edad muy temprana.
Por. otra: parte, los musicos a menudo son.muy precoces, y en cierta medida
esto también es efectivo respecto a los poetas. Ademis, por naturaleza
los milsicos y poetas tienden.a vivir en una forma mfs bien turbulentaoal
menos desordenada; los matemfiticos y los fildsofos, debido a sus mismas
preocupaciones, por lo gemeral llevan una vida, si no placida, al menos
relativamente tranquila. Asimismo, cabria prever que los distintos modos
de vida y -actitudes mentales de estos grupos de personas tan diferentes
influyan en la duracidn de su vida. No obstante, al juzgar por las cifras
arriba seifialadas, parece que cualquier influencia de esta naturaleza es’'a
lo mis superf1c1al - ¢

Estas reflexiones sugieren un interesante campo de investigacidn, a
saber, las estadisticas biograficas. En esta oportunidad no se intentara
profundizar esta fase del tema..’ S8lo cabe mencionar un solo ejemplo adi-
cional de estudio de esta naturaleza por su interds nacional, y éste es el
estudio de los archivos de longevidad de los Presidentes de los Estados
Unidos.

La longevidad de los Presidentes de los Estados Unidos. Los Presi-
dentes distan mucho de constituir un grupoe de vida breve. La edad prome-
die al fallecer de los 30 que habian fallecido antes de 1949 es 68.1 afios.
Por la naturaleza de las cosas, los hombres que llegan a ser jefes de Es~
tado de este pais deben ser un grupo bastante longevo; porque, salvo esca-
sas excepciones, sus presidentes han alcanzado o sobrepasado ampliamente
la mitad de la vida al asumir su alto cargo. '

El grifico 1 muestra la edad de cada presidente al asumir el poder,
su edad real al fallecer y la edad prevista al fallecer, de acuerdo con
las condiciones de mortalidad predominantes en la &poca en que se hicieron
cargo del gobierno. El mds Joven en asumir el poder fue Theodore Roosevelt,
que a la sazdn sblo tenia 42 afios de edad. Cinco tenian de 45 a 49 afios;
once entre 50 y 54; nueve entre 55 y 59; cuatro entre 60 y 64 y s6lo dos
eran mayores de 65 afios de edad. El mayor, William Henry Harrison, murid
a los 68-afios, un mes después de asumir el mando. Con laexcepcidn de
Harry S. Truman, ninguno de los Jefes de Estado de los Estados Unidos des
de Buchanan.(que subid al poder en 1857) habia cumplido los 60 afios -antes
de asimir el mando.: En contraposicidn a una edad promedio de 58 1/3 afios
al subir - al poder respecto de los que asumieron antes de 1850, losttltuLg
res posteriores hasta 1949 tenian un promedio de 52 afios de edad.

10/ H.C. Lehman, "Man's Host Creative Years: Then and. Now", Science, Vol. 98, p. 393, 5 de noviembre de
4945.



Grafico 1

LONGEVIDAD DE LOS PRESIDENTES DE LOS ESTADOS UNIDOS. {Afios de vida
esperados después de asumir el poder en comparacidn con los afios
realmente vividos P
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No hay duda que los esfuerzos fisicos y mentales que entrafia el adop-
tar-decisiones ejecutivas en un pais altamente industrializado de alrede-
~dor de 150 000 000 de habitantes, son superiores a la carga que impone una
economia fundamentalmente agricola de unos cuantos millones de personas.
Para contribuir a averiguar si la carga adicional que han debido sobrelle-
var los presidentes posteriores ha influido en la duracidn, se compar6 su
esperanza de vida al asumir el mande con los anos de vida que vivieron re-
almente desde esa fecha hasta su fallecimiento. La comparacidn excluye a
William Henry Harrison, quien gobernd sclamente un mes y a4 los Presidentes
Lincoln, Garfield y McKinley, todos los cuales fueron asesinados. Sobre
esta base, se comprobd que los presidentes que asumieron el mando antes de
1850 sobrepasaron 2.9 afios en promedic su esperanza de vida en el momento
de subir al poder. Por otra parte, los presidentes que gobernaron de 1850
a 1900 se situaron 2.9 aflos en promedio por debajo de su esperanza devida
al asumir el mando. La cifra se eleva a cerca de seis afios cuando se in-
cluye en los dos cdlculos relativos a este medio siglo a los tres presi-
dentes asesinados. Los presidentes fallecidos que ejercierom el poder du-
rante el siglo actual antes de 1949 registran cifras aun mis negativas; en
promedio, la duracidn de su vida después de asumir el mando ha sido infe-
rior en 8 afios su esperanza de vida en ¢l momento de subir al poder.

8i se parte tan s@lo de estas cifras, que se basan en unamuestra pe-
quefia, dificilmente puede deducirse que en la actualidad el ejercicio de
la primera magistratura reste afios de vida a sus titulares. Hayotros fac
tores que considerar, tales como el peso que les han significado los ser-
vicios plblicos.prestados antes de. asumir el mando. No obstante, es efec-
tivo que, en general, los candidatos a la presidencia que no han sidoele-
gidos han tenido mucho mas suerte en materia de longevidad que aquéllos
que fueron elevados al liderazgo nacional /.

El aspecto impersonal de la longevidad

La tabla de mortalidad. Estos estudios biogridficos ilustran a su ma-
nera la observacifn con que se inicia el presente capitulo, esto es, que
la vida humana es algo muy persomnal. Sin embargo, lo principal en este
caso, no son las vidas individuales consideradas, sino la vida en conjunto.
Lo que interesa no es tanto la duracidn de la vida de una persona deter -
minada sino ciertas manifestaciones corrientes de la vida, por ejemplo, en

11/ "Does the Presidency Shorten Life?, Statistical Bulletin, Vol, 27, No. 10, p. 1, cctubre de 1946,
Metropolitan Life Insurance Co., Nev York y F.L. Griffin, Jr., "Mortality of Un:Lted States Presi-
dents and Certain Other Federal Officers", Transactions of the Actuarial Seciety of Amer:.ca, vol .
b1, p. 487, octubre 1940,



todo un pais, estado, o ciudad, o en algiin grupo racial. Por ejemplo, po-
dria preguntarse, de 100 000 nifios nacidos en una de estas categorids de-
terminadas’ .acuantqs sobreviven el primer afio, cuantos llegan a los 10, 20,
30 afios, etc.? y, cuando la vida de estas 100 000 personas ha recorrido a
curso lcudl es el nimero total de afios que han vivido y por lo tanto; icudn
'to vive en’ promedio cada persoma?.

Las respuestas a las preguntas que acaban de formularse seemcuwentran
en la tabla de mortalidad. En realidad, las preguntas efectivamente. deflnen
una clase de tabla de mortalidad que sb0lo exige hacer un recuento del ni-
mero de nacimientos ocurridos en una comunidad en un periodo determinadoy
en ailos posteriores, realizar recuentos adicionales de log que sobreviven
hasta edades sucesivas., Esta clase de tabulac1ones proporciona 'la ;bhase
para una tabla de mortalidad "de generaciones" o "fluida". Estr:.ctamenr.e ha
blando, no se puede elaborar una tabla de esta naturaleza para un periodo
de obserVac1on inferior a 100 afios, esto es, hasta que haya desaparecido
una generacidn. Por esta razbn, se plantea el. problema de que la compi ~
lacidn de estadisticas vitales aiin no liega a la etapa en que pueda pro-
porcionar informacidn para construir dlrectamente%una.tabla de vida.de ge-
neraciones.ﬂy; por lo tanto, ha; que adoptar métodos indirectos 1@t Las
tablas de mortdlidad de generaciones proporcionan un panorama de la situa-
cidn de la mortalidad = lo largo de un siglo, durante =1 Cualdlcha51tua-
cidn puede haber cambiado radicalmente. Las tablas de mortalldad de gene
raciones no revelan cudl podria ser el promedio de duracidn de l1a vida en
condiciones fijas o definidas de salud v mortalldad tales como las que
pueden observarse en un pericdo corriente,

Esta dificultad no se plantea en las tablas de mortalidad usuales que
se elaboran relacionando los fallecimientos de un periodo calendario de -
terminado, tal como el trienio en torno a un afio’ censal, con la poblacifn
de la cial prOV1enen. Como comunmente tanto los fallecnmlentos cuanto la
poblaclon se ‘clasifican de dcuérdo. con la edad, se pueden calcular tasas
de mortalidad especificas por edades. A partir de estas tasas, se elabora
una tabla de mortalidad que indica icuZl sexria el nimero de sobrevivientes
desde el nacimiento a edades sucesivas, vy cufl el promedio de duracidn de
la vida sobre la base de la mortalidad de cada edad en el afo calendario
o pericdo con relac1on a los cuales se elabort. A falta de un nombre me-
jor, esta clase de’ tabla podria denominarse. tabla de mortalidad 'imstan-
tanea" en la medida en que refleja la exper1enc1a de longevidad de un gru-
po de personas bajo el supuesto de que ‘su mortalidad en cada edad corres-—
ponde a2 una observacidn 1nstantaea de la mortalldad en un afic o periodo
determinados.

12/ Es posﬂ:ule que el Indice nacional que acaba de elaborarse en Canada se convierta en fuente de :.nfcr
macién pare preparar tablas de mortalidad de generaciones, véase J.T. Marshall, "Canada's Natxonal
Vital Statisties Index“ Population Studies, Vol. 1, p. 204, septiembre de 191!7.

15/ -Para wna descripeifn nas completa de una tabls de mortalidad de generaciones vease el capltulo 9.
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. .Como. se_verd, aparte de los tecnicismos.aplicados a la  informacidn
ba51ca sobre poblagidn y defunciones, la tabla de mortalidad es fdcil de
entender., Para ello.se utilizan las tablas de mortalidad correspOnd1entes

& varones y mujeres blancos ‘de los: Estados Unidos basadas en las defuncio
nes reglstradas en el.periodo 1939-1941, y .en el censo de 1940 los datos
figuran en los cuadros 2 y 3 1Y, : =

Edad (Columna.l). Las edades que figuran en- esta columnaserefleren
.a 1a edad exacta de51gnada por el valor X. : :

Tasa. de mnrtalldad por mll (Columna 2) .Como se dijo, la tasa ' de
.mortalldad (de51gnada por -gy) se deriva de los datos basicos sobre pobla-
cidn y. defunciones. De hecho, la cantidad qy deberia definirse ' ‘como”1la
probabilidad, a la edad X, de morir dentro del afio de alcanzada laedad X;
esto es,. la razbn entre el nimero de personas que fallece entre las edades
X y X+l y el nimero que ingresa a la edad X. Como es una probabilidad,
4y no puede superar la unidad de valor. Para evitar dema31ados decimales
las tasas de mortalidad generalmente se: expresan en tasas por m11(1000q£L
La curva caracteristica de las tasas de mortalidad, que aparecenenel gri
fico 2, ‘comienza en un _punto relativamente alto para el primer ano de vida,
cae rZpidamente a un minimo en: .torno a los 10 afios y luego se eleva len -
tamente durante unos 30 afios, de manera  que en esta fase la curva es bas-
tante llana. A partir de los 50 afios 1a curva comiénza manifiestamente a
cambiar de direccidn en sentido ascendente ¥y pronto adquiere una pendiente
marcada, para aproximarse a la unidad al término de la duracidn natural de
la vida, alrededor del siglo. Es posible que la curva contenga irregula-
ridades 1n51gn1f1cantes.

Ev1dentemente, 1- qx,complemento de ¢y, es la probabllldadtnuase He-
ne a la edad X de no fallecer dentrc de un afio 0, en suma, la probabilidad
de sobrevivir desde la edad X hasta la edad X+1. Esta dltima probablll—
dad se designa comunmente por el 31mb010 px. Por éjemplo, a partir -del
cuadro . 2, L : .

q, 04812 |
de. tal manera que ' I 1 04812 = .95188
Del mismo modo,a los 20 anos de-edad

.00212 @

0

Pao 7.997ssﬁf‘

Ui T4 N E. Grenlle, "Un:l.ted Sta,tes ‘L:Lfe Ta,h].es and Actuarml Taba.es, *939—19":1“ Oficina de‘].VCehso,l.

‘.Jashmghon, 1946, R X ‘ e i
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Cuadro 2
ESTADOS UNIDOS: TABLA DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTE A LOS VARONES BLANCOS.
- ‘ 1939-1941
S g g 3 - - 7
Tasa de o
mortalided nzzid:{s)o\?f&s ’ 'Ebtﬁpéctativu total de
por 1000 Total de e .
¢ - .oy vida o promedic de
- ;. _ Nimerp de. _ _ afios vividos. . Gid Bifirar  Proms
. Abo Nimerode | PR e afios vividos porla v::&:moﬂ:e-‘d o de afio ' vividos
de . . rallecidos en- ffmero de Humero de  porlecchorte desde:la edad. dl d sl eded
edad.  : fre las edades sobrevw:.en-' fallecidos entrelaseda- :X, hasta que . espues ¢ 18 x
"Xy X+1 entre teés hasta la  entre las  des x y x+1 - tedos han. - lpor persona que  so-
- 1000. varones eded exacta edades x ' _ fallecido bre_v:._vm haste la
. - eded exacta X
vivos a la b4 y x+1 .
edad x
X 1000 qx Ly - dy Ly Ty 2%
] ha 12 '100, 4,812 95,913 - £,281,188 62,81
1 4,87 g5,188 Leh 94,014 By185,275 64.98
2 2,65 Oy 724 250 94,592 6,000,361 64,30
3 1.90 gh, L7k e 94,381 - 54995,760 63,56
4 1.53 94,295 s 94,219 5,901,388 €2.58
5 1.38 94,150 130 9k, 085 5,807,160 £1.68
[ 1,24 94,020 176 93,962 5,713,084 60,76
7 1.4 93,904 108 934850 5,619,122 £9.84
8 1.06 93,796 99 93, 747 5,525,272 58.91
9 1,02 93,697 96 93,649 5,431,525 57.97
10 1,00 93,60 .93 934554 5,357,876 57.0%
1 101 93,508 - 95 93,460 5,2k4,322 56,08
12 1.06 93,413 - 99 93,364 . 5,150,862 55,14
13 1ok 93,314 106 95,261 5,057,408 5h.20
4 1.27 93,208 ' 119 93,748 4,964,237 53.26
15 1,43 93,089 C 133 93,023 . h;87'1,089 52433
16 1458 92,956 T 47 92,882 44,778,066 51.40
17 1,72 92,809 160 92,729 4,685,184 50,48
18 1486 ) 92,563 ' ,592 455 - 49,57
5 B8R % BB g B3
21 2,23 92_,095 205 91,996 4,515 512 . 46,86
22 2432 9,693 2% 91,785 4,223,316 - 45,96
23 2.38 91,679 218 91,571 £,131,531 . 5.0
24 2.1 I, 461 220 914351 4,039,960 b7
25 2.43 © 91,24 222 91,130 5,948,609 " 43,28
26 2.5 91,019 225 90,908 3,857,479 42,38
27 o 2491 ' 90,796 228 90,682 3,766,571 R
28 S 2459 ;90,568 - 254 90,451 3,675,889 k0,59
= . 2,68 90,334 22 90,212 3,585,438 35.69
30 S 2.7 90,092 25 89,967 3,495,226 8,80
31 2.9 T 89,84 262 89,709 5,:&05,259 37.90
32 T 3.06 " 89,579 274 89,443 3,315,550 37,01
33 3.23 89,305 288 83,161 3,206,107 26,12
34 5.42 89,017 304 88,865 5,136,946 35,24
35 3,65 - 88,713 C o3k 88,552 3,048,081 34,36
36 3.87 88,391 B2 88,220 2,959,529 33,48
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Cuadro 2 {(Cont.)
'ESTADOS UNIDOS: TABIAX DEMORPALIDAD CORRESPONDIENTE A LOS VARONES BLANCOS.

_‘]93?-1 941 ' e et e eeameeen s e
1 2 3 4 5 6 . LT
Tesa de De 100 000 :
- mortalidad nacides vivos _ : Expectativa total de
por 11000 T _~Total.dc.a . vida o promedic de
st Nimeto de afios vivides .. .
- Ly e ~ s vida futura; Piome-
_ Anp: . '_ﬂu‘mero -de ) 3 anos vivides por 1a cohorte dio de sfios vivides
de . fellecidos en- Nimero de Numero c_le por lncohorte desde la edad despuds de 1a edad X
edsd  tre las edades sobrevivien- fallecidos entrelaseds- xy hasta que
ST . por persona que So-
- - | x+1 entre tes hasta la entre las desx y x+71 todos l:lan brevivié hasta  la
. 1000 varones edad exacta edades » fallecido
. : edad exacta x
vives a la X y k#1
edad x ) .
x L M000ax &y di fx . Tx e
37 btk 88,049 364 87,867 2,871,309 32,61
38 L.43 87,685 369 87,490 2,783,442 31,74
39 4,76 87,296 %16 87,088 2,695,952 30,88
40 5.13 86,880 546 86,657 2,608,864 30.03
4 5,54 86,434 k79 86,195 - 24522,207 29,18
b2 6,00 85,955 515 85,698 2,436,012 28,34
43 6,50 85,440 555 85,162 2,350,314 27.51
1 7.06 84,885 600 84,585 2,265,152 26.69
45 7.66 8k,285 B46 83,962 2,180,567 25,87
1.7 8.33 83,639 896 83,292 2,056,605 25,07
.74 9.04 82,943 750 82,568 2,013,313 24,27
43 9.81 82,193 806 81,790 1,930,745 23,49
b9 10,64 81,387 “866 80,954 1,848,955 22,72
50 11.55 80,521 930 80,056 1,768,001 21,96
51 12,53 79,591 997 79,092 146874945 21.21
52 13.60 78,594 1,069 78,059 1,608,853 20,47
53 14,76 77,525 1,145 764953 1,530,794 19,75
54 16,02 76,380 1,224 75,768 1,455,8#1 19,02
55 17.37 7547156 1,305 74,504 1,378,073 18.34
56 18,81 754851 1,390 73,156 1,303,569 17.65
57 20,3k 72,461 4 W73 71,724 _1 0230,41% 16,98
58 21.95 704968 1,558 70,209 14158,689 16,32
59 23-66 691""50 116“3 68'609 1,088,’480 15.6‘5
60 - 25,48 67,787 1,727 €6,923 1,019,871 15,05
&1 T 2743 €6,060 1,813 65,15% -...952,948 14,43
62 29.52 6l 247 1,896 65,299 | 887,795 13,82
63 21,77 624351 1,981 1,361 824,496 13,22
[ 34,20 60,370 2,065 " 509,337 763,135 12.64
65 36,85 58,305 2,148 57,252 703,798 12.07
&6 39,75 564157 2,2%2 55,081 " 646,566 11451
67 52,93 55,925 2,315 52,767 F 591,525 10,97
68 46.43 51,610 2,396 50,412 " 538,758 10,44
&6 50,28 g4 2,475 47,976 " hge,346 9.92
70 54,54 46,759 2,549 45,465 440,370 9.42
Fa 59.24 k4,190 2,618 42,881 294,905 8,94
72 643 k1,572 2,678 40,233 352,024 8,47
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Cuadro 2 (Concl.)

_ESTADOS UNIDOS: TABLA DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTE A LOS VARONES BLANCOS

B I :1939-1941

R R e Cata s gttt TR 2] 7

tasa  de De 400 000 .
mortalidad . . o : .
. nacidos vivos Expectativa total de
- por 1000 . : Total de . . :
. -’ - .. vida o promedio de
S - - _. Numero de_ .. _ 80os..vividos . . ,o.. . --

..Afio . .. Nimero. de - afios vividos porlacohorte o & futura; Preme-
: o . fo PR P ) dio de anos vividos
‘de .. fallecidos en-  Numero de:“ . Himero de . _porlacohorte desde la edad dospuls ‘de la‘.et"lad x

-edad.; +tre las edades sobrevivien~ fallecidos. entrelasedar - X,. hasta que pues -

: x:y x+1 entre tes hasta la entre las .des x. y x+1 todos han gor:vgzigon:ag:: 5;;
1000 varones edad exacta  ‘edades x ‘ fallecido. .- 1o -
N . - U edad exacta x
_ Vivos a la x y x+1 . o
edad x
X 10004, £y ‘ dx ) e T e
73 70,14 38,894 24728 37,530 311,791 8,02
74 76437 36,166 2,762 34,784 274,261 758
75 83.13 33,404 2,777 32,016 . 239,477 747
76 90,40 30,627 2,769 29,243 C.. 207,461 6.77
77 98,18 27,858 2,735 26,490 178,218 6.40
78 106,47 25,123 2,675 23,785 151,728 6,04
e} 115.%0 22,548 2,588 21,155 127,942 5,70
80 124,71 19,860 2,477 18,621 106,787 5,38
81 134,72 17,383 2,541 16,213 88,166 5,07
a2 145,37 15,042 2,187 13,948 71,953 4,78
83 156,68 12,855 2,014 11,848 © 58,005 4,51
ab 168,59 10,841 4,828 9,927 _ k6157 4,26
85 181,04 9,013 1,631 8,198 36,230 4,02
86 193.95 74382 1,432 6,665 (. 28,032 3,80
a7 207,27 5,950 15233 59354 " 21,367 3.59
88 220,91 4,717 1,042 4,195 " 146,033 3.0
8 234,82 3,675 863 3,24k 11,838 3.22
90 248,94 2,812 700 2,561 8,594 3,06
91 T 263,22 2,112 556 1,834 . 6,133 2.90
92 7 277.60 14556 432 1,340 © k299 2.76
93 L 292,02 1,124 328 960 © 24959 2,63
ah - 306,42 796 - 2bb &74 " 1,999 2.5
95 - 320476 552 177 464 1,325 2,40
96 . 334,96 575 126 312 B61 2,30
97 248,98 249 & 205 549 2420
98 T 362,75 162 59 153 3h4 2.12
99 376,23 103 38 84 21 2,04

100 i 389,35 - 65 .26 52 127 1.96

1M . ho2,05 39 15 32 75 1.90

102 b1b,29 2 .10 18 i3 1,84

103 425499 1% r 6 11 25 1,78

104 437,12 8 M 6 14 1,73

105 © o bl7,60 4 .2 g 8 1.68

106 T457,38 2 1 2 4 1,64

107 Les, b0 1 .0 1 2 1.61

108 474 62 1 T4 1 1 1,57
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- Cuadro 3
ESTADOS UNIDOS: TABLA DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTE A LAS MUJERES BLANCAS.
' 1939-1941
W—— e R - = e
. mortalided De 100 000 - .
_‘ ﬁdlﬁ: 1000 . pac:.das vivas ' Total de _E‘.{(pectatlva toi.:al de
ae e - Nimere- de - --afios--vividos- ‘v%ga‘;dtpro?ed;o de
’ln.ﬂ__ " Nimero devu: . A afios wvividos por la cohorte ;1 3 d ures rorge-
de’  fallecides en~ M{mero de- - Nimerode porlacchorte desde la edsd - dm c agosl v:;:.dos
) __‘eda‘.i tre las ededes ‘sobrevivien- fallecidas - .entrelasede- X, hasta que - espues e 1a edgd x
2 yx+1entre ‘tes hasta la ~ entre las des'x y x+71 - todas han ‘;:'?ﬂ.?m;a stque s;-
1000 mujeres  edad exacta edades x - fallecido V;Z;O & ¢ 24
vivos a la X y x+1 - ©dad exacts x
edad x
X 1000 Gx Ly A dx o Ly N Tx ey
0 379 100,000 3,789 96,822 6,728,965 €229
1 b2 . 96,21 15 195,966 6,632,143 - 68.93
2 2,20 - 95,786 Co2m .+ 95,684 - 6,536,177 - 68.23
3 1.61 .« 7 095,585 - 154 95,505 . 6,540, 493 . 67.38
4 1.28 95,431 . 122 -, 95,367 . 6'3MH988 . 66,49
5 1,10 . 95,309 . 106 . 95,256 . 6,249,621 65,57
6 .96 . 95,203 I X . 95,158 T By154,365 o 6h. 64
7 .85 95,12 e 80 © 05,072 - 6,059,207 ) 63.71
8 77 . 95,0%2 . 7k 04,805 - . 5,064,135 . 62,76
% 72 . 94,958 68 . 94,52k 5,869,140 61,81
10 . 70 . 94,890 - . 66 . 94,857 . By774, 216 . 60,85
1 - +70 O, 824 . 66 G470 . 5,679,359 .- 59.89
12 E «72 . 94,758 I - 94,723 . 5,584,568 58.94
13 . 77 . Gh,689 7% 94,653 T 5,489,845 " 57.98
% - .86 © 7 9h,616 TB2 t9hy575 Tt 5,395,192 - 57,02
5 96 . Qh,534 d -9y 589 54300,617 S 56407
16 - 1.07 © T gh b3 Sqo - Ghy302 . 5,206,128 : 55,12
17 . 1.17 T 9h 3k . M1 s 04,0287 . 5,111,736 ) 54,18
18 - 1.26 SR 94,231 M9 . 9,172 S 5,07, B9 o 53.25
19 ” 1.36 9k, M2 .. 128 . oh,048 - L oh9R3277 L 3
20 - 145 93,984 : 136 o 93,916 . 4,829,229 : 51.38
21 . 154 Co 93,848 N 145 " 93,776 Dol by 735,315 - 50,46
2 1,62 -, 93,705 . 152 93,627 . b,B41,537 19,53
3 1.70 " 93,551 159 93472 4,5k7,910 18,61
24 o 1.76 T 93,392 16k 93,310 T b 45k 438 B Y\
25 - 1.82 ©o93,228 163 93,144 4,361,128 - k6,78
26 - 1.88 - 93,059 : 175 Cog2,972 - . h267,98% . 45,86
27 . 1495 - 92,684 : 181 . 92,793 - b178,012 - AbL95
28 2.03 92,703 188 - 92,610 4,082,219 T 44,04
2% -, 2.1 92,515 195 92,7 . 3,989,609 -
3 2,20 92,320 204 92,218 7 3,897,192 - 42.21
3 2,30 - - 92,16 212 L 92,010 - 3,804,974 41,31
22 B 2:40 : 91,904 220 S91,798 0 3,712,964 T 40,40
3 . 2,52 . 91,684 . 231 91,568 C 5,621,170 0 39,50
3k 2,64 ' 91,453 242 91,332 3,529,602 ' 28,59
- S 2478 91,21 253 91,085 3,438,270 . 3770
% - 2.92 90,958 266 90,825 3,347,185 36,80
37 2,09 90,602 280 - 90,552 3,256,360  .© 35,91
L1 R 3.26 ’ 90,412 295 90,265 3,165,808 e B5.0R

LI 3,46 90,117 32 E9,961 3,075,543 . - 3413
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. Cuadro 3 (Cont.)
ESTADOS UNIDOS: . TABLA DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTE A. LAS MUJERES BLANCAS.

1939-1941
mgii:ng:a De 100 000 .
nacides vivas Expectativa total de
por 1000 ‘ ’ Total‘ t.ie vida o promedio de
B o : Mmero de | afos vividos i oiiiar prones
Ao yfmero de - ' C " Tmhos vividos porla cohorte i L
Y de R Ry v . 1o de anes vividos
JB¢ fallecidas en- Kumero de Numerode  porlacohorte desde la edad despuds de la édad x
edad  tpe.las edades  sobrevivienc fallecidas entrelsseds- = x, hasta que orp erSOna Qie Som
" Xy x+1entre tes haste la entre las des Xy x+1  todas hen grevzvic’) ha:ta la
1000 mujeres " edad exacta edades x ~ fallecido " edad exacte x
Cvives a la - x ¥ x+1 . :
edad x : L
kT BEBE T 89,805 330 89,640 2,985,582 . 33,25
42 : b a20 89,123 374 88,936 2,806,643 . 31,49
43 : 4,51 88,749 400 88,549 2,717,707 . 30.62
i - 4,85 , 88,349 i2g . 88,13k 2,629,158 . . 29,76
] . 5.23 | 87,920 460 B7,600 2,541,024 28,90
46 564 87,460 g3 87,214 -2y 453,330 - 28,05
47 RN 6.08 86,967 528 86,703 24366,120 27.21
48 . 6.55 85,439 ‘566 86,156 2,279,417 I 26,37
ho . 7.06 . B5,873 606 85,570 2,19%,261 ‘ 25,54
50 ) 7.62 " 85,267 650 - 8b,g42 2,407,697 - W)
51 ‘ 8422 " 84,617 €95 8k,260 L 2,022,749 .1 235,90
52 8.88 . 83,922 746 - 8%,549 1,938,480 . 230
53 9.61 .. 83,176 799 82,777 1,854,931 . 22430
56 10.k0 L 82,377 857 81,948 1,772,154 M5
55 1.8 1,520 A9 81,060 © . 1,690,206 S 20073
56 T 12424 80,601 987 80,7108 1,609,146 19.96
57 13,30 T 79,614 1,059 © 79,084 4,529,038 19,21
58 BN 1 - 78,555 1,136 " 774987 1,449,954 - 1846
B B 72,419 219 | 76,809 4,571,967 a7,
€0 ) 17,14 . 76,200 4,306 754547 . 142954158 - 17.00
&1 T 18,67 74,89k 1,399 74,135 1,219,611 . 16,28
62 T 20,35 73,4495 1,495 72,748 1,145,416 7 15,58
62 T 2247 . 72,000 1,59 71,202 1,072,668 . 1h90
64 o 2hka19 70,404 14703 €9,552 1,001,466 4,22
65 T 26,43 . 68,701 1,816 67,793 931,914 C L 13456
66 T28,93 66,835 1,935 65,518 864,121 Co2.92
&7 L 37k . 6ky930 1,061 63,920 798,203 S 12,29
68  ° 3b.go 62,889 2,194 61,791 734,283 . 11,68
B 38,4 60,695 2,332 59,529 672,492 - 11.08
70 - ho33 t 58,363 2,470 57,128 612,963 C e 10,50
Yal < bB,Bg 55,803 2,610 54,588 555,835 S 98k
72 51,50 53,283 2,74k 51,91 501,247 T 9
73 © 56,80 50,5%9 2,870 49,104 449, 3%6 L 8489
7k 62,99 47,669 2,984 46,177 400,232 = B.40

75 * 6&.&9 MI',685 5,078 ’ 43,'“&6 5540055 7.92
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Cuadro 3 (Concl.)
ESTADOS Ul_\}IDOS: : _TABLA .DE -MORTALIDAD CORRESPCNDIENTE A LAS MUJERES BLANCAS.

1939-1941
YT O T2 3 . 4 5 6 7
Tasa de De 100 000 -
mortalidad . . .
S nacidas vivas - Bxpectativa total de
por 1000 Total de . .
S —— . Com e e ... vida 6 promedio de
. - Numero de anos vividos . . .
ha » . o P vida futura; Prone-
Anp‘_rl _Hmero 'de afios vivides porlacchorte dio de afios vividos
de ~ fallecidas en=  Kamero de Nimerode  porlacohorte desde la edad

eded  tre las edades sobrevivien. fallecidos

entre las eda’

x', hasta gque

después de 1o edad x
por persona que So-

X y.Xx+1 entre tes hasta le éntre las des x 'y x+1  todas han brevivis hasta 1a
T 1000 mujeres edad exacts edades x fallecido ..
C. edad exacts x
vivas a la X ¥ x+1
edad x : -

x 1000dy &y dy . Ly. .. . Ty e
76 + 75.69 T 607 3,149 ko,03%2 310,909 747
77 " 83,00 * 38,458 © 392 26,862 270,877 7.0
75 90,83 35,266 3,203 33,664 234,015 6,64
79 9921 32,063 - 3,181 30,472 200,351 6.25
80 108,19 © 28,882 3,125 27,320 169,879 5.88
Y " 17.80 25,757 3,054 24,240 142,559 5.53
a2 . 128,00 22,723 2,91 21,267 © 118,319 5.21
83 . 139,06 - 19,812 2,755 18,435 97,052 5,90
8h 150,70 17,057 2,570 15,772 78,617 54,61
85 . . .162.94 14,487 2,361 13,306 62,845 4,34
86 75,73 12,126 2,131 11,061 19,539 L.os
87 .7 189,02 | 9,995 1,889 9,051 38,478 3,85
88 T 202,76 - By106 1,644 7,284 29,427 2,63
89 216,90 6,462 14,4 5,762 22,143 3.43
90 CLEBLH ©5,061 1471 4475 16,381 3.2h
1] . 26,2k - 3,890 958 3,414 11,906 3,06
92 <L 281,36 C 2,932 766 2,548 ‘84495 T 2,90
93 . 276,71 2,166 600 1,866 5,947 2.75
94 . 292,26 1,566 457 44338 4,081 . 2.6
95 © 307,96 1,109 3h2 938 2,743 - 2,47
96 323,79 . 767 248 643 - 1,805 2.35
97 ' 339.68 519 176 430 1,162 2.24
98 . 355.61 S 1 122 282 732 C 2,14
99 3752 22 8z 180 . k50 2.04
100 . 387,39 139 . 54 11 270 1,95
1m - ho%,16 o 85 .34 T 68 7159 001,87
102 . . 18,80 51 22 ip o | Ce 1,79
103 " h3h 37 29 12 ok TP I con 172
104 449,57 17 B sz 27 _ 1,65
108 . k6h,50 9 4 7 S5 e 1,59
107 193,53 T3 .2 -3 g Lk
108 L 507,50 1 TP T ) 1,42

1 1 L A .37
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G’ra f 1co 2

L _"""ESTADOQ UNIDOS: . PROBABILIDADES DL FALLE(,ER DENTRO RE UN AﬁO (1000 Gy
; : DE 108 VARONES BLANCOS PARA CADA EDAD SUCESIVA: 1939-1641 -

Probabilidades
por Q00
300

250

200

150

O M 20 30 4 50 60 7 80 90  100. Edad

"+ Curva caractenstlca de las tasas de mox*bal:.dac,l que representa las anotaclones
L oen 13 columna qx de una tabla de mortalldad

Las tasas de mortalldad ‘a’ las edades extremas, por ezjemplo9 de 85 a
90 anos usualmente sblo deben considerarse como aproxlmacnmes generales
ya.gque en esta etapa la poblacidn observc_day la informacidn sobre las de-
funciones es poco confiable. Para obténer las tasas de mortalidad en estas
edades se acostumbra ut111zar un procedlmento mas o Menos . d;screcmnal

) Sobtew.v:,entes de 1a tabla de mortalldad {colunna 3) Lc.ﬁ cifras de
esta columna repr(.sentan el nimero de persomas Jue sobreviven hasta edades
sucesivas a2 partlr de una, cohorte que .comienza Junto con el nacipiento.
Por lo general, para la cohorte inicial se elige un nilmero redonde ade~
cuado (denominado raiz de la tabla}, tal como 100 GC0. Como es natural,
en los cumpleafios sucesivos la cohorte se va reduciendo graduaimente a va-
lores cada vez menores debido a las defunciones. Asi, por ejemplo, en el
cuadro 2 se comprueba que los 100 000 registraron una tasa de mortalidad
de 48.12 por 1 000. Por lc tanto, de los 100 000 iniciales, el primer afio
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de vida hay 4 812 fallecimientos (primera cifra de 1la columna 4), por lo
que quedan 95 188 que sobreviven hasta la edad de un ano. Entre estos
sobrev:w:l.entes, que ‘estén quetos a una tasa de mortalldad de 4,87 ‘por mil
a la edad’ 1,"el niimerc de fallecimientos durante el aiio de edad ‘es

. 4,87
95 188 . ——— = 464
1 000

Por lo tanto, el niimero que sobrevivird hasta los 2 afios de edad es
95 188 - 464 = 94 724

Los sobrevivientes hasta edades superiores que figuranen la tabla de mor-
talidad (columna 3) se obtienen mediante la continuacidn de esté proceso.
El simbolo empleado para representar a los sobrevivientes hasta una edad
determinada X es £y, que corresponde a una abreviacidn de la frase 'vivo
a la edad x". : .

El grafico 3 corresponde al diagrama del niimero de sobrevivientes has~
ta edades sucesivas. En el primer afio de vida, la curva cae de manera
marcada. Luege cambia de d1recc1onyhasta aproximadamente el vigésimo afio
de vida tiene sflo una pendiente suave en sentido descendente que corres—
ponde al hecho de que a fines de la nifiez'y de la adolescencia la perdlda
de poblacidn por fallecimiento es bastante pequefia. A continuacidn, 1la
pendiente de la curva se va tornando mis marcada, lo que indica.un:-incre-
mento del numero de fallec:.mlentos a medida que aumenta la,, edad ~Final-
ménte, . ‘1a. curva: llega al nivel 0 poco despues de.los 100 .afios de..edad,
cuandc. ha muerto el @iltimo sobreviviente de la, cohorte orlgz,nal despues
de haber vivido el miAximo corre5pond1enteala duracidn de la. v1da. + tDe=
bido a la incertidumbre de las tasas de mortalidad en las edades muy avan-
zadas, en esta etapa el nlmero de sobrevivientes del cuadro de mortalidad
debe considerarse smplemente como ‘lina estlmacz.on. - pPero 'si ‘bien d:.chas
c:Lfras pueden ser 1nexactas, ademis carecen” de lmportanc:la para fines prac-
ticos debido a que el nimero de personas que sobrev1ven hasta edades avan-
zadas es muy reducido, L
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Grafico 3

' ESTADOS UNIDOS: MILES DE VARONES BLANCOS SOBREVIVIENTES (£y) HASTA
~ EDADES SUCESIVAS, A PARTIR DE 100 000 NACIDOS VIVOS: 1939-1941

o Mileg de
. Sobrevivientes
" 100

80

20

0 N

0 10 20 30 40 50 60 70 ac 90 100 Edad

Curva de sobrevivientes caracteristica que representa las anotaciocnes en ia co-
lumna lx de una tabla de mortalidad,

Fallecimientos de la tabla de mortalidad (columna 4). El procedi-
miento seguidc para calcular la columna de sobrevivientes de la tabla de
mertalidad proporciond, de pasc, los valores correspondientes a la columna
de fallecimientos de dicha tabla. De esta manera, se ha comprobade que a
partir de la cchorte inicial de 100 000, se produjeron 4 812 fallecimien-
tos en el primer afio de vida y 464 en el segundo.

El simbolo dy se emplea para representar el nimero de fallecimientos
de la tabla de mortalidad entre las edades x y x+1.

Cabe sefialar una vez m3s que el niimero de fallecimientos de la tabla
de mortaljdad de generaciones entre dos cumpleafios sucesivos equivale sim
plemente a las diferencias entre dos cifras comsecutivas de la columna de
sobrevivientes. Como, en definitiva, todos los que llegan a la edad X fa-
llecen, la sums de las anotaciones en la columna\dx, de la edad x al fin
de la tabla, es igual a la anotacidn £y a la edad X, '
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La forma curvade los fallecimientos de la tabla de mortalidad del gri-
fico 4 es totalmente distinta de aquélla de la curva de sobrevivientes. La
curva de falleclmlentos comienza muy arriba en el prlmer afic de vida, re-
gistra luego una caida marcada hasta un minimo en torno al décimo afio deedad
vy se eleva despuds a un madximo que en las tablas de mortalidad moderna se
sitlia alrededor del septuagésimo o septuagésimo-quinte afic de vida. A con-
tinuacidn, la curva vuelve a caer hacia el nivel cero a medida que la edad
se aproxima a los cien afios. &s posible que esta curval presente leves on-
dulaciones. .. . . ‘

Grafico 4
ESTADOS UNIDOS: MUERTES (d ) DE VARONES BLANCOS, ANUALES,

AL, LLEGAR A EDALES SUCE§IVAS, A PARTIR DE 100 000
NACIDOS VIVOS

9,000
'%.000
| 2.000:2 5
1 . jéy_gyf
/ 7
1,000 {//
' E - ' . ,,-;""" /
R R . A
0 10 20 Lo © 50 € ' 70 80" - . Q0. .00 Ededes

Tipica curva de sobrev1v1entes, representando las entradas de la columna d de una
tabla de mortalidad.



21

.. ABos de vida vividos por la tabla de mortalidad de generaciones den-
tro del afic de edad (columna 5), Tomando una vez mis un ejemplo del -cua-
dro 2, se observara que 86 88Q varones blancos sobreviven hasta los & afios
y 86 434 hasta los 4l. (CuAntos afios viven en total estas personas duran-
te el afio de vida que va de los 40 a los 41?7 . Evidentemente, . menos de
86 880 porque &ste seria el total que vivirian todos ellos sitodos sobre-
viviesen todo el afio. Ademas, es evidente que mas de 86 434 afnos porque
serid su nimero de afios si se contara solamente el tlempo vivido por quie~
nes sobrevivieron hasta los 41 afios. Para la mayoria de los efectos, es
suficientemente exacto partir de la base de que el tiempe vivide por la
tabla de mortalidad de generaciones de los 40 a los 41 afios es el promedio

%(86 880 + 86 434) = 86 657 afios de vida.

Otro sistema consiste en partir de la base de que las 86 434 personas que
sobreviven hasta los 41 afios han vivido un afic entero y de que los falle-
cimientos de los 446 fallecidos entre los 40 y los 41 se distribuyeron en
forma pareja a través del afio; esto es, en promedio, estas personas vivie-
yoh medio afio durante ese afic de edad al fallecer 18/, Por lo tanto, el
total vivido por la tabla de mortalidad de generac1ones desde los 40 o los
41 afios de edad es

86 434 +(k + 446) = 86 657 afios de vida.

El simbolo L, se utiliza para designar el nfmero de afios vividos por
la tabla de mortalidad de generaciones entre las edades X y X+1.

Total de afios vividos por la tabla de mortalidad de gemeraciomes ~ de
la edad x hasta que todos han fallecido (columna 6). Las cifras de esta
columna se obtienen sumando las anctaciones de la columna Ly en sentido
ascendente desde la edad mayor y anotando la acumulacidn a cada edad. Por
ejemple, si se suma desde el fin de la tabla hasta la edad 100 se encuen-
tra que o : ‘ :

1+1+2+4+6+11+18+ 132 +52 = 127

Esta suma, que se. anota frente a la edad 100 en la columna 6, es el niimero
total de afics que vivirdn los 65 sobrevivientes hasta los 100 afos hasta

15/ En los primeros afios de vz.da este ‘supuesto no se austu'ma debldcr a los cambios ace}.erados que I'te

gistrs ls mortalidad en este permdo a medida que aumentsz la edad, al ‘respecto, véase las phginas
23 y 315 del libro en inglés Length of Life.



que todos ellos hayan falléc1do. De la mlsma manera, se obtiene 1la ano-
‘tacidn de 1a columna 6 para’ cualquier otra edad X. F.p espec:l.al "~ seguida
desde ‘su. nac.lmle.nto, toda 1a tabla de mortalldad de genéraciones que co-
mienza con 100 000 vivird 6 281 188 afios de vida. El' s:.mbolo utilizado
para de51gnar el ingresc a la edad X en la columna 6 es Tx.

‘-,u
P

. Esper:anza de vida o promedio de vida futura (columna 7) ‘Esta columna
de 1a tabla de mortalidad es particularmente interesante..- . Muestra ‘el
promedlo de anos vividos que les restan & las personas de: cada edad en “el
supuesto’ “‘de que, en su vida futura, registraradn las tasas-de mor talldad
que figuran en la tabla pertinente. Por eJemplo, los varones blancos que
acaban de cumplir los 40 afios de edad vivirin un promedic de 30.03 afios por
persona. Como es matural, cualquier persona individualmente considerada,
puede sobrepasar este promedio o no llegar a €l. Este promedio de vida
futura para cualquier edad se conoce generalmente como la esperanza de vi-
da a dicha edad. .

Para calcular la esperanza de vida, se utlllza la: columna Tx,f obte-
nida anteriormente. ' De esta manera, para encontrap el prcmed:l.o de” anos
vividos por cada persona después de llegar a los .40 anos,por eJemplo -hay
que conocer el total de afios vividos por encima de los 40 afigs por, ‘todas
las personas de la tabla de mortalidad de generac1ones que alcancen “dicha
edad; a continuacidn, este total se divide por el nimero que 11ega a los
40 afios de edad, Asl, en el cuadro 2,

B

,TAOI = 2 608 864/; £40 = 86 880

_‘ . ._'fu!;‘:",_

. de manera que la esperanza de v1da a los 40 afios correéponde al. coc:r.ente

. Ta0 ' 2 608 864 = :
T, T 86880

Por lo general, la esperanza de vida, o'el’ mpromedlo de v1da futura, ‘ge
designa por el simbolo é’g 16/. La esperanza de vida al nacer, esto es,

b

16/ A veces, seialude a la esperanza de’ v1da calculad@ en ls forma antes descrita como la: esperanza de
¥ida "completa”, para distinguirlas de ias "redqc:.da.s" Esta ‘Gltime da' el promedxo de afios comple
tos qe se viven despufs de alcanzeda la edad x. Como én la mayor;a de- lag edades las defuneiones
tienen lugar casi uniformemente a través del curso de un sole afo de vida, el promedic en tiempo
que vive cada persona despufs del i{ltimo’ cimpleefins, es aproxmadamente redio afio y-1la- -esperanza
de vida completa rebasa la reduclda muy cerca rde ese lapso.__ Ests ultma esperanza se dgs_lgna
por - :§in el cero sobrescrito,:. - : Sk i e L S
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a. la edad 0, es igual al promedio de vida de una generacidn expuestaa tra-
vés de. toda. su vida a la mortalidad representada por la tabla de mortali-
dad. . No obstante que la esperanza de vida constituye un. indice adecuado
de. 1a longevidad caracterizada por la tabla de wmortalidad, })ara comprender
cabalmente la tabla, hay que estudiar todas sus columnas | o

. La curva de esperanza de v:l.da que aparece a m&nera de e;_]emplo en el
graflco 5, tiene una forma particularmente sencilla. En-las tablas de
mortalidad modernas, después de elevarse brevemente hasta la edad 1 o en
torno a ella, como consecaencm. de la tran51c1on de una mortalidad muy ele
vada en la infancia a una. mortalidad muy inferior en el perlod’d *neonatal
la curva se inclina en sentido descendente por el resto de la v1da. En
un’ rango de edades considerable no se aparta mucho de una 1inea’ recta, pe~
ro hac1a 1a ultlma parte de 1a vida la pendlente de la linea dlsm:muye.

Graf;.co 5

ESTADOS UNIDOS ESPERANZA DE VIDA A EDADES SUCESIVAS (e )r
- VARONES BLANCOS, 1939-1941 -

3 I I A N

10 : ' ' ' _

.

{

T
S |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 ‘100 Edades
: Tipica curva de esperan.za de vida, z-epresentando ias entradas de Ia columna e de una ¢
tabla.de mortalided. : g : : :

oo
i - s P L"j‘.‘l

17/ Una med:da de 1a longevldad que suele usarse en Franc:l.a as .la "vie probable" ‘Esta es el nﬁmero de
afles de la edad x & la edad en que el valor de 1 se reduce a '1/2]_,(
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Durante  aquella parte de ‘la vida que corresponde a la porcidn casi recta
-de .1a curva,-la esperanza de vida' disminuye poco menos de un afio, por amo
que' se- avanza .en edad. El significado de todo esto es obvio. 8Si, por un
nimero de afios, no hubiera defunciones la esperanza de vida disminuirfaun
afio completo por cada afic que se avance en edad. La situacidn se aproxi-
ma a &sta en aquella parte de la vida en que la mortalidad es baja. Asi,
en el cuadro 2, la esperanza de vida a los 9 afios es 57.97 anos, mientras
que a los 10 afios es 57 03 anos, la d1ferenc1a equlvale a .9 anos. ."“

' La poblacién de la tabla.de mortalidad. La tabla de mortalidad pue-
de utilizarse para describir la distribucidn por edades de la poblacidn y
de las defunciones que se producen en una poblacidn estacionaria, sin in-
migracidn ni emigracidn y en que el total de nacimientos es el mismotodos
los afios e igual al nimero de defunciomes ocurridas durante el afio, con un
esquema de edades de las tasas de mortalidad invariable. Supbdngase, por
ejemplo, que los nacimientos anuales son 100 000. Luego, las personas de
40 a 41 afios serdn sobrevivientes de los nacimientos ocurridos enel curso
de un afio hace 40 a 41 afios. Pero el nimero de sobrevivientes hasta la
edad de 40 afios es precisamente el de51gnado por £40 en la tabla de morta—
lidad y los sobrevivientes hasta 16s 4l afios, aquéllos designados por £41.
Por lo tanto, las personas de 40 a 41 afios de edad son el promedio de £4g
y £41; este promedio es el nimero designado por L,n en la tabla de mor-
talidad. : ' '

De esta manera, la columna Ly de la tabla de mortalidad muestra la
distribucidn por edades de una poblacidn estacionaria en lacual los naci-
mientos anuales son constantemente iguales a la raiz de la tabla y en que
la mortalidad sigue constantemente la mortalidad. de la tabla. En esta po-
blacidn, la columna Ty muestra la poblacifn de edades x y mis.

En la poblacifn de la tabla de mortalidad, la columna dy representa la
distribucidn por edades de las defunciones. Como la suma de las cifras de
esta columna en y sobre cualquier edad X es precisamente Ex, la tasa de
mortalidad por miembro de la poblacidn en las edades X y mis es

¢x+dx+1+dx+2+.,.. £x

Ty Ty

.

La {iltima razdn se reconoceri como el wvalor reciproco de la expresidm uti
lizada para calcular la esperanza de vida a la edad X. En especial, el
valor reciproco de la esperanza de vida al nacer se define como la.tasatka
mortalidad de la- tabla de mortalidad para todas las ‘edades.
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En el capitulo 12, al examinar las aplicaciones de la tabla de mor -
talidad a los problemas demcgridficos se aludird nuevamente al concepto de
"poblacidn . de la tabla de wmortalidad" comc poblacifn estacionaria.’: -

..Subdivisiones del primer afio de vida. El descenso muy acelerado de
la tasa de mortalidad a partir del punto elevado que alcanZa en-el primer
. anp de vida ha atraido especial atencidn a esta parte de la ¢urva. En va-
. rios casos,.para. conocer mejor la gsituacidn, se han calculade separada-
mente para cada mes de vida dentro del primer afio los valores correspon -
*.dientes a las dlversas columpas de la tabla de mortalidad; algunas tablas
se han desarrollado mds detalladamente derivando-los valores para cada uno
. de los. primeros dlagy semanas de vida 28/, El cuadro 4 es un ejemplo de
'tabla de mortalidad ‘con detalles relativos a cada uno de los primeros doce
meses de vida; fue tomado de las tablas de mortalidad de varones ymujeres
blancas en los Estados Unidos, en el periodo 1939-1941, '

Las tasas de mortalidad del cuadro 4 muestran la probabilidad de fa-
llecer dentro de cada mes de edad. En el caso de los varocnes , la tasa
correspondiente al primer mes es de 31.05 por 1 000; &sta baja a 3.59 en
el segundo mes y sigue cayendo hasta una tasa de s8lo 2.70 por 1000 en el
duodécimo mes. El nimero de los que scbreviven y fallecen en cada mes se
calcula de la manera.ya descrita. Sin embarge, hay una modificacidn para
calcular la columma 5 del cuadro 4. En este caso, el encabezamiento - de
la columna exige los afios de vida vividos por la cohorte entre los meses
de las edades x‘y- ké& Ev1dentemente, 1o que hay que hacer es dividir
por doce el promedlo de las.cifras en dos meses de edad suce31vos‘W/ De
esta manera, para, la edad de cuatro neses '

"%(96 055 "+j95 881) « 1/12 = 7 997

Para formar la columnz 6, se toma como punto de partida el valor deT; del
cuadro 2; a €1 se agregan las cifras de la columna 5 del cuadro 4. Por
ejemplo, a la edad de 11 meses,

6 185 275*+ 7935 = 6193 210

'

A cont1nuac1on sé derlvan como antes los valores correspondleﬁteszala es-
perahza de vida. Se observara que en el LJemplo senalado, esta lizga a un
maximo a la edad de 6 meses. : . :

et
'

RY

Cle

a8/ Veaﬁ;e, por e.]emplo, T Ha: Ea l:rev:.lle, opscit., pag. 51

’19/ "En este oaso, el calculo se hize separadamente para subdl\flsmnes del primer mes. de vida, de nmanera
qixe el proceso agui desc“lto no duphcara la c:.fra gnotada frente a la edad O en. 1a columna 5 - del
cuadro b,
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Cuad‘r"o 4

ESTADOS UNIDOS: FUNCIONES DE LA TABLA DE MORTALIDAD PARA EL PRIMER -
ANO DE VIDA, 1939-1941

ettt

1 2 3 4 5 6. . ST
Tasa de .
‘mortalidad ~ De 100 000 : .
- por 1000 " nacidos vivos Total de Ebfpectativatotal de
Nimero de  -afios vividos 'v:_.da o pr@edi?’ de
Yes de Nimere de ' afios vivides por la cohorte v:_;.da futufa;‘_- lfr?me-
¢dad  fallecidos en~ ~ Wimero de timerode purlacohorte desde la edad dio de afos vividos
‘X tre 1as edades . sobrevivien~' fallecidos entrelaseda- x, haste que despues de 18 edad x
. XYy %x+1 entre . tes hasta la - entre las des x y x+1  todos han por ;.;e!_‘fona que  so=
. 1000 varones edad exacta edades x - fallecido brevivic hasta la
“vivos 8 1a x y ox+1 edad exacta x
edad x
VARONES BLANCOS
0 31.05 100,000 3,105 8,110 6,281,188 62,581
1 -~ 359 96,895 348 8,060 6,273,078 67.74
3 2.27. 96,274 219 8,014 6,256,984 - 64,99
A& 1.8 96,055 174 7,997 6,248,970 65,06
5 1,54 95,881 148 7,984 6,240,973 65,09
6 1.26 95,733 121 74973 - 6,232,989 65,1,
7 1,7 95,612 109 - 74963 6,225,016 65.11
8 259 95,503 95 74955 6,217,053 65,10
9 -85 95,408 - 8 74947 6,209,098 65,08
10 W76 95,327 72 74941 6,207,151 65.05
11 ~70 95,255 67 74935 6,193,210 65,02
BUJERES BLANCAS
0 23,72 100,000 - 2,372 8,162 " 6,728,965 67.29
1 2.75 97,628 268 8,125 6,720,803 68,85
2 2.28 97,360 ) 8,104 6,712,678 - 68.95
3 189 97,138 184 8,087 6,70k,574 69.02
o 1453 96,954 148 8,073 6,636,487 9.07
5 1.28 96,806 124 By062 6,683,414 69,09
6 1,12 96,682 108 8,052 6,680,352 69,10
7 o3 96,574 9 B, 044 6,672,300 9,09
8 o8k 96,483 81 . 8,057 - By6bh 256 . 69,07
9 o7k 96,402 <8 8,031 6,656,219 €9.05
10 62 96,331 R | By0R2% 6,648,188 69,01
M .62 96,271 B0 8,029 6,640,163 68.97
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La amplia aplicabilidad de la tabla de mortalidad. Los principiosde
la tabla de mortalidad, en la forma resenada, se han aplicade ampliamente
para describir la longevidad y la mortalidad de una gran variedad de po-
blaciones distintas de la humana. En su valioso estudio, Deevey 2 ges-
¢ribe el vasto uso del procedimiento de las tablas de mortalidad para es-
tudiar la supervivencia de los animales. Tambi&n se ha elaborado esta
clase de tablas para medir la longevidad de los bienes materiales em re-
lacifn con los problemas practicos que plantea la depreciacidn; en el ca-
pitulo 13 se aludir? nuevamente al tema.

20/ E. S. Deevey, Jr., “Life Tables for Natural Populations of Animals", Quarterly Review of Biology ,
Vol. 22, p. 283, diciembre de 19473 vémse ademds R. Pearl, Medical Biometry and Statistical, W,
B. Saunders Co., Filadelf'ia, 1940, p. 239,






Capitulo 2

LAS TABLAS DE MORTAI.IDAD COMO ANTECEDENTES DEL PROGRESO

o

HASTA FINES DEL SIGLO DIECINUEVE

Nuestra generacidn tiene la suerte de vivir en una &poca sin paralelo
en toda la historia por el extraordinario desarrollo de la cienciayde la
industria. Estamos tan habituados al actual orden de cosas que a menudo
no nos percatamos de culn profunda ha sido la influencia de estos avances
en nuestro modo de vida. A primera vista podria parecer que han afectado
principalmente las fases mis mecinicas de la actividad humana.- Nuestras
calles estan repletas de automdviles, en el mar nuestros buques se mantie-
nen permanentemente en contacto com la tierra por radio y por teléfono vy
los viajes por aire son cosa de todos los dias. El uso de estos servicios
y el desarrollo de nuevas técnicas agricolas y de elaboracidn ha permitido
mejorar la cantidad, calidad y variedad de nuestros alimentos. Tenemos
los medios para acondicionar nuestros hogares y edificios piblicos contra
los extremos del calor y del frio. La misma ropa que llevamos, a menudo
fue confeccionada con telas que hast@ hace poco no se conocian y cuya fa-
bricacidn exige complicados procesos. Entre tanto, la estructura biold~
gica del tombre mismo, originador de estas nuevas creaciones, se mantiene

practlcamente invariable, La evolucidn del hombre en los Gltimos 51glos,
ha sido fudamentalmente la evolucmn de sus accesorlos mecénmos Y. téeni-

COS.

i

Sln embargo, para nadle es-un. mlsterlo ‘que nuestra’ evoluc1on —indus—
trial:mo ha dejado de tener una clara repercusidn en el asPecto mds es-
trictamente bicldgico de la vida humana. Quizd el efecto mAs obvio e im~
portante del creciente dominic de la naturaleza ha sido el hacer posible

la expansidn acelerada y sin precedentés de la raza humina. Como sefiala

el cuadro 3, de 1800 ‘a’ 1936, justo adtes de la Segunda Guerra ﬁuﬁd;als'la
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poblacidn combinada de las Américas se habia multiplicado nueve veces.
Esta situacidn habria sido insostenible de no haberse contado con los ser-
vicios de transporte modernos y con la produccidn industrial en gran es-
cala V.

Cuadro. 5
ESTIMACIONES DE LA POBLACION MUNDIAL Y CONTINENTAL DESDE 1300
Estados .- v ' Unida -
Afio Mundial CRi90S Resto Europa® Sovié- Asia Africa Oceania
de Américas .
PR tica
América
1650 470 - 8 100 - 260 100 2
1750 694 1 10 140 - 441 100 2
1800 - 919 - 5 P24 - 188 - - - 600 - 100 -2
1850 1,091 23 36 266 - 664 100 2
1900 1,571 - 76 © - 68 - 40l = . 879 14l 6
1936 - 2,076 129 : -. 135 - 371 187 1,093 151-. - 10 -
1947 2,316 144 166 387 193 1,231 183 12
1955 " 2,438 -152%% . 189 e 404 210 1,280 - 191-° 12 . .-

* 'Afites de 1936, la cifras correspondientés a Europs-inciulan ls zona éuropea de’ Rusis. - Despuds de -
" 1936,.1a Unifn Sovietica figura por separade y las cifras correspondientes & Europa y Asia exclu-
.yen a-1a Unifn Savidtica. . .

**  {na revisidn reailzada por la Oficina del Censo el 14 de febrero de 1949 s:.tua esta cifra en 156
uu.llones.

Fuente. Para el perlodo de '1650 a 1500, W, Fo Willcox, “Studies in American Demography", Cornell Uni-
7T yersity Préss, Ithaca, 1940, pp. %1 y 45; para 1956 y 1955 de "World Population Estimates",
Departamento de Estado de los Estados Unidos, Office of Intelligehce Research, Informe Ho.
1192, 12 de marzo de 1947; para 1947, de Oficina de Estadistica de las Naciones bnidas ,
Population and Vital Statistics Report, Informes estadisticos, Serie A. No. 1, lake Success,

. Nueva. York, 12 de enero de 1949, o '

2/ Al respecto, véase . S. 'l‘honzpson, "The Impact of Science on Population Growthif, Annusls of the

L 3

fmerican Academy of Political and Social Science , vol, 249, p.111, enerc de 1947, y " Population
Growth and Control in Relstion to World Peace, The Ysle Law Journal, vol, 55, pe 1242, 1956
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--mUna de las learacteristicas notables de este incremento de la poblacin
es gue, aproximadamente desde el primer cuarto del siglo diecinueve, €l no
se_ha debido a un aumento de la tasa de natalidad -por el contrario, el
efecto de la civiliziciOn moderna ha sido precisamente el contrario en es-
ta materia- sino g una.acentuada disminucién de la tasa de mortalidad o,
como también puede declrse, a un incremento del promedioc de duracidn de
1a wvida humana, el

Este incremento ha sido objete de reiterados comentarios en los pe-
riddicos y revistas, y se ha producido un interés muy general respecto de
este fendmeno moderno. Al proceder a estudiar el suceso en el pasado, es
preciso ante todo clarificar las ideas sobre la medida de la longevidad.

La duracidn de la vida y la mediana o promedio de wvida. Al recons-
truix la historia de la longevidad humana en tiempos pasados, hay que dis
tuinguir en forma clara dos conceptos ¢ medidas fundamentalmente distin -
tos, a saber, la duracidn de la vida por una parte, y, por otra,la media-
na o promedio de vida.

Como ya se observd, la duracidn de la vida es el limite extremo fi-
jado a la vida humana por la vejez. No es una cifra exacta. S6lo se sabe
que pocas personas viven mas de un siglo, de tal modo que en nimeros re-
dondos puede decirse que la duracidn de la vida humanaz no es muy superior
a los cien afios. Ahora bien, no hay pruebas de que en los tiempos histd-
ricos haya variado materialmente esta duracidn de la vida, este limite ex-
tremo.. Lo que se cuenta sobre personas que han llegado a edades fantisti-
cas de novecientos afios o cifras similares scn puras leyendas.

La situacifn es muy diferente en lo-que respecta a la mediana o pro-
medio de vida, esto es, el niilmero de aftos que viven en promedio todas las
personas nacidas en un periodo determinado, o una muestra lo  suficiente-
mente reprasentativa de ellas. Hay que recordar que un p.omedioc)mediana
puede aumentarse sin acrecentar el tamafio de la categoria mas grande, es
decir, sin aumentar la gama de categorlas 1nc1u1daa, por el simple expe -
diente de incrementar la proporcidn de categorias més grandescompren&ﬁas
en el promedio. De estz manera, un incremento del promedio de vida es to-
talmente compatible con una duracidn de la vida invariable y es en este
sentido que deben entenderse todas las cifras que muestran avances o in-—
crementos de la longevidad humana en los ultimos siglos y decenios.

El hombre prehistdrico. Tan $8lo.en &pocas' relativamente recientes
de. la historia dé que haya constancia se ha obtenido informacidn adecuada
para medir el promedio de duracifn de la vida humana. Las investigaciones

acerca de periodos anteriores necesarlamente deben-basarse en la informa-
cidn fragmentaria que pueda obtenerse a .través.de la:- busqueda de archivos
ocultos sobre el pasado y, con bastante razén, mientras mds nos remontemos
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en el tiempo, mayor seri la incertidumbre de lo encontrado. Por este moti-
vo, la duracmn media de la vida del hombre prehlStOI’lCO, estimada a par-
tir de las caracteristicas de los huesos de un niimero limitado de fosiles,
s0lo ofrece una indicacibn muy general de . la situacifn subyacente.  Sobre
la base de estas investigaciones E/,_;lo mids que puede decirse es que,- en
promedio, el hombre prehistdrico tuvo una vida relativamente corta de a-
cuerdo con las normas modernas y posibilidades mds bien escasas de . sobre-
vivir incluso hasta los 40 afos de edad. A juzgar por la elevada propor-
cibn de craneos que se conservan con marcas de haber recibido fuertes gol-
pes, la muerte v101enta parece haber sido el destino usual:del hombre pr1
mitivo.

El error de medir el promedio de vida exclusivamente a partir de las
actas de defumcifn., A Las estimaciones de la edad a partir de los. restos
fseos estdn sujetas a bastante variaciones, pero este es el {inico medio
disponible para medir el promedio de vida en los primeros tiempos de la
civilizacidn. E1l surglmlento de la costumbre de registrar la edad al mo-
mento de fallecer en las inscripciones de las sepulturas permitid que los
investigadores modernos dispusiesen de material adicional y alge mis con-
fiable para estudiar la longevidad del hombre de la antiguedad. Sin em~
bargo, debido a las costumbres funerarias y quizd por otras razones, es
posible que los cementerios locales no contengan todos los entierros de la
comunldad

Pero aunque las actas de defuncidn basadas en los restos 0seos o ins-
cr1pc1ones funerarias fuesen completos y exactos, el hecho de utilizar ex
clusivamente dicha informacidn puede ofrecer un panorama muy enganoso So-
bre el promedioc de vida. Asi, si por alguna razdm las personas mas jove-
nes de una comunidad han emigrado, predominarin los ancianos entre las
personas que se quedaron y por esta razdn las edades en el momento de
fallecer seridn elevadas. Ademids, la comunidad a la cual han migrado los
jévenes tendrZ una proporcidn relativamente pequefia de ancianos, de manera
que en ella las edades al fallecer generalmente seram bajas. .Para medir
¢orrectamente el promedio de la vida hay que basarse en las tasas de mor-—
talidad por edades. Para ello, hay que conocer ladistribucidn por edades

2/ H.V. Vallois, "La Durée de Ia vie chez 1'homme fossile", L'Anthropologie, vol. 47, p. 499, diciem-

T bre de 1938, y F. Weidenreich, "The Duration of Life of Fossil Nam in China and the Pathological
Lesions Fourd in His Skeleton", Chinese Fedical Journal, vol.S55, p. 34, enerc de 1939. Al respec-
to también reviste interés el trabaje de S.F, Cook "Smlvorshxp in Abor:gma.l Populat:.uns" Human
Bmlogx vol, 19, p. 85, mayo de 1949,

2/ Isos -inconvenientes de la estimacidn de las edades en- el momento de fallecer a partir de los restos .
Bseos y en el uso de las inseripciones en las sepulturas aparecenendJ.L, Angel, "The Length*of L:Lfe :
.in Ancient Greece", Journal of Gerontology, vol. 2, p. 18, enero de 1947,
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de la poblacidn viva en el perlodo de estudio, lo que ya se indicd en el
capltulo 1. Por lo tanto, hay que ser muy cautelosos al comparar las ci-
fras correSpondlentes a la esperanza de vida derivadas exclusivamente de
las actas de defum:xon con. aquéllas Cdlculadas en las tablas demortalidad
modernas, y.algunas de 1as ¢cifras ofrecidas mAs adelante deben interpre-
tarse tenlendo presente esta c:.rcunstancn.

El: honibre de la anl:iguedad,.-' ‘Un estudio de la edad promedio al falle-
cer, de acuerdo con lo estimado por distintos métodos bas@ndose en crineos
griegos -del prolongado periodo comprendide entre el afio 3 500A.C. yel afio
1300 de-nuestra era revela la posibilidad de que a comienzos de la civi -
lizacidn la longevidad del hombre haya aumentadc leve y pausadamente %, A
manera de cbservacidn sobre esta tendemcia, J. Lawrence Angel, autor de
este estudio, seflala que 2 medida qué surgid la civilizacidn en Grecia, bs
restos Bseos revelaron un aumento del tamafoc del cuerpo, una probable re-
duccidn de las condiciones artriticas y un mejoramiento de la demtadura.
Es muy posible que estos cambios se relacionen con avances concomitantes
en Ias condiciones de vida v en la nutricidn, segiin puede observarse en
16s descubrimientos arqueolfgicos., Adem#s, la aparicidn de técnicas me- -
dicas a comienzos de la historia griega indudablemente contribuyd a un a-
vance de la longevidad con relacién a aquélla:de la &poca prehistdrica.

De acuerdo con una tabla de mortalidad correspondiente a la Grecia an-
tigua elaborada exclusivamente a parL:Lr de inscripciones funerarias, el
promedio de vida alrededor del afio 400 A.C. giraba en torne a los 30 afios 9/
La situacidn en Africa septentrlonal hace unos 2000 afios, cuando Egipto se
encontraba bajo la dominacién romana, no era muy diferente &f . Basdndose
en un estudio de las edades en el momento de fallecer 1nscr1tas en los sar
cofagos de las momias egipcias de ese periodo, Karl Pearson, el notable
matemdtico britdnico, estimo que laS:pOSlbllldadGS de supervivencia de los
10 a los 68 afios eran sdlo 9 en 100; en la actualidad, en Estados Unidos
dichas posibilidades son de 60 en 100. Es poco probable que incluso en lss
zonas mas atrasadas del mundo actual las cifras de mortalidad sean mucho
peores que las registradas en el centro de la civilizacidn hace 2000 afios.

Siguiendo el camino sefialado por Pearson, Macdonell siguid realizan-
do la misma clase de investigaciones sobre la base del material extraido
del Corpus Inscriptionum Latinarum de la Academia de Berlin, compilacidn
que daba la edad en el momente de fallecer de varios miles de ciuvdadanos

4 J. L. Angel, -op.cit.

2/ V.G, Valmoras, “The E‘.xpectat:l.on of L:Lfe in Anczent Greece", PratJ.ka de 1*Academie d'Athenes, vol.
-3, p. 407, 1938,

E/ K. FPearson, "On the Chang“ in Eb:pectatmn of foe in Man Durmg 8 Perlod of c:.rca 2000 Years AL
Biometrika,,vel, 1, ps 261,:1901=1902;" " .
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romanos en los comienzos de la era cristiana 7/ . Este material fue trata-
do en tres categorias separadas: primero, los habitantes de Roma; segundo
los habitantes de dos provincias romanas, Hispania y Lusitania; y tercero,
los colonos africanos. A juzgar por los resultados obtenidos por Macdo-
nell, la antigua Roma debe haber sido un lugar tremendamente insalubre en
que vivir, porque a la sazdn el promedio de vida apenas sobrepasaba los 20
afios. Los resultados obtenidos por Macdonell respecto de Hispania y Lu-
sitania, donde el promedio de vida era ligeramente superior a-35 afios, re-
velan que en estas provincias las condiciones sanitarias eran muy supe-
riores a aquéllas de la ciudad de Roma. . Al parecer, los habitantes de A~
frica vivian en condiciones bastante saludables puesto que alli Macdonell
encontrd un promedio de vida superior a los 45 afios. Esta cifra es cier-
tamente discutible puesto que no dista mucho de la que predomind en los
Estados Unidos a comienzos del presente siglo. : :

La tabla de Ulpianc. Con su sentido prictico, ‘los romanos no dejaron
de réconocer la necesidad de contar con datos numéricos sobre la duracidn
de la vida 8/, Era corriente legar anualidades o' rentas vitalicias, cuyo
valor equivalente en una sola suma debia establecerse mediante c#lculos.
Se atribuye al prefecto pretorianc Ulpiano haber elaborado una tabla para
estos efectos, de la que dejd constancia el jurisconsulto Aemilius Macer
alrededor de mediados del siglo tercero de nuestra erad. No hay seguridad
de que los valores de la tabla de Ulpiano, que se reprcducen em el cuadro
6, hayan tenido por objéeto representar la esperanza de vida cel valor ac-
tual de una renta anual de 1. 3Sin embargo, cabe sefialar que el valor al
nacer, esto es 30, corresponde aproximadamente al nivel antes citado res-
pecto de la duracidn de la vida en la Grecia y Roma antiguas. En el mejor
de los casos la tabla representa una aproximacidn generél ¥ su interés es
simplemente hist®rico, no obstante que oficialmente siguid utlllzandosesen
el norte de Italia hasta fines del siglo dieciocho.

Z{ WeR. Macdonell, *Cn the Expectation of Life in Ancient Rome and in the Provxnces of. Hlspanla and
Lusxtan;a and Africa", onmetrlka, vol. 19, p. 366, 1913, - - e

g] Al respecto; véase E.W: Kopf,'“The Early Histery of the Annu;ty" Proceedlngs of'the Casualty-Aetu—
_arial Seciety, vol. 13, p. 225, mayo de 1927, . : .

2/ C.Fe Trenerry, "The Origin and Farly History of Insurance, P.S. K:mg&Son, Londres, 1926, Py 450,
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.Cuadro 6
. TABLA DE ULPIANO

Ra PRI e Poperae
(afos) Afiosk (afios) Aﬁos*
Desqe el
nacimiento -
hasta 20 30 44 a 45 15
20 a 25 27 45 a 46 14
'25°'a 30 25 46 a 47 13
30 a 35 22 47 a 48 12
35 a 40 20 48 a 49 11
40 a 41 19" 49 a 50 10
41 a 42 18 50 a 55 9
52 a &3 17 55 a 60 7
43 a 44 16 60 vy mis : 5

* Hay algunas dudas sobre si estas cifras corresponden a la esperanza de
vida o al valor actual de una renta anual de 1, :

La Edad Media y el Renacimiento. La escasa informacidn disponible so
bre el promedio de vida en la Edad Media se obtiene como derivacidm de los
registros relativos a la sucesidn de bienes raices. Russell 9 yeilizé
dichos registros para encontrar el promedio de vida de una generacidn de
varones nacidos en Inglaterra antes de 1276, llegando a un resultado de
35.28 afios. -Otra ‘de estas tablas para los varones nacidos en el periodo
comprendido entre 1426 y 1450 dio un promedio de la vida de 33 afios. Como
la informacidn b3sica de Russell sobre las edades inferiores a cinco arios
era muy pobre, partié de la base de que no habria razdn para que la expe-

riencia actual de la India en esta fase de la v:.da no representara la
situacidn de Inglaterra en esa época. .

22/ JaCe Russell, British Medieval thulatlon, UanGrSLty of New Hexzco Press, Albuquerque, ﬂ9h8, pp.
78195,
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Sobre la base de archivos genealégicos pertenecientes a hombres de
las clases dominantes de Europa en el periodo 1480-1579, Peller 1Y/ compro~
b6 que el promedio de vida del grupo pertinente era de 30.afios. Los es-
tudios de Peller sobre la mortalidad a part:Lr del Renacimiento son suma-~
mente interesantes por la temprana informacitn qué proporcionan sobre la
mortalidad neonatal la mortalidad materna y otras causas:de defuncidn es-
pecificas., A Juzgar por las aproximaciones anteriores relativas al pro-
medio de vida, el niimero extraordinariamente elevado de’ ‘defunciones de esa
&poca representaba un mejoramiento escaso o nulo con relac16n a aquel de
los comienzos de la era cristiana.

Primeros estudios de la longevidad basados en la mortalidad contem-
porinea. El estudio de la longevidad no vino a abordarse de una manera
que pueda considerarse como precursora de los métodos modernos, esto es,
sobre la base de la mortalidad corriente en esa €poca hasta mediados del
siglo diecisiete. Los comienzos se deben a John Graunt, una de aquellas
personas notables que se han salido del circulo de sus tareas de la vida
cotidiana para enriquecer al mundo con brillantes ideas y lineas de estu~
dio nuevas. WNacido en 1620, hijo de un padero de Londres, €1 mismo fue
aprendiz de camiseria y se dedicd a esta rama del comercio durante toda su
vida . sin embargo, en sus horas libres, realizd los estudios que han
hecho célebre su nombre en la historia de las estadisticas vitales. En
1662 publicd su libro "Natural and Political Observations made upon the
Bills of Mortality", obra notable 13/ en que analiz8 con gran cuidado, en
la medida en que lo permitia la escasa informacidn disponible, los infor-
mes semanales sobre los bautizos v entierros en la ciudad de Londres. Al
comienzo, en una &poca en que la peste volcd la atencidn popular haciaes~
ta clase de cosas estos registros se habian llevado en forma bastante i-
rregular;desde los tiempos de la gran plaga, en 1603, los registros se ha-
bian convertido en una costumbre establecida. Graunt no pasd por alto las
deficiencias de la informacifn a que tuvo acceso como, por ejemplo, el he~
cho de que los archives excluyesen las defunciones de catol:.cos ¥y no con-
formistas, que representaban tal vez 5% del total. Por lo tanto,en el mejor
de los casos, las 1Tneas generales de una tabla de mortalidad preparada por
Graunt sobre una.base de esta naturaleza s6lo puede considerarse como un
calculo muy aproxlmado. Sin embargo, por su interés histdrico, se ofreceen
el cuadro 7.

:i_‘l/ Se Peller, "Studies on Mortality Since the Renaissance”, Bulletin of the History of Medicine, vol.

' 13, p. 427, abeil de 1943; vol, 16, p. 362, rioviembre de 194%; y volumen 21, p. 51, enero- febrero
de 1947. Del mismo autor, también viene al caso "Mortality, Past and Future", Population Studies,
V0. 1’ Pe h05, marzo de '19“.‘8-

'12/ Esto corresponde a la reseia ofTecida por H.westergaard, Contributions to the History of Statlstlcs;

»  P.B. KingaSon, Londres, 1932, p. 17. Vease tambiém M. Greenuood, "Medical Statistics froh Graunt

t to Farr®, Biometrika, vol. 32, p. 101, 19%1§ p, 203, 1042; y vol. 33, p. 1, 1943, .
23/ La obra fue reeditada por John Hopkins Press, Baltimore, 1939,
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- Cuadro 7

TABLA DE SOBREVIVIENTES DE GRAUNT .
T “(Basada en los certlflcados de defunc1on de Londres)

Edad_ . Nmero' de Edad - p Numero de
(aﬁggﬁ ._‘.sobréviviebtes' A (aﬁos)l‘_ sobrev1v1entes
oo 100 46 10
o T 56 6
16 Y R 66 - 3
L2600 25 76 1
% ... . 16 .. 86 0

"Fuentes -He- Uestergaard, Contributions to the History of Statlstlcs, P.Se King &Son,
Londres, 1932, p. 22.

La tabla es demasiado aproximada, demasiadc tarente de detalles como
para permitir el cdlculo del promedio de vida econ algiin grado de exacti-
tud. Un cBlculo aproximado sitlia la cifra en 18.2 afios. Es dificil se-
flalar hasta qué punto esta cifra se aparta de la verdadera medida de las
condiciones sanitarias de la &poca, puesto-que la informacidny la aproxi-
macidén llevan envueltas tantas fuéntes de error. No obstante, cabe sefia-
lar que, por defectuososque hayan sido los datos de Graunt 1lamaron la
atencifn y encontraron apoyo en otros paises. Segln Westergaard LR
"... En Francia, én 1706, el sefior de Billettes, miembro de la Academla
Francesa propusoc una tontina basada en el supuesto de que los miembros fa-
llecerian de acuerdo con esta tabla que, segin afirma, se basa en una pro-
longada experiencia"1%/. La tabla fue citada incluso en 1797 como ejemplo
de la mortalidad de la humanidad.

A4 R, Vestergaard, op.city, pu 25 -
15/ la tontina es una forma de un seguro de prenda 51mple, ﬂctualmente absoleta.
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La tabla de mortalidad de Halley para la ciudad de Breslau. El si-
guiente suceso 1mportante en la historia del desarrollo de las tablas de
mortalidad fue la preparacidn de 1o que generalmente se denomina tabla de
mortalidad de Halley. Mientras que Craunt era un lego que, por su excep-
cional talento pudo realizar una labor productiva, Halley fue la primera
persona que se dedicd cientificamente a este campo. En Breslau, Silesia,
desde 1584, se acostumbraba llevar listas de los nacimientos y defuncio-
nes y por algiin medio indirecto, a través de su correspondencia con Leib-
nitz, la atencidn del gran astrfnomec inglés fue dirigida hacia esta fuente
de informacidn. Halley realizd un estudio de los documentos yen 1693 pu-
blicd su ensayo "An Estimate of the Degrees of the Mortality of Mankind
drawn from curious Tables of the Births and Funerals at the City of
Breslaw" /. Halley realizd sus cilculos partiendo de la base de que la
poblacidn de Breslau era estacionaria. Esta hipdtesis ciertamente no se
justificaba del todo, ypor lo tanto la tabla de mortalidad de Halley no pue
de considerarse exacta. Sin embargo, es el primer documento de esta na ~
turaleza elaborado a partir de informacidn bastante actual manipulada por
un cientifico competente. Como es natural, la tabla reviste gran interés
histdrico y se. reproduce en el cuadro 8. Indica un promedio de vida de
33.5 afios para el periodo a que se refiere,-esto es 1687-1691, El juicio

Cuadro 8

TABLA DE MORTALIDAD DE HALLEY

(Basada en la experiencia de mortalidad de la ciudad de
Breslau en los afios 1687 a 1691)

. Esperanza Esperanza
'(igzi) . dg vida (igzg) de_yida
) : Afios - ] - -Afios
0 33,50 o L
5 _ 41.55 45 ., 19,22
o . . - 39,99 - 50 o 16.81 -
15 . 36.86 <~ 55 - . - 14.51. ¢
20 - 33.61 - 60 e 12,09 -
25 ©30.38 65 . 9,73
30 27.35 70 - 7,53
35 24,51 75 5.99
40 21.78 80 5.74

Foente: Philosophical Transactions, Royal Society gf Lnndon, vol. 17y p. 596,
1963, Vease tambien R. Pearl, The Biology of Death, JaBe I.J.ppmcott Co.
Filadelfia, 1922, p. 83.

16/ Esta obre fue reimpresa por Johns Hopkins Press, Baltimore, 1942,
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sobre el wvalor intrinseco de la tabla de Breslau puede quizd sintetizarse
en las palabras de Westergaard: *"Por lo tanto, a la larga la tahlade mor .
taliddad de Halley no podria servir como una verdadera expresidn de la mor—
talidad en diche lugar y menos aceptarse de manera general para toda . una
poblacidn o una clase seleccionada., Pero en todo caso, se acerco mucho mas
a la verdad que cualquier otra tabla conocida hasta entonces"

Otras tablas de mortalidad antiguas. Una serie de tablas demortali--
dad relativas a la poblacidn de diversos paises extranjeros también * per-
tenecen.a los siglos diecisiete y dieciocho. Entre estas tablas de mor=
talldad notables por su valor histdrico cabe mencionar las tablas.francesas’
de Deparcieux, Buffon, Mourgue y Duvillard 1%/, gue dan los valores de- ‘la”
esperanza de vida al nacer que figuran en el cuadro 9.

Cuadro 9

ESPERANZA DE VIDA AL NACER A PARTIR DE ALGUNAS TABLAS DE
MORTALIDAD ANTIGUAS

Esperanza de

Autor Periodo abarcado Regidn vida al nacer
Afios
Halley...... 1687 .-:1691 Breslau :33.5
Deparcieux.. Publicadaen 1746 Conventos y monasterios o .
franceses 37.54%
Buffon...... Publicada en 1749 15 condados de Francias ]
Price.cuvecs. 1735 - 1780 Northampton 30.0
Barton...... 1782, 1788-1790  Parte de Filadelfia 25.0
Wigglesworth. Periodo anterior Massachusetts y New
_ _ a 1789 Hampshire ' 35.5
Mourgue..... 1772 -1792 Montpellier, varones y 23.37
: mujeres - 27.35
Duvillard... Periodo anterior Distintas partes de
a L789 Francia 28.76

*  Caleulado por los autores del presente trabajo a partir de la tabla publicada por M,M.Dawson, Practi-
cal Lessons in Aetyarial Science, The Spectator Co., Nueva York, 1305, vol. 2, p. 248.

*%  Sepun Buffon “..o w pino de la edad cero tiene posibilidades iguales de vivir 8 afiosj ... un nifio
de un afio vivird 33.mhs...". El valor correspondiente 2 la edad 1 no difiere muche de aquél de otras
tablas pertinentess szin ecmbarge, €l de la edad cero parecé'mas bien bajo. En su obra “Natural Histo.
ry, General and Particular”, Buffon atribuye la tabla a Dupre de St, Meur {de la traduccidn que apa=
rece en. Welford, Insurance Cyclopsedis, C. y E. Layton, .londres, 1871, vol. 1, p. 101), La inferma-
cidhirelativa a las tablas de Deparcieux, liourgue y Duvillerd también fue tomada de walfon:l, Wols &y
PR. 321 ¥ ss.

1"?./ Estas tablas éjaérecén en C.Welford, Insurance Cyclepaedia, C. y E. Layton, 4876, vol, Ay pa321 ¥ S8,
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También revisten especial inter@s histdrico otras dos tablas, ambas
elaboradas con métodos defectuosos. La tabla de Northampton (Inglaterra),
publicada por Richard Price en 1783 fue la primera tabla utilizada para
determinar las tasas de las primas para los seguros de vidafy. Los valo-
res que daba eran muy favorables a las compafiias de seguros, pero por esa
misma razdn muy desfavorables para los programas de anualidades del go-
bierno y ocasionaron una pérdida de aproximadamente 2 000 000 de 1libras
esterlinas antes de que se corrigiese el error. De acuerdo conesta tabla,
en la forma en que fue elaborado originalmente, la esperanza de vida al
nacer era de poco mis de 25 afios. Una correccidn posterior de su autor
elevd esta cifra a 30 afios. Ninguno de estos valores puede considerarse
seriamente porque las tablas se elaboraron exclusivamente a partir de las
defunciones, sin considerar la poblacién clasificada por edades.

La tabla de Wigglesworth para Massachusetts y New Hampshire, derivada
de los registros de defuncidn de distintos periodos antes de 1789, se pu-
blicd en 1793 Jy; durante muchos afios fue utilizada en los tribunales de
Massachusetts como autcridad en materia de mortalidad en los Estados Uni=
dos. Tal como la tabla de Northampton, de Price, se construyo basandose
exclusivamente en los registros de defuncidn y por esta razdn necesaria-
mente coritenia errores. Reviste interés como una de las primeras tablas
de mortalidad que se construyeron en los Estados Unidos. William Barton
publicd una tabla de mortalidad fragmentaria correspondiente a una parte
de Filadelfia y basada en la mortalidad en los afios 1782, 1788, 1789, --
1790 20/, Sefiala una esperanza de vida al nacer de alrededor de 25 aiios,

pero a lo mis este valor puede ser una aproximacidn muy general.

En el cuadro 9 se resume la esperanza de vida al nacer de acuerdo con
estas primeras tablas de mortalidad., Como se dijo, por los defectos del
método empleado (puesto que evidentemente no se pueden calcular tasas de
mortalidad correctas para cada edad a menos que se cuente con informacidn
sobre la composicidn por edades de la poblacidn}, estas cifras sdlo pueden
ofrecer una indicaci®n aproximada de la esperanza de vida.

18/ Para una deseripcidn detallada, vézse W, Sutton, "On the Hethod Used by Dr. Price in theConstruction
of the Horthampton Table". Journsl of the Instittte of Actuaries, Londres, vol. 18, p. 107, enero de
1874, Véuse tambifn la p, 285.

19/ E. Wigglosworth, "ATable Showing the Probability of the Duration, the Decrement, and the Expectation

T of Life, inthe States of Hassachussets and New Hampshire, formed from sixty~two Bills of Mortality
on the files of the American Academy of Arts and Seilence, in the year 1789", Amertcan Academy of
Arts and Sciences, Memoirs, 1973, vol, II, primera parte, p. 131.

2/ W. Barton, "Observations on the Probabilities of the Duration of Human Life, and the Progress of

.- Population, in the United States of Ameries", Transactions of the American Philosophical Secciety,
Filedelfia, vol. 3, p. 56, 1793,
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-La primera tabla de mortalidad que se comstruyd a partir de princi-
- plos cientificos correctos y que tiene presentes tanto las defunciones como
la- poblac10n expuesta al'riesgo de m(rir clasificada po: edades, fue la
tabla de Carlisle publicada en 1815 por Milne, que se basaen:la experien—
cia ‘de mortalidad en dos condados de Carlisle, Imglaterra, durante el pe-
‘riodo’ 1779-1787. Da una esperanza de vida al nacer de 38.72 . afios para
ambos sexos combinados 21. '

Tablas de mortalidad de.paises extranjeros. Al comenzar la aplica-
cidn de sistemas adecuados de estadisticas vitales en varios paises euro-
peos, se dispuso de datos para constiuir buenas tablas de mortalidad. " En
‘especial, hay series de tablas de mortalidad largas y completas para los
paises escandinavos. Asi, las series relativas a Suecia comenzaron en
1755, mientras que las de Noruega se remontan a 1821 y las de Dinamarca a
1835. Lps Palses Bajos tienen una serie que data de 1816 y Francia de
1817, La primera de la serie de tablas de mortalidad corresdspondientes a
Inglaterra v Gales se basd en las defunciones y la poblacién correspon-
dientes tmicamente a 1841, pero la segunda serie abarcd el periodo 1838-
1844. En los cuadros 85 a 90 del anexo figuran detalles sobre la espe-
ranza de vida en paises extranjeros 22/,

Tas tablas de mortalidad en Inglaterra. Debido a 1la ausencia de se-
ries de tablas de mortalidad sistemAticas para una parte importante de los
Estados Unidos en el siglo diecinueve, en este pais hay un inter®s espe-
cial por la serie de tablas de mortalidad de Inglaterra y Gales, cuya po-
blacidn se asemeja mucho a aquélla de los Estados Unidos. Si se comparan
las tablas de mortalidad del siglo actual para Inglaterra y Gales con aqué
llas de las personas blancas de los Estados Unidos se obtiene una corres-
pondencia muy estrecha entre ambas series 23/, Probablemente cabe suponer
que las primeras tablas de mortalidad inglesas representarian aprox1mada-
mente la situaci®n en los Estados Un’dos em el periodo pertinente. Ademds,
desde un comienzo, las primeras tres tablas de mortalidad oficiales de In-
‘gldterra fueron elaboradas bajo la experimentada direccifn de William Farr,
‘flgura muy destacada en la’ hlstorla de las estadlstlcas V1ta1es Jy.

21/ Para tma descrlpc:.on detallada de esta tabla, véase W, Sutton, "On the Method Used by Hilne in the

- Constructlon of the Carlisle Table of Mortality", Journal of the Institute of Actuames, Londres,
vol. 24, p. 110, julic de 1883 y G. King, en el misme volumen de ese Journal, p. 186.

_2_2_'/ L= f1timas cifras disponibles sobre s esperanza de vidaparadiversos palses figuran en Population
IndexX, revista trimestral publicads por la Woodrow Wilson School of Public Internationsl Affairs de
la Universidzd de Prineeton y la Population Association of America,

222/ La comperacion fue entre las tablas de mortalidad de Inglaterra y Gales &n los periodos 1910-1912,
1920—‘1922y1930-1932 ¥ las de los Estados tnidos en los periodos 19091911, 19191921 y 1929-1931,

2_4/ Para una resefia b:.ograflca, véase M, Greenwood, rWilliam Farr®, The Lancet, p. 104?, 13 de mayo de
1933, : -




C 42

B Farr fue nombrado recopilader de cuadros de la Oficina de Registros
_ Generales en 1839, poco después que en Inglaterra se hizo obligatoria la
_*1nscr1pc10n de’ nac1m1entos, matrimonios y defunciones (1836). Apartirde
esa fecha consagrd su talento a elaborar un sistema nacional de estadis -
“ticas vitales. Farr compllo ‘la primera tabla de mortalidad oficial ingle-
-sa, que fue publicada en el qulnto informe anual del Director General del
" Registro Civil, en 1843. Demostr§ ser ampliamente competente para la la-
bor v capaz de manejar no sdlo el problema general y relativamente senci-
1lo de calcular una tabla de mortalidad, sino también la labor muchisimo
‘mis ‘tediosa de hacer ajustes para corregir los errores de la informacidn
+En-la actualidad, los detalles de este procedimiento solo revisten inte-
rés histérico 22, va que desde entonces se ha perfeccionado la técnica
- para construir tablas de mortalidad. La principal participacifn de Farr
. en el desarrollo.de las tablas de mortalidad, sin embargo, no fue tanto en
el campo de los métodos o prircipios de elaboracidn -puesto que en estas
materias adhiri® bisicamente a las lineas establecidas- como a la in -
fluencia que ejercid al sefialar a la atencidn del piblico culto el uso que
puede darse a dichas tablas:

Para obtener un conocimiento realmente adecuado de los avances enma-
teria de longevidad hay que tener presente el aumento de la esperanza de
vida, no sBlo al nacer sino tambifn en distintas edades. El panorama se
enriquece con detalles adicionales cuando se tiene en cuenta la tasa de
mortalidad en edades sucesivas. Un examen de la situacidn a partlrckaes—

' tos aspectos revela algunos hechos importantes. Para ello se partiri de
la base de que la informacidn disponible respecto de Inglaterra y Gales
indica la situacidn correspondiente en los Estados Unidos. El cuadro 10
ofrece esta informacidn por cada edad decenal de la vida en distintos pe-
riodos entre 1838 y 1900.

En el periodo en estudio, que abarca fundamentalmente la segunda mi-
tad del siglo diecinueve, la esperaniza de vida fue aumentando a un ritmo
bastante pausado. Asi, la esperanza de vida de los varones se elevd alre-
dedor-’de&aﬁos entre los periodos 1838-1854 y 1891-1900; el incremento co
rrespondiente para las mujeres fue cercanc a los 6 afios. Los aumentos
fueron decreciendo a medida que la edad era mayor. A partir de los 30afios
respecto de los varones vy de los 40 en el caso de las mujeres las variacio
nes de la esperanza de v1da durante medio siglo fueron practlcamente in-
31gn1f1cantes.

‘ 25/ Para una resena de a,lgu.nos de estos detalles, véase. J. S. Blston. "Sources and Charactemstzcs of
- the Prineipal Mortahty Tables", The Actuarial Society of Americe, Nueva York, 1932,
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‘Cuadro 10

INGLATERRA Y GALES: ESPERANZA DE VIDA Y TASA DE MORTALIDAD POR MIL ENTRE
. HOMBRES Y MUJERES EN LAS EDADES DECENALES DE 1838~1854 A 1891-1900

Sexo ¥ ) o  E 4 a d
periodo -~ RSy e , i s
calendario = . 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Esperanza de vida, afios
Hombres

1838-1854  39.91 47.05 39.48 32.76 26.06 19.54 13.53 8.45  4.93
1871-1880  41.35 47.60 39.40 32.10 25,30 18.93 13.14 8.27  4.79
1881-1890  43.66 49:00 40.27 32,52 25.42 18.82 12.88 8,04  4.52
1891-1900° - 44.13 49,63 41.02 33.07 25.64 18.90 12.93 . 8.05 2

Mujeres | - - Lo
1838-1854  -41,85 47.67 40.29 33,81 27,34 29.75 14,34 9.02  5.26
1871-1880  44.62 49.76 41.66 34,41 27.46 -20.68 14.24 8,95  5.20

1881-1890 47.18 51.10 42.42 34,76 27.60 20.56 14.10 8.77 - 5.00
1891-1900  47.77 51.97 43.44 35.39 27.82 20.64 14.10 8.78 5.05

~ .Tasas de mortalidad por mil

Hombres - - L
1838-1854 163.60  5.62 8,28 10.07 " 12,97 18.84 32.51 67.28 141.85
1871-1880 158.58  4.01  6.27 9.39 13.89 20.39 35.45 69.88 -144.80

1881-1890 161.04  1.95 4.80 8.29 ~12.60 19.78 35,92 72.00 153.01
1891-1900° 171.86  2.14 4.57 6.71 11.90 19.36 35.96 72.12 '152.00

Mujeres

1838-1854 134,71 5.85 8.57 10.57 12.77 16.21 28.85 60.59 130.20
1871-1880 '128.73- 4.03 6.12 . 8.61 11.65 15.92 29.23 61.39 131.02
1881~1890 - 131,13 - 1.67 4.89 7.89 10.53 15.:65..29,02 62.25 136.57
1891-1900 140.66 2.31 4.14 6.18 .95 14.95 29.28 62,43 '136.26
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Como las tasas de mortalidad son fundamentales para calcular 1a espe-
ranza de .vida, las. variaciones en ambas series a lo largo de los afios es-
tan 1nt1mamente relac1onadas. Los. datos acusan reducciones delilmortall-
dad de 1838-1854 a 1891- 1900 para 105 varones de las edades 10aa40 ¥ para
las mujeres de las edades 10 a 50. Las edades superiores acusan aumentos
de las_ tasas de mortalidad; expresadas en valores absolutos‘aquelkn;delas
edades 70.y 80 parecen elevadas. Sin embargo, cuando estas variacioﬁes;Se
expresan_en funcidn de porcentajes de la tasa inicial, son mucho menos no“
tables. Se comprueba que la reduccidn de la mortalidad desde la infancia
hasta los primeros afios de la madurez es el cambio mis importante cuando
se lo representa sobre una base porcentual, Asi, la tasa correspondiente
a los varones de 10 afios disminuyd 3.48 por mil de 1838-1854 a 1891-1900,
lo que representa una merma de 62% a partir de la tasa anterior. Sin em-
bargo, a los 80 afios el incremento de 10 15 por mil en los mismos anos $51o

1represento un aumento de 7%. : S SR 2 ;

Una de las caracterlstlcas que reviste mayor interé&s es el hecho de'
que en la practica, 1a mortalidad en el primer afio de vida resultd leve~
mente superior en el periodo 1891-1900 que en el periodo 1838-1854. Cabe
sefialar que a lo largo de este prolongado periodo Inglaterra y Gales: nd
habian logrado disminuir la mortalidad infantil. En.el siglo actual, .la.
“mayor reduccidn de:la mortalldad se ha reglstrado Justamente en el prlmer;
. afio de vida, como se verd en el capitulo 3. Actualmente, parecerla  te-
"rrible que la tasa de mortalidad en el prlmer ‘afio- de.vida - llegara a 172
por mil, como sucedid entre los varones de Inglaterra y Cales a fines del’
siglo pasado.

Las primeras tablas de mortalidad estadounidenses. Como se dijo, en
este caso la informacidn retrospectiva necesariamente debe ser incompleta
y hay que sacar el mdximo de provecho a los fragmentos de informacidn dis
ponible. De hecho, el registro sistemdtico de la mortalidad en parte:apre
ciable del territorio de los Estados Unidos es un fendmeno bastante re-
“ciente.: La. compilacifn vy publlcaclon anuales de las estadlstlcasthamor-
‘talidad por el gobierno federal data practicamente del censo de 1900 ‘antes .
de. @1, esta clase de datos sBlo podia obtenerse en el momento en que .se
realizaba el censo, Por esta razdn, pese a que hay enumeraciones censales
bastante exactas desde 1790, s6lo en el siglo actual se ha tenido acceso
corrientemente a los hechos relacionados con la mortalidad. h

Entre los prlmeros 1ntentos de elaborar tablas de mortalldad ‘para 1a
‘poblac10n de las comunldades eStadounldenses, cabe sefialar las de'‘Barton,’
" ya aludidas. Su valor documental es escaso. A los efectos 'del presente
- trabajo basta con -sefialar. que, segilin las observaciones de Barton, la es-
peranza de vida al nacer en Filadelfia parece haber sido de aproximada -
mente 25 afios -cifra que ahora parece increiblemente baja, aunque slo
sea inferior en unos dos afios a4 la de la India en 1931, Mis omenos en la
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misma ‘@poca de la de Barton aparecid la tabla de Wigglesworth (1793), vya
mencionada, que:da una esperanza de vida de cerca de 35 afios para los es-
tados-de Massachusetts y New Hampshire, Para el anic 1814 la Pennsylvania
Company for Assurance upon Lives construyd dos tablas de mortalidad, una
basada en los.registros de la Junta de Salud de Filadelfia y la otra en
los archivos de’la Iglesia Eplscopal _.(3/. La primera sitfia la esperanza de
vida a la edad 1 en 25.96 afios, y la segunda en 30.91, pero la confiabili-
dad de estas tablas también es discutible. Basdndose en la informacidn
reunida: por Jaffe vy Lourie 27/ a partir de varias fuentes, se llegd a'una
esperanza de vida de 52.41 afios a la edad 5 respecto de las persomas blan
cas en los Estados Unidos, en 1839; este valor puede compararse conel de
casi 50 afios registrado en la tabla de Farr para el periodo 1838-1854. . Una
tabla relativa al estado de Maryland en 1850, de Meech 28/, senala una es-
peranza de vida al nacer de 41.8 afios para los hombres y 44.9 afios para las
mujeres. Hay una tabla de Meech 2/ para las personas blancas en los Esta-
dos Unidos, basada en enumeraciones censales de 1830 a 1860, ‘que sitila la
esperanza de vida al nacer en 41.01 afos para los hombres y42.91 afios para
las mujeres.

La serie de tablas de mortalidad del estado de Massachusetts es mas
amplia que la de cualquier otra regidn de los Estados Unidos. Meech 28/
construyd una tabla de mortalidad para este estado basada en 1nformac1ones
muy incompletas relativas al afio 1850, en la cual la esperanza de vida al
nacer es de 38.3 aflos para los varones y de 40.5 para las mujeres . Des-
pués se publicaron las tablas de mortalidad de Elliott 3/, con una espe-
ranza de vida al nacer de 39.8 aflos para ambos sexos conjuntamente; la de
Billings 3/(1878- -1882), que da una esperanza de vida de 41,74 para los
hombres y 43.50 para las mujeres; la de Glover (1890) 32/, con 42,50 para
los hombres y 44.46 para las mujeres; la tabla de Abbott (1893-1897) 2 33 con
44,09 para los hombres y 46.561 para las mujeres; y la de Glover parael pe-
riodo 1900-1902, con 46.07 para los varones y 49.42 para las mujeres. -

26/ Publicado en "An Address from the President and Directors of The Pennsylvania Company for Insurances
" on Lives snd Grenting Ammuities to the Imhabitants of the United States Upon the Subaect of the
Beneficial Objects of that Institution, Filadelfia, 1814, pp. 22 & 24
_22_/ AJJ. Jaffe yW.T, Lourie, Jr.y "An Abridged Life Table for the White Population of the United States
- in 1830", Human Biology, vel, 14, p. 352, septiembre de 1342, La cifra correspondiente & la es -
peranza de vide fue calculada por la oficina de estadistica de la Metropolitan. L:.t‘e Insurance Cos
28/ JeCuGy Kennedy, ."The Seventh Census-Report of the Superintendent of the Census for December T,
4852, Washington, 1853, p. 11.
29/ L. Y. Meech, Sytem and Tables of Life Insurance, The Spectator Co., Nueva York, 1898, p. 258.
- 30/ Sixteenth Reglstratlon Report, Hassachusetts, 1857, p. 199..
:”_1/ Je So° B:Llllngs, “Report on the Mortality and Vital Statisties of the United States as Returned at
the Tenth Census (June 1, 1880)", Parte 1I, Washington, 1886, p. XCLIV.
12./ J.W, Glover, United States Life Tables, 1890, 1901, 1910 and 1901=1910, Oficina del Censo, Washington
1921, pp. 132-143,
?2/ Ge C. Whipple, ""State Sanitation", Harvard University Fress, Cambridge, 1917, vol, 2, p. 300,
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‘A partir de estas pruebas fragmentarias y mno muy exactas, y sobre la
‘base de valores comparables relativos a centros europeos que vivian ‘en
condiciones sanitarias andlogas, puede deducirse que -la esperanza de vida
~al nacer en los Estados Unidds a fines del siglo dieciocho debe haber sido
de 35"a 40 afios. ‘La serie de tablas correspondientes al estado de Massa-
chusetts revela que la segunda mitad del siglo diecinueve se logtd aumen-
~tar apreciablemente el promedio de vida, cerca de 8 afios el de los hombres
vy 9 el de las mujeres. Lo anterior no resulta sorprendente dado el ace-~
lerado incremento de ‘los conocimientos en los campeos del saneamiento y de
-la medicina preventiva y de su aplicacidn practica en la vida cotidiana.

Sintesis. El grafico 6 ofrece un{itil resumen de los aumentos regis-
trados en la duracidn de la vida humana desde la antiguedad hasta los tiem-
pos modernos. Para interpretar este diagrama hay que adoptar algunas pre-
cauciones. La informacidn relacionada con la esperanza de vida en la
antiguedad es en el mejor de los casos muy inexacta y dificilmente puede
considerarse mds que una curiosidad hist8rica. Si bien cabe alabar el
ingenio y el espiritu de empresa de los investigadores de los primeros re-
gistros, quizd la @inica conclusidn a que puede llegarse con cierto grado

‘de probabilidad a partir de sus resultados, es que posiblemente en la an-
tiguedad el promedio de la vida se haya situado en tornoa los 20 ¢ 30 afios.
Sin embargo, existe la posibilidad de que el promedio.de vida haya aumen-
tado levemente a medida que el hombre se fue civilizando. No hay duda de
que el meJoramlento de las condiciones de vida y de nutricidn y la apari-
cidn de algunas técnicas médicas rudimentarias tuvo algunos efectos pro-
vechosos.

- La base para realizar estimaciones generales respecto del largo pe-
"riodo de afios transcurrido desde el Imperio Romano hasta las postrimerias
del siglo diecisiete es muy dé&bil. Asi, Russell sefiald que durante la
Edad Media en Inglaterra el promedio de vida fue cercano a los 33 afos,
mientras que Peller estimd que en el Renacimiento dicho promedid alcanzd
alos 30 afios. Como ambos autores llegaron a sus estimaciones a partir de
los registros correspondientes a las clases sociales mAs-altas, eg posible
que los promedios para la poblacidn en su conjunto en esa &poca no hayan
sido muy supericres a aquellos de la antiguedad. Es posible que la.tabla
de mortalidad de Graunt publicada en 1662 y que dd un promedio de vida da
18.2 afios para la ciudad de Londres no pase de ser una curiosidad. Quizd
‘pueda atribuirse mas 1mportanc1a al calculc de Halley de la mediana de
duracién de lavida, que fija &sta en 33.5 afios para el periodo 1687-1691.
A partir de fines del siglo dieciocho las tablas de mortalidad se. popula-
‘rizaron, aunque al. comienzo fueron muy poco confiables, "Al parecer, .hasta
comienzos del siglo diecinueve en distintos lugares del los paises civili~
zados habria sido corriente un promedio de vida de 35 a 40 afiocs., Durante
dicho siglo aparecieron varias tablas de mortalidad de alcance bastante
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amplio, entre las que se destacan las de Inglaterra y Gales y las de los
paises escandinavos, : Estas series permiten formarse una idea bastante
aproximada del progreso real de la eeperanza de vida de las personas. La
serie de tablas de mortalidad de Inglaterra y Gales comienza en 1841 con
un promedio de vida de 40.19 afios para los hombres; en 1891-1900 &sta se
habria elevado a 44.13.  En este @iltimo periodo, la esperanza de vida de
los hombres en Suecia era de 50,94 afios. h '

‘Grafico 6

PROMEDIO DE VIDA DESDE LA ANTIGUEDAD HASTA LOS TIEMPOS MODERNOS
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El reducido nimerc de valores estudladospermlte comprobar que el in-
cremento logrado en los distintos paises y en los diferentes periodosalo
largo del s:.glo debe haber variado mucho. Sln embargo, en general, podria
decirse que en el curso-del siglo diecinueve un aumento de la esperanza de
vida de diez o m3s afios fue caracterlstlco ‘de los paises mwis avanzados,
m:l.entras que algunos de los demds palses reglstraron incrementos levemente
inferiores. Los datos relativos a los Estados Unidos en este mismo siglo
en su conjunto son muy pobres, aunque hay informacidn precisa sobre el
promedio de vida en una regidn representativa a fines del siglo, esto es,
que habria llegado a 48 afios en el caso de los varones y a 51 enelde las
mujeres. Los valores anteriores representan un aumentc de quizd catorce
afios a lo largo del siglo. :

En el presente capitulo se Ha utilizado la tabla de mortalidad y en
especial el promedio de vida derivado de ella como indicacidn de los avan-
ces de la humanidad en el periodo en estudio, vale decir, desde la anti-
guedad hasta fines del sigle pasado 24_/ . En realidad, los avances asi ob-
servados indudablemente han apuntado a mejorar las condiciones sanitarias
v aumentar las instalaciones para luchar contra la enfermedad. WNo parece
probable que el incremento del promedio de vida se haya debido a alguna
modificacidn de las caracteristicas innatas del hombre.

El avance ad:l.c1ona1 logrado en materia de longevidad humana desde co-
mienzos del presente siglo hasta el {ltimo tiempo se estudid en el cap:l.—
lo 3. Dicha parte de la presente obra descansa sobre un terreno mis
sdlido puesto que el trabajo realizado se basa en informacidén muchisimo
mas exacta y confiable que aquélla que se tuvo acceso respecto de gran
parte del periodo examinado en este capitulo.

34/ Al respecto, véase también H. Hart y H. Hertz, "Expectation of Life as an Indexof Social Progress%
American Sociological Review, vol. 9, p. 609, diciembre de 1944,




N :Capitulo 5

ASPEC'H)S BIOLOGICO_S DE LA TABLA DE MORTALYDAD

La tabla de mortalidad no es un simple conjunto de cifras sino que es
un documento humano. Tras ella, implicita en ella, estd la historiade los
esfuerzos del hombre por prolongar la existencia a la que se aferra ims-
tintivamente, pero a la que fijan un limite en parte los factores biologi-
cos naturales y en parte las influencias ambientales. Bioldgicamente, el
individuo "envejece”. Parece que los propios procesos de la vida, en el
transcurso del tiempo, crean condiciones dentro del organismo que fijan o
establecen un 1imite a su existencia, en forma totalmente independiente
de las amenazas externas a la vida que pueden provenir del contagio, de la
presion de la circunstancia o de la dolencia. La incidencia o frecuencia
en dlst:.ntas etapas, de las causas de muerte, tanto bioldgicas como am~-
bientales, otorga a la tasa de mortalidad su cardcter particular, Asi,
pues, la tabla de mortalidad se convierte en una herramienta {itil para el
estudio de determinados aspectos importantes del papel de las diversas
causas de muerte. Por ejemplo, sobre la base de la tabla demortalidad es
posible averiguar o determinar la probabilidad de morir finalmente debido
a alguna enfermedad o condicidn especifica conforme a una situacidn ac-
tual y el niimero medio de afios de vida que podrian ganarse si fuera posi-
ble eliminar alguna causa determinada de muerte. Como base para un enfo-
que de esos problemas, serd necesario considerar en primer lugar la impor-
tancia relativa de las diversas causas de muerte en las distintas etapas
de la vida y en consencuencia los componentes de la curva de fallecimientos
(dx) de la tabla de mortalidad, analizada segin las prlnc:l_pales causas de
muerte. :

Ordenacidén de causas de muerte segiin edad: Hace afios, Karl Pearson
utilizd una ilustracidn mu¥/ griafica para describir el curso de la morta -
lidad en edades sucesivas </ . Representd nuestro viaje através de la vida

1/ K. Pearson, “The Chances of Death and Other Studies in Evolution®, vol.?, Edward Arnold, Londres 1897,
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como una marcha durante la cual estamos expuestos al ataque de una suce-
51i0n de tiradores, cada uno de los cuales centra su punteria en un deter-
minado periodo de nuestra vida y cada uno de los cuales logra un niimero
caracteristico de aciertos. Las armas utilizadas por estos tiradores som
las causas de muerte, Para formarse una idea de’su’importancia ' relativa
en las dlversas etapas de la vida, las primeras cinco causas de muerte es
tén clasificadas, en el cuadro 23, para varios grupos determinados de eda-
des y separadamente para personas blancas y de color de cada sexo, segin
se observd en los Estados Unidos durante el periodo 1939-1941 2/,

Dejando de lade los detalles, que el lector reunird a partir de un
estudio del cuadro, en general se puede sefalar que, después del primer
afic de vida, que estd sujeto a un grupo muy cspecial de riesgos, las en-
fermedades infecciosas y los accidentes predominan hasta la edad de 25
afios, mientras que desde los 45 afios de edad hacia arriba las causas-prin
cipales son las condiciones tipicas. ‘del proceso de envejec1m1ento. es de-
cir, las enfermedades cardlovasculares-renales 2 y el cancer. : En' las
edades intermedias,; 25 a 44 anos, en. las que tanto las condiciones ambien
tales como las condiciones organicas son lmportantes COmO CAUSASs. deanuerte,
estas (iltimas son en gran medlda de crlgen infeccioso. S :

Distribucion de fallecimientos segin causa y edad. En el cuadro 24
figura una medida de la’ 1mportanc1a relativa de las principales causas de
muerte en las diferentes ‘etapas de 1la vida. En 81 figura la distribucidn
porcentual, segin lad causa,_de los fallec1m1entos dentre de determinados
grupos de edades, separadamente por color y sexo; los datos se refieren a
los Estados Unidos en el periode 1939-1941, Cabesenalarqueaalas enferme-
dades cardiovasculares-renales corresponde mis gue una gquinta parte de los .
fallecimientos en el grupo de 25 a 44 afos de edad, casi la mitad en el
grupo de 45 a 64 afios de edad y mids de las tres qulntas partes de todos
los fallecimientos en el grupo de edad de 65 anos y mas. El clAncer fue la.
causa de pricticamente una cuarta parte de 1Qs,falleg1m1entos entre -las
mujeres blancas en el grupo de 45 a 64 afios de edad.. En todas las edades,

2/ Cabe reconocer que la clasificacidn de las causis de muerte’ exper.menta continuemente oamblos debldo
a los adelantos en la lucha contra la enfermedad y la muerte. Esta materia se examina detenidamente
en el cap:l.tulo B.

3/ Esta categorla de enfermedades 1ncluye las lesiones intracraneales de orlgen vascular, enfermedpdes

T del cnrazon, la arteriocesclerosis, la hipertension arterial y la nefritis. Los cdﬂlgos de 12 lista,
internacionel (revisién de GQBB) sofi 83, 90-05, 97, 102, 130-132. Es conveniente tratar estas con~

diciones v1nculada° entre 51 cOome Erupos ya que estan asociadas tipicamente con el procesode enve - o

Jeclmlento. Las razones para estudiar las enfermedades cardiovasculares-renalés ¢omo grupo ‘son,. exa
minadas mfs detenidamente’ por L. T publin y A. J. Lotka en "Puenty-Five Years of Health Progress"
(Veinticineo afios de progreso en materia de salud), Metrepolitan Life Insurance Company, lueva York,

1937, p. 229.
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la proporcidn de fallecimientos debidos a tuberculosis y a neumonia e in-
fluenza fue mucho mds elevada entre las personas de color que entre las
personas blancas; casi la mitad de las muertes de mujeres de color enm el
grupo de 15 a 24 aflos de edad se debieron a estas causas. Los accidentes
causan un nimero eXcesivamente grande de mu'ertos, especialmente entre los
varones; en el grupo de 15 a 24 afios de edad, mads de dos quintas partes de
las muertes entre los varones blancos se debleron a esta causa..

lLos componentes de la curva de fallecimientos. Para arrojar luz so-
bre la naturaleza interna de la curva de fallecimientos (dy) de la tabla
de mortalldad fue analizada de acuerdo con las causas de muerte que la
compom.an .'f’ . E1 procedimiento seguido en este andlisis consiste en pri-.
mer lugar en . averlguar o determinar, para cada grupo qumquenal de edades,.
la prOporcz.on con que los fallecimientos debidos a una- causa’ ‘dada contri-
buyen al t.otal ‘de fallecimientos en esos grupos. (Por economia de espacio,
en el cuadro 24 figuran Unicamente las proporciones correspondientes en
grandes grupos de edades). La proporcidon determinada respecto de una causa
dada en cada grupo de cinco afios se multiplica entonces por el nimero de
fallecimientos en la tabla de mortalidad correspondiente a ese grupo de
edades. El nimeroc de fallecimientos en la tabla de mortalidad imputable a
cada una de lag principales causas én cada grupo de edades es calculado de
esa manera. Los resultados correspondieates a los varones blancos y a las
mujeres blancas en los Estados Unidos, conforme a los datos para el periodo
1939-1941, figuranen la ilustracidn 11, Los puntos trazados son aquellos
correspondientes a2 la edad central de cada grupo de edades de cinco anos..

_li/ De los estudios que se refierena ese analisis por caussdemuerte, se pueden mencionsr los siguientess
J.Brownlee, "Notes on the Biology of Life Table", Journal of the Royal Statistical Soeciety, vel, 82,
pe 34, enerc de 1919,

RePearl, "The Biology of Death", J,B, Lippincott Co, Filadelfia, 1922,

E.B. Nathan, "Analyzed Mortality: The Englishlife No, 8a. Tables", Transactions of the Faculty of -
Actuaries (Escocia), vol. 10, p. 45, 1924.
L.1. Dublm, E. ¥, Kopf y G. H. Van Buren, "Mortelity Statisties of Tasured \Wlage-Barners snd  Their
Families®, Wetropolitan Life Insurance Co., Nueva York, 1919.

L.I, Jublin, E.Y. Kopf y A.J. Lotka, “The Components of Death Curves®, The American Journalof Hygiene
vol. 7y p. 299, mayo de 1927,

L.I. Dublin y A, J. Lotka, "Twenty~Five Years of Health Progress", Hetropolitan Life Insurance Co.,
Nueva York, 1937, .
LeI. Dublin, *"Heaith Progress, 1936 to 1945", Metropolitan Life Insurance Co., Nueva York, 1948,
Otro estudic , que ha de considerarse con reservas, es el de A. Fisher, "An Elementary Treatise en
Frequency Curves and Their Application in the Anelysis of Death Curves and Life Tables", The Macmillan
Coey Nueva York, 1922, El mismo autor ha tratado mfs a fondo este tema en su obre mas extensa, "The
Mathenatical Theory of Probabilitiesv, The Macmillan Co,., Hueva York, 1923, Para un juicio eritice
de la obre de este autor sobre el tema, véase H. H. Volfenden, "Population Statistics andThexr Oompl
latmn", Actuarial Society of America, Nueva York, 1925, p. 86,

Tambifn de interds es una resolucién esencislmente formel de le curva de fallecm:x.entos de la tablade
mortal:.dad, cen componentes: matendticapente derivadgs pero sin anBlisis por causa de muerte, que fue
hecha por K, Pearson y publicada en su obra "The Chances of Death and Qther Studies in Evolutien'r,
vol, 1, pf- 27. Semejante resoluci®n meramente formal es shore de interds poec mas gue histérico,
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Las curvas que figuran en la ilustracién 11 para las caugas de myerte
tipicas del proceso de enve_]ecmlento, es decir, lasi anfermedades cardio-
- vasculares y renales, el cédncer y la diabetes mellitus, son esenc:.almente
~acampanadas con cimas o puntos maximos alrededor de los 70 afios. M‘és alla

de esta etapa de vida, las defunciones disminuyen: ripidamente, porque aun-
que las tasas de mortalidad son muy elevadas, el niimero de sobreviv'ieﬁtes,
y por lo tanto el niimero de fallecimientos, disminuye. La neumoniza y la
J.nfluenza muestran dos puntos miximos, uno en los primeros afios de vida y
otro en una edad avanzada. - Fn el caso de la tuberculosis, la curva co-
~ rrespondiente a los varones blancos se eleva hasta un punto wiximo cerca
" de los 55 afios de edad; para las mujeres blancas el punto miximo se al-
‘canza mucho antes, cerca de los 30 afos de edad, pero la curva permanece
~aplanada por un- largo. periodo de allf en adelante 3. las curvas corres-
,pondlentes a su1c1dlo son similares a las de la tuberculosis por cuanto
‘muestran ufpunte mAximc a una edad avanzada para los varones blancos y un
punto miximo a temprana edad para las mujeres blancas. Esta situacion se
invierte en el caso de las muertes causadas por accidentes devehiculos mo-
torizados. * En este caso, la curva correspondié‘nte a los varones blancos
tiene un punto mfAximo poco despuds de los 20 afios de edad, Ibermanece ‘mas
bien plana durante un lapso de afios.y luego presenta un segundo punto al-
to, pero mis bajo que el anterior, después de los 60 afios de edad. "~ - La
curva correspondiente a las muertes causadas por accidentes de vehiculos
‘motorizados entre las mujeres blancas tiene un primer punto alto antes de
los 20 afios de edad que es superado por un punto mi3ximo superior alrededor
de los 70 afios de edad. Las curvas correspondientes a muertes causadas
por accidentes de todos los tipos se asemejan un poco a las correspondien-~
”tes a accidentes en vehiculos motorlzados, los que efectlvamente consti-
tuyen la parte mis importante del total.. ' '

.5/ & este respecto, M. Merrel. formula una interesante observacidn en "Time-Spetific Life Tables Cen -
1; trasted with Observed Surnvorsh:.p" Biometries, vol. 3, p.129, septiembre de 71947;.se hace referen
- tia.a ella en pégina 180, : ' e -



.Cuadro 23
ESTADOS UNIDOS: CLASIFICACION DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERT'E EN DETERMINADOS

-GRUPOS DE EDADES, PERSONAS BLANCAS'YIE COLOR, POR SEXO, 1939-1941

Razs y 5exo

Origen - -
Varones blancos Mujeres blancas Varones de color Mujerss de color
MENOGS DE 1 alo0

1 Alumbramiente prematiuro Alumbramiento prematuro Alumbramiento prematuro . Alumbramiento prematuro
2 Neumoniz e influenza Neunonia e inflienza Neumonia e influenza Neumonia e influenza

2 Lesitn 21 nacer Defapmaciones congénitas Diarrea y enteritis Diarrea y gnteritis .

4 Deformaciones congénitas Lesion al nacer Lesion &l nacer Debilidad congénita

5 Diarrea y enteritis Diarrea ¥ enteritis Debilided congénita Lesifn al nacer

1 ANQ DE EDAD

1 Neumonis e influenza Neumonie e influenza Beumeonia e influenza Neumonia e influenza

2 Diarres y enter:.tls Dierred y enteritis Diarrea y enteritis Diarres y enteritis

3 Acc:.dentes ’ Locidentes Accidentes Tos convulsiva

4 Deformaciones congdnitas Tos convulsiva Tuberculosis Acoidentes

5 Tos convulsiva Deformaciones congenitas Tos convulsiva Tuberculosis

2 A & sFOS DE EDAD

1 kccidéntes - Acciderﬂ:es ' Neumonia e influenza Neimonia e m!‘luenza

2 Neumonia e influenza Heumonis e influenza Accidentes Aoccidentes :

3 Diarrse y enteritis Diarrea y enteritis Tuberculosis Tuberculosis

4 Difteria Difteria Diarpen y enteritis - Diarrea y aenteritis

5 hpendicitis Apendicitis Difteria Tos convulsiva

5 A 14 AKOS. DE EDAD . _ i

X ‘Aeéidentes ' - Aceidentes . Accidentes . .. .. Tuberculosis

2 Apendicitis Neumonia e influenza Tuberculosis Accidentes
“F " Newion{ave influsnza - Enfermedsdes del corazdn Keemonia ¢ influenza. Neumoniz e influenza

4 Fnfermedades del corazon Apendicitis Enfermedades. del t_'.orazan Enfermedades del corazbn
5 Chncer - Tubgreulosis Apendicitis Apendieitis

€5



Cuadro 23 (Conclusidn)
ESTADOS UNIDOS: CLASIFICACION DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN DETERMINADOS

GRUPOS DE EDADES, PERSONAS BLANCAS Y DE COLOR, POR SEXO, 1939—1941
Raza y sexo
Origen
Varones blancos Mujeres blancas Varones de color Mujeres de color
15 & 24 Af0S DE EDAD
1 ;hécidehtes _:dberculosis Tuberculosis Tubercu1051s
2 -Tuberculosis Aceidentes hecidentes " Estado’ puerperal
3 .Enfernedades del corazdn Estado puerpersl Homieidio ] Neumonia e influenza
L Neumonia e influenza Enfermedades del corazin Neumonia e influenza “Enfermedades del corazén
5 Apendicitis Neumonia e influenza Enfermededes del corazdn Accidentes
25 & 4% aN0OS DE EDAD
1 ,Accxdehtéé Céncer Tubérculosis " Pukerculosis
2 Enfermedades del corazon iuberculosis Enrermedades del corazon 'Enrermedades del corazbtn
3 Tuberculoszs “Enfermedades del corazon Accidentes Céncer
4 Chncer Estado puerperal Homicidio Nefritis
5 Suicidio Accidentes Neumonis e influenze Eaumonie e influenza
45 A 64 AROS DE EDAD
1 ,fmférﬁédades del “corazdn Enfermedades del corazon Enfermedades del corazén Enfermedades ‘del corazon
2 Céficer . _Cancer Néfritis Lesiones intpacraneanas
3 " Aecidentes ) Lesiones 1ntraeraneanas Lesiocnes intracraneanas Nefritis
T4 " Lesiones intracraneanss Nefritis Neumonia e influenza Chncer -
‘5 Nefritis Diabetis mellitus Tuberculosis Keumonia e influenza
€5 ¥mAs a§0sS DE EDAD . -
1 Enfermedades ‘del- corazén ‘Enfermedades del corazén - Enfermedades del coraztn Enfernedades del . corazbn.
2 Céncer Lesiones intratraneanas Nefritis Lesiones intracranesnas
R " Lesiones intracranesnas - Cancer -~ -+ - v oee -Lesiones intrscraneanss Nefritis
L Nefritis - Nefritis L Neumonie e influenza Céncer
5 Neumonia e influenza - Heumonis e influenza . .. Chncer. Neumonia e infiuenza

14°]



Cuadro 24

ESTADOS UNIDOS DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES POR CAUSAS
PRINCIPALES PARA DETERMINADOS GRUPOS DE EDADES; PERSONAS BLANCAS

Y BE COLOR, POR SEXO

1939~ 1941

1

“Causa de la muerte "

- Grupos de edades, afios

1 2k S-h 152k 25uk  boapy O 8nos
de 1 ¥ mas
VARONES BLANCOS
Todas las causas 100,0 100,0 100,0 100.0 00,0 00,0 100.0 100.0
Enfermedades cardiovasculares y LT o
renales +7 1,9 507 Qo3 0.2 2.7 47.6 62,2
Céncer, K 1.0 2.8 2.9 3.0 6.3 13,2 12,0
Heumonis e 1nf1uenza 14,1 25,2 15,2 7.6 5.2 5.4 4.6 5.5
Tuberculo51s 3 3.4 3.1 2.6 8.6 12.5 5.4 1,3
D:La‘betes melhtus d »2 ol 1.0 1.0 9 2.0 2.2
Apendicitis * 1.0 4,6 7.6 5.0 2.5 1,0 T3
Enfermedades contagiosas de la ‘ ‘
nifiez . 2,0 8,7 9.7 3.8 o o1 . *
Diar‘rea ¥y er'_lteritis_ 77 '1501 B2 e ] ol'} 02. W 2
Enfermedades caracteristicas del o
primer afio de vida 49,9 - - - - C- - -
Deformaci¢nes cengénitas 1.1 48 3,2 1,9 N:) W2 * *
Suicidio - - - 3 42 6 28 8
ﬂCC].dentes . 2\2 11"\2 2“"4 550? 1‘306 22.5 ?05 401
Todas las demfs causas 1.9 24,5 27,7 26,5 17.6 20,6 15,8 1.4
MUJERES BLANCAS
Tedas las causas 100,0  100,0  100.0 00,0 00,0 100.0 'l_Q0.0“r 100,0
Enfermedsdes- caxd:.owsculares ¥ . -
renales - o7 2.1 3,8 13,3 3.4 A5 bz 624
Chncer = o1 1.0 2.6 3.4 3.2 16,5  2h4 2.k
Neumonia e influenza: 4,5 25,2 7.2 9.9 5.9 5.3 50 5.9
Tuberculosis: - o 4,0 3,6 b 20,0 132 .9 - |
Diabetes mellitus * 2 5 1.9 1.7 e 5.6 " 4.0
Apendicitis * J 0 B2 84 b A7 TG L3
Enfermedades contagmsas de la : ' . T
nifiez 2,7 10,8 1.7 5.3 .6 W2 . *
Diarrea y enteritis - 7.9 1551 5.3 .9 - -2 +2
Estado puerperal - ~ - o 12,0 3;'3:' AR -
Enfermedades caracteristicas del - R
primer afio de vida ka7 < = - - e - . -
Deformaciones congénitas 123 5.1 3.7 2.6 B o2 LI
Suicidio ' . R o 2.9 343 1.2 o2
Accidertes - _ e et Be2 L ARB L 20,5 1907 B P BBl 3t AP
Todas las demés causas M5 23,3 269 30.0 20,2 21,7 kS 9.0
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Cuadro 24 (Conclus.lon)

ESTADOS  UNIDOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES .POR CAUSAS
PRINCIPALES PARA DETERMINADOS GRUPOS DE EDADES, "PERSONAS BLANCAS

Y DE COLOR, FOR’ SEXO, 1939-1941

Grupos de ededes, afios

Causa de la muerte ) ‘ 65 aiios

R i Henos
L . - " e 4 4 2=b 5= 15-24 2544 4564 ymt‘is

VARONES DE COLOR

Todas las causas . .. o7 100,00 100,00 1000 100.0 1000 100.0 - 100,0  100.0

Enfermedades cardiovasaulares y S

- renales . . . W5 167 3.7 9.1 6.7 22.0 48,5 . 59,5
Chncer , ‘ . . 2 ! 1.4 9 2.6 7.0 - 6.0
heumonia e ;nfluenz.a ) 18,6 28,5 23,1 1,5 7.3 8.2 7.5 6.8
Tuberculosis . : ) 8 6.6 8.4 M5 27.7 19,k 7.2 2.0
Diabetes mellitus . . . * 1 o1 o7 .B 5 1,1 1,0
Apendicitis . . L * L% 1.2 4.8 2.3 1.5 of 2
Enfermedades contagiosas de la S ’ :

-nifiez - . . . 2.9 9.5 10,5 2.7 2 o1 * *
Diarrea y epteritis, T 8.5 7.7 6.5 .8 3 o3 2 .2
Enfermedades caracteristicas del C .

.prirer ano de vida 37k - - - - - - -
Defornaciones congemtas ) z.1 1.4 g 1.1 o2 el * *
Suicidio . ) ) . - - - | 2 1.0 ) 2
hccidentes | . . 2.5 8.0 16,9 29.5 22,4 121 5.4 . 3.1
Todgs las demis causas _ ) 25,7 26.3 27,3 2741 30,5 32,4 219 - 210

MUJERES DE COLOR

Todas las causas 100,0 100,06 100.0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0

Enfermedades cardiovasculares y

renales .3 1.1 hap 1.2 8.4 26,8 | Sh4 61,7
Chncer . * S M A2 L2 83 M9 7.3
Neuonia e _influenz; 18.6 28,8 203 1.9 7.3 7.1 6.6 6.9 -
Tubérculosis ) ’ 1.0 8,7 8.7 18,6 3.8 179 4,1 1el
Diabetes mellitus ' o ’ T T A 1.1 5 1.4 3.4 2,0
Aperdicitis’ : ‘ B R 2 1.1 4k 1.8 1.1 - W5 .1
Enférmedades contagmsas de'la : : : ‘ R

‘fdifiez ’ .4 11,4 11.4 3.7 »3 P L
Diarrea :y enteritis 8.7 17,0 6.7 1.1 i S 3 "
Estado puerperal ° - : - - - 1.4 43,2 6.1. ! D
Enférmedades caraetenstlcas del . ’ ’

primer afio de vida ) 37.3 - - - - = - -
Deformaciones congénitas 3.1 1,3 1,2 8 2 * * -
Suicidio ) - - - A b o5 A e
hccidentes : - C206 73 123 2 k8 2.8 18 2,5
Todds las démés causas B T 2K8 26,0 27.7 30,2 23,6 277 1.8 18,0

* Menos de .05



Grafico 11
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Campo de variacidn de la frecuencia y concentracidn de edades al mo-
rir correspondientes a causas pxincipales seleccionadas, Para ayudar a
destacar determinadas caracteristicas esenciales de las curvas reciéndes-
critas, se ha preparado 1la 1lustrac1on 12 sébre la base de los datos que
figuran en el cuadrc 25, que contiene también detalles adicionales segfin
color y sexo para el periodo 1939-1941.

El diagrama lineal de la ilustracion 12 indica, para cada uno de los
grupos de causas importantes de muerte, el campo de variacidn de las eda~
des alrededor de la mediana & dentro del cual queda incluida la mitad de
todas las muertes causadas por esa enfermedad. El limite inferior mostra-
do es el de la edad del “primer cuartil", debajo del cual queda una cuarta
parte de las defunciones; el limite superior es el del "tercer cuartil'',
encima del cual queda la {ltima cuarta parte de las defunciones. El gra-
fico representa la experiencia entre los hombres blancos inicamente. El
panel o cuadro superior presenta los hechos correspondientes a la pobla-
cion de la tabla de mortalidad 7 o, desde otros puntos de vista, a una
cohorte o promocidon de varones desde el nacimiento hasta el final de 1la
vida, v el panel o cuadro inferior presenta los datos correspondlentes a
la poblacidn de hecho del periodo 1939-1941.

El grafico muestra de un vistazo una escalera algo irregular de enfer
medades, que comienza en la parte inferior con apendicitis que, conforme
a la mortalidad correspondiente a los hombres blancos, tuvo el 50 porcien-
to de todas sus victimas de menos de 46 afios de edad sobre la base de una
poblacidn de tabla de mortalidad, pero de menos de 40 afios de edad en la
poblacidn de hecho. El otro extremo, en la parte superior del diagrama,
muestra que las enfermedades cardiovasculares~renales tuvieron el 50 por
ciento de sus defunciones bajo los 73 afios de edad en una poblacidn con
distribucidon de edades de tabla de mortalidad, pero de menos de 69 afios de
edad en la poblacidn de hecho. Otrp contraste entre la 1linea caracteris-
tica en la poblacidn de la tabla de mortalidad correspondiente a la apen-
dicitis v la correspondiente a las enfermedades cardiovasculares - renales
es el campo de variacidn del 50 por ciento de la primera, desde los 24 anos
de edad hasta los 62 afios de edad, un tramo de 38 afios, mientras que para
las enfermedades cardiovasculares - renales el campo de variacidn del 50
por ciento es mucho mas estrecho: desde los 63 afios de edad hasta los 80
anos de edad, UGnicamente 17 aflos. Esto es muy comprensible puesto que las
enfermedades cardiovasculares-renales eon especificamente caracteristicas
de la edad avanzada, mientras que la apendicitis no se concentra marcada-
mente en ninguna edad. De la misma manera, el lector.puede extraer la

é/ Es decir, la edad por debajo y por encima de 1s cual las defunciones sesn equitativamente divididas,
7/ Véanse las paginas 23 y 247 del libro original,"Length of Lifer,

e
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informacidn corre5pondiente a las restantes causas de muerte expuesta en
los cuadros., Se apreciara que,. s:r.stematlc:amenteg la edad mediana al morir
es mis baja en la poblac;l.on de hecho. que lo que serla en una poblacmn ‘de
tablas de mortalldad cor la misma mértalidad por edades caract’eristlcas,
Esto es lo que cabria esPerar eri_vista del hecho de que ‘en nuestra actual
dlstt:Lbuc:Lon por edades las personas mAs jOvenes estdn representadas en
mayor nimero.que en una poblacidn estacionaria correspondiente a la tabla
de mortalidad de 1939-1941 o, Sobre este y otros puntos, en el cuadro 25
se encontrard ‘informacidn mucho mis detallada que la que podria concen-
trarse convénientemente en el.gridfico. La ubicacidn relativa de las eda-
des.medianas y. cuartiles .de fallecimiento por las diversas.causas que fi-
guran en el cuadro 25 esta, desde luego, de acuerdo con la formayla ubi-
cacidn de los componentes de la curva de fallecimientos.

Graflco 12

ESTADOS UNIDOS CONCENTRACIO'\I DE EDADES DE LOS FALLECIMIENTOS
DEBIDOS A CAUSAS PRINCIPALES, HOMBRES BLANCOS. 1939-1941 - =
" (Campo variacifn del 507 centrado alrededor -de la edad mediana) .

__ POBLACION DE LA TABLA DE TORTALIDAD
Enfermedades. cardiovasculares-renales
Diabetes mellitus
Cancer _

Toedas las causas L
Neumenia e influenza

Accidentes (salve vehiculos moto. )32
Suicidio

Tuberculosis

: . o : N
Apendicitis 2&@&—%&
—POBLACION DE ‘HECHO
Enfermedades cardioveasculares-renales
Diabetes mellitus
Céncer
Tedas las causas

Neumonia e influenza 17E===0
Aecidentes (salve vehic.met,2h

Suicidio

Tuberculosis. -

Atcidentes vehiculo moto. 23 \5 58
Apendicitis - - 192 == C‘"‘: . 56 _

8/ Véase la pagina 247,
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Cuadro 25

STADOS UNIDOS" DISTRIBUCION DE LAS EDADES AL MORIR DEBIDO A LAS CAUSAS
PRINCIPALES EN UNA POBLACION DE TABLA DE MORTALIDAD Y EN LA POBLACION
EFEC‘I'IVA' PERSONAS BLANCAS Y DE COLOR, POR SEXO, 1939- 1941

Edad al morir en la poblacifn Edsd al morir en la poblacién
: de-tabls de mortalidad : ‘efectiva’
- Causa de la muerts - . . - . -
o Primer l-l.! ediana Tercer .  Primer Hed'- " Tereer
Cuartil cuartil " euartil T cuartil’’

HOMBRES BLANCOS

Tedas las causas 55,1 68,7 78,0 46,0 62.8 74,1
Enfermedades cardiovaseculares y :
renales. o 63,3 7207 80.3 59.3 693 7.7
Cincer ' 60,2 69.1 76.7 56,6 66.0 41
Neumonia e influenza 46,3 68,4 70,8 16,7 58.3 7h.5
Tuberculosis 3.2 52.0 63.4 35,6 48,3 9.4
Diabetes mellitus . : 61,4 9.7 . 76.5 58.0 67.0 h,2
Apendicitis . 23,9 464 62.0 19.3 29.8 St
Suicidio 5,k 54,5 65,6 27.6 S0.4 .6
Lccidentes en vehleulos motorizados 26,2 47,1 65.0 23,0 8.4 58,1

Todos los demfs accidentes 32.2 55.4 That 24,3 45,2 64,6

. MUJERES BLANCAS

Todas las causas 60,9 73.2 .82 47.8 66,2 77.0
Enfermedades cardiovasculares y - .
renales ' 83,0 7643 83,0 62.8 . 7246 80,3
Céncer _ 57.7 68,1 76,6 52,4 63,2 7247
Neumonia e influenza : 57.7. 75.2 83,5 S 17,6, 0 64,3 78.5
Tuberculosis 29,7 6.k . B5.9 . 20,0 . 37,3 55,7
Diabetes mellitus : 62,2 . M7 76.2 50,0 - .66,8 75,7
Apendicitis . 2kh - 52,0 07.1 174 . . B0 59,3
Estado puerperal 24,4 3.2 - .36.0 23,8 - 29.4 3543
Suicidio 36.9 5.3 614 12,9 .- 4.6 55.8
Accidentes en vehiculos motorizades 25.6 52.6 £9.0 19,6  38.4 €0.1

Todos los demds accidentes 69.0 79,0 85,3 45,5 73541 82.3
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Cuadro 25 (Conclusidn)

ESTADOS UNIDOS: DISTRIBUCION DE LAS EDADES AL MORIR DEBIDO A LAS CAUSAS
PRINCIPALES EM UNA POBLACION DE TABLA DE MORTALIDAD Y EN LA POBLACION
EFECTIVA; PERSONAS BLANCAS Y DE COLOR, POR SEXO, 1939-1941

Eded al morir en la poblacidn Bdad. al morir en la poblacién

e de tabla de mortalidad = . - .o -efective - L

Causa de la muerte ettt i et

Primer . Tarcer Primer . Tapcer

cuartil MR red) cuaptil ~ ediana _cuartil

HORBRES DE COLOR
© ' Todas la5 causes . 3.5 56,7 7.7 262 8.0 6.7
‘Bnfermedades -cardiovasculares y REE o g
renales ’ . LT - 5'!“5 - 65.3 ?6.6 50,1 - &306 . ?OUB
Chncer , . 52,8 . €2,2 ?1.7 k.6 . 587 . 6729
Netmmonla e influenza R U4 9.5 68.0 1.3 37.5 . 57,5
Tuberculosis 26.9 38,8 51,4 24,9 35.6 47.6
Diabetes mellitus 51.0 61.6 7.6 4.5 57.3 €7.3
Apendicitis 22.9 %8.6 52.6 19.5 34,5 48.4
Suieidio : B 3.3 43,5 - 85,5 0 9.4 &0.2 51,5
Accidentes en vehiculos motorizades - 25.7. . . 40,1 . o 56,7 .- 23.0 35.4 50.8
Todos los demds aceidentes .2 38,6 - ;. 57.6 16.9 .8 48,6
MUJERES DE COLOR
Todss las causss 40,9 .5 74.8 25,2 46,2 62.8
mf.‘:emédades cardiovasculares y ‘ ‘

rensles S4.9 65,6 78,2 47.8 59,0 70.1
Cﬁncer ’48.’-} 8,7 : 69-6 45:5 © 53,0 63-6
Newmonia e influenza - 22,1 54,2 73.3 1,6 = 34,6 57.2
Tuberculosis 22.2 31.0 45,0 20,8 0 27.9 38,4
Diabetes mellitus 51.2 53,9 69.0 46.4 55.7 64,5
Apemdicitis 21,5 36.8 50,7 18.3 31.5 4.3

Estedo puerperal . 21.3 27.6 3h4b. 20.8 26,7 33.6 "

Suicidio ... . 20 . 305 519 23,7 . 35 45,4
Accidentes en vehfculos motorizados’ B2 k2 59.9 18.9 3.6 59.4

Todos los dems accidentes . 20.3 58.5 78.4 7 28,4 59.5
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Probabilidades de morir finalmente debido a una

causa determinada

é&:fodaslas defunciones por una causa dada enuna cohorte dada de ta-
bla de mortalidad se suman desde el final de la vida hasta la edad x, se
puede formar el coef1c1ente e e :

" Defunciones totales por causa determinada a la edad Xy sobre.ella .

Niimero (ix) que llega a la edad X en la tabla de mortalidad

Esta razon mide la probabilidad, a la edad X, de que una persona finalmente
muera por la causa determinada. Supone que la mortalidad, a 1la edad x ¥y
despus de ella, seri la de Ia tabla de mortalidad utilizada en la compu~

tacidn, y que la razdn, en cada edad, entre las defunciones por la causa -
determinada y todas las causas no experimentari variaciones. El cuadro 26

contiene los resultados de ese cilculo sobre-la base de las tablas demor-
talidad y los datos de defunc1ones para. los Estados Unidos durante 1939~
1941

Las probabilidades de que un nlno blanco recién nacido muera con el
tiempo debido a una condicidn cardigvascular ~ renal son supericres al 50
por ciento, .con arreglo a las condiciones de mortalidad imperantes en el
periodo 1939-1941. Estas probabilidades aumentan en forma constante al
avanzar en edad; enire los hombres blancos, por ejemplo, se elevan del 51
por ciento al nacer a mas del 60 por ciento después de los 60 afios de edad,
Para los nifios blancos recin nacidos, las probabilidades de que finalmen~
te mueran de cancer son de 11 por ciento para los varones y casi el 14 por
ciento para las mujeres. Para los nifios de.color, las correspondientes
probabilidades, derivadas de las cifras registradas, son apreciablemente
menores , como resultado en parte de diagnﬁsticos nmenos efectivos. Las

probabilidades de morlr finalmente de cancer aumentan lentamente al avan- .

zar en edad hasta un maxime a los 50 anOS(kaedad para los varones blancos .
y a los 30 anos de edad para las mujeres blancas.

Las probébilidades de un.hipotético fallecimiento por neumonia e in-
fluenza muestran poca variacidn segun la edad o sexo entre las personas
blancds. Sobre las base de las condiciones imperantes en 1939-1941, las
¢ifras ‘oscilan entre el y 5 el 6 por ciento; sinduda ‘se han reducido como’
resultado de los métodos mds recientes de tratamiento que sehan.generall-

zado. _En el caso de la tuberculosis, las prababilidades. correspondientes . .

para las personas blancas jovenes son Unicamente el 3 por ciento entre los
varones y el 2 por ciento entre las mujeres; las cifras correspondientes
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a las personas de color son mucho mas elevadas. Con el tiempo la diabetes
mellitus causard la muerte de aproximadamente 3 por ciento de todas . las
mujeres blancas y el 2 por ciento de todos.los hombres blancos. E1 total
de muertes causadas por accidentes es elevado;. esta causa ‘provocari la
muerte con el tiempo de mds del 7 por ciento de los varones blancos y poco
“menos del 5 por ciento de las mujeres.

Tendencias cronoldgicas las probabilidades de moxrir finalmente.
debido a varias causas. Hasta shora la descripcidn de ha ocupado de las
probabilidades de morir finalmente debido a causas especificas en un pe-
riodo de tiempo, a saber el periodo 1939-1941. Sin embargo, ha habido
cambios impresionantes en la-mortalidad de las causas: mis 1mportantes de
muerte, como se hara evidente en el capitulo 8. Dichos cambios - s “han
producido en gran medida mediante reduCC1ones en la mortalldadcausadapor
las enfermedades agudas e infeccionsas, mlentras que para la mayoria de
las enfermedades crénicas ha habido poca .o ninguna mejoria y; en algunos,
realmente ha habido retroceso. Estas tendencias pueden ser conveniente-
mente resumidas comparando los cambios en las probabilidades, dl nacer, de
morir a la larga debido a las enfermedades cronlcas, las enfermedades agu-
das y la violencia externa 9. Esta comparac1on se efectiia en la ilustra
.¢ién 13‘ para los’ perlodos 1901 1920, 1939-1941 y 1945,

Practlcamente una tercera parte de los nifics nacidos a comienzos’ del
siglo habian muerto a la larga debido a alguna condicidn aguda, si las
condiciones de mortalidad entonces imperantes hubiesen continuado sin cam-
bio alguno. Veinte afios mis tarde las probabilidades correspondientes para
los nifios blancos eran algomis de una a cuatro y, con la situacibn exis -
tente en 1945, menos de una décima parte. de 1los nac1dos moririn flnalmen*
te de una enfermedad aguda. : ;

Dado que. ‘1a mierte es una certeza, las probabilidades decrec1entes
de una enfermedad’ aguda serdn complementadas inevitablemente por crecien-
tes probabllldades de morir de wna enfermedad cronica (las muertées .-causa-
das por la violencia externa y por ‘causas no clasificadas” no son sufi-
cientes para influir notablemente en la situacidn). De acuerdo con las
condiciones de mortalidad a comienzos del siglo, la mitad de los nifios
nacidos habrian fallecido debido a una enfermedad cronlca enla situacidn
imperante en 1945, las enfermedades cronlcas causaran flnalmente]jtmuerte
de alrédedor de cuatro.de cada cinco.

2/ La clasificacidn de las causas deruerte era la siguiente (cddigode la Lista Internacional, 1938)
enfermedades agudas: 1 a 12, 14, 15, 22, 24 a 27, 29, 31 a 39, 43, 4&, 58, 67, 68, 80, 81, 86, 89 a
9%, 93a, 930, 105, 106a, 107 a 411, 15, 16, 110 a 121, 425, 128 a 130, 138, 140 a 152, 154, 456 ,
158 a 161; enfermedades crinicas: 13, 17 a 21, 23, 28, 30 a 42, 45 a 57, 59 a 66, 69 2 79, 82 a 85,
87, 88, 92, 93¢, 93d, 93¢, Ok & 97, 99 = 10h, 106b, 106¢, 112 a 114, 117, 122a, 12k, 126, 131 a 134,
136, 137, 139, 153, 157 y 162,
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= -Cuadre, 26: - ...

.. ESTADOS UNIDOS: PROBABILIDADES DE MORIR DE ENFERMEDADES O CONDICIONES
DETERMINADAS PERSONAS BLANCAS Y DE COLOR, PORSEXO Y EDADES DECENALES
1939-1941 -(PORIMIL) . -

Edad

Enfermedad o condicidn
SR ‘ L 0t 10 20 30 - ko 30 60 70

HOWBRES BLANCOS

Enfermedades cardiovasculares~renales 510.2  543.9  550,1 500.8 574,11 591.4 6141 - B40 1

Lesiones intracraneanas de origen vascular 864 92,1 93,2 95,3 98,0 102.6 109.7 ME3
DEL COPBZOMassevaencecsraveesarnnne 322,17 33,5 347,30 3540 361.9 360.6  37%.4  377.1
NefritiSesscsanss 78.9 84,0 848 " 86,2 88.0 9.0 96,6  105,2
Céncer 107.8 14,7 M0 17,9 120.2 1221 20,1 108.6
Neumonia e influenza 59.5  53.6- 53.5 © 53,7  5%.5 53.6 55.0 - 60.3
Tuberculosis 31,3 327 %25 30,3 26,5 21,2 4.7 8.7
Diabetes mellitus 18,5 19,6 19.7 20,0 20,4 21,1 21.4 13,3
Apendicitis 7.9 7.6 6.7 6.1 5.3 L3 3.3 2.1

Enfermedades caracteristicasde la infaneia 24,0
Suicidio 16,4 17.5 17.5 16,4 14.6 2.2 9.0 5.9
Accidentes de vehicules motorizados 28.4 28,7 26,5 2.9 18,9 6. 13,6 10.6
' 1.6  29.1 29.6

Todos los demds .accidentes - - 44,9 Bh,270 41,7 5383 349
MUZERLS BLANCAS

Enfermedades cardiovasculares-renales  531.7 550.4 563.3 5710 5814 505.6  617.1  6hk.6

‘Lesiones intracraneanas de origen vaseular 109,9 115.6 MM6,6 18,5 4121,1  123.9 1269 130.0
Del coraztn 208.6 324,7 326.8 331.0 336.9 345.5 358.,5 372,4
Nefritis 86,8 91.6 91.7 92,7 93.9 95,3 978 11,5
Céncer : 135,4 142,84 43,4 145.1 144,99 138,9 125,2  103,5
Neumonla e inflenza : 1.9 57.0 36,9 56,9 56,9 57.6  59.7 65.2
Tuberculosis ‘ 21,2 21,7 20.7 171 13,7 Moh 9.3 - -b.7
Diabetes mellitus o 36,9  38.8 39.0 29.5 4.2 .0 29,3 30.8
Apendicitis 5.6 5.3 47 4,3 3.9 3.5 2.8 1.9
Estado puerperal 6.3 6.6 . 61 3.5 7
Enfermedades caracterlstz.cas de la infaneia 18.1 )
Suicidio ' 5. 5.5 5.4 A4S 4.0 3.0 1.9 1.0

2
Accidentes en vehiculos motorizados 9.7  9.% 8.k 7.5 6.8 6.1 51 3,8
Todos los demds accidentes 39.4 39,0 - 38,7 38,7  39.1 40,20 83,4 9.8
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PRI Cuadro 26 (Conclusidn)

n.STAIjOS UNIDOS: PROBABILIDADES DE MORIR DE ENFERMEDADES O CONDICIONES
DETERMINADAS : PERSONAS BLANCAS ¥ DE COLOR, POR SEXO Y EDADES DECENALES
1539-1941 (POR MTL)

Edad
Enfermeded o condicin

¢ n 20 30 ko 0 80 70

YORMBRES DE COUOLOR

Enfermedader cardiovasen! zraserotales 40,3 58,2 L6B.9  496.5 529.3  561.9 585.,9 594.8
Lesiones mtracr& eanes de opigen vascular B4.8 948 $7.3  103.4 M09 2181, 126,80 M8.2
Del -cordzdn 197.8 2210 2261, 233.5 2553 268.5 2045 272.2
Nefritis 10,5 13,6 6.4 1234 132,33 1b2,6 154,2  162.6

Cancer k7,2 B2,6 538 57,0 61.0 62,9 60,0 9.4

Feumenia e influenza . 87.0  ?hA 737 73,9 72.7 0.8 .4 704

Tuberculosis 75.7  81.9 78,1 6h.2  AST 34,1 2.0 13,0

Diabetes mellitus 8.3 9.3 9.3 9.6 10.2 10.6 10,1 8.5

hpendicitis o 66 7.0 61 53 L3 32 24 1.2

Enfermedades caracteristinesde la infancia 21,0 L o

Suicidio 4.0 b kA 3.8 2.1 L 2.3 1.7 1.1

Accidentes de vehlculos thOl‘laadOS 23.6 25,2 - 23,5 19.7 15,3 13.8 13,8 8.1

Todos 10s demés accidentes .. 2.3 1,7 3P4 32,60 27.9 23,7 21,4 20,6

MUJERES DE COLOR

Enfermedades cardiovasculares~renales 41,8

nos.h 547,50 BA3L7 0 5TML9 0 BGh.3 607.3 6042
Lesiones mtrac.-aneanas e orlge:: tasculer M5,5 1266 33,2 1E7.7  M4B.6 . 152.5 152,047
Del corazdn . 210,0 2395 - 8447 256.5 " 268,9 278,0 283,53 262.4
Nefritis N E MC.0 4205 9031 128.8 . 134,00 138.7  142.2 1409
Cancer : . Y57 82.9 65,0 £5,9 02.5 . 838 71.9 56.0
Neumenia e influenza 80,6 £9.6  69.2 69.0 63.8 639 .4k 7209
Tuberottlosis ‘ 62.6 F5.9 S57.8 39.4 264 18,2 M9 7uh
Disbetes mellitus 20,0 2.9 22,3 Z3.h 245 24,0 20,3 139
Apendicitis 59 5.0 k3 37 2.3 20 13 9
Estado puerperal 75,0 16,5 13.6 7k 1,5
Enfernedades caractenstlcas de la mf‘a:wla 249 o e VTR
Suicidio R T L 1 - § ob 3 .2
Accidentes en vehiculos motorizedos 6.2 64 5.6 A9 B3 3.8 3.1 2.5
Todos los demfs accidentes 21,9 40,3 187 8,3 YdasT 194 21,8 25,1

Furnte: Las cifras correspondientes a las enfzrmedades cardiovasculapes-reénsles .y sus inclusiones fueren

computatas en la Oficina de Estadisticas de la Compafiia de Seguros de Vida Hetropalitan;  todas
las demas cifras fueron calculadas en la Qficina Nacicnal de Bstadisticas Vitales.
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En el cuarto de siglo comprendido entre 1920 y 1945, se registrd una
tendencia ascendente en las probabilidades de morir finalmente debido a
causas externas. Para los varones las probabilidades aumentaron del 8 por
ciento al 9 por ciento. Para las mujeres, las cifras correspondientes se
encontraban en un nivel notablemente inferior: 4 por ciento para 1930 y
6 por ciento para 1945, '

Grafico 13

PROBABILIDADES POR MIL, AL NACER, DE MORIR FINALMENTE DEBIDO A
 ENFERMEDAD CRONICA, ENFERMEDAD AGUDA O VIOLENCIA EXTERNA;
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Comparacién de las prebabilidades de morir de cincer y de tuberculo-
sis. El aumento que se ha registrado en las probabilidades de morir a la
larga debido a las enfermedades crdnicag, tratadas come grupo, no entraia
un aumento correspondiente por separado respecto @ cada una de las con-
diciones incluidas. Por ejémplo, la tuberculosis y el céncer, .clasifica-
dos ambos como enfermedades crdnicas, muestran un contraste fﬁpr"esionante
en las tendencias de las probabilidades de muerte final, como es’evidente
en la ilustracidn 14. De este modo, las probabilidades de morirala larga
de tuberculosis disminuyeron de 65 por mil en 1920 a 3D por mil -en 1945
para los varones blancos; para las mujeres blancas, €ésas - probabilidades
descendieron de 58 a 17 por mil. Almismo tiempo, lamortalidad registrada
debido al cincer ha aumentado ¥ hasta el punto que para el nifig*blanco
recién nacido en 1945 las probabilidades de morir con el tiempd’ 8&bido a
esta condicidn son aproximadamente un 50 por ciento mayores gue lo que eran
en 1920, En 1945, estas probabilidades eran 119 por mil para el vardn
blanco reci&n nacide y 146 por mil para la mujer blanca recié&n nacida,

Grafico 14
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10/ véase el capitulo 8 para detalles relativos a las tendencias de la mortslidad debida al cincery a
la tuwberculosis.
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_Mientras. que lag. probabilidades de morir: finalmente de cdncer: ¥ de tuber-
.culos:.s eran pract:.camente iguales para los .varones: blancos recién nacidos
en 1920, la divergencia a.partir de entonces ha sidp tangrande, quepatra
:1945 el cancer presentaba  un. rlesgo equivalente a: cuatro wveces:el.de la
,tuberculosm. ... -El -contraste es afin mayor en las cifras para -las mujeres
blancas recleh nac:l.das.‘ - En 1920, sus probabilidades de morir finalmente
'de cancer eran s8lo . 1 ;@, veces.. las de la tuberculesis. iPara. 1945 ‘eran
_ocho veces. mayo;ces. Parte del .aumento de las probebilidades:de morir fi-
a,lmente de cancer es una consecuencia directa del mejorammnto registrado
por la. duracmn de la. vida humana. ‘Las condiciones mas recientes permi-
ten que una proporc:.on mayor -de personas que anteriormente ingresan a las
'edades mas avanza.das, donde la mortal:.d :d causada por el cAncer se encuentra
‘en su punto nds elevado. L : S

BT e

" Afios de vida perdidos por distintas causas

Dado que. la tasa de mortal:.dad es, la resultante de muchas causas con-
tribuyentes ¥ ya gue en el pasado se ha:t logrado var:.ados éxitos en el com-
bate contra estas diferentes causas de muerte, se plantea en forma muy
natural la cuestlon de culntos afios de vida potencial se sacrifican acuml-
quier causa part:.cular de muerte. A la inversa, se plant,ea tamblen la
cuestidn de qué adicidn a la duracidn media de la vida humana resultaria
si se pudlera ellm:x.nar cualquiex .causa en partlcular.

En 1946, a solo las ocho primeras causas naturales. de muerte corres-
pondian mas del 70 por <¢iento de todos los fallecimientos en ia pcblac.lon-‘y
Por consiguiente, se podria adoptar perfectamente la pos:.cmn de que la ba-
talla por una mayor prolongacidn de la vida debe concentrarse en gran medida

en este punade de causas. Es clerto que entre elias fi iguran alguna_s de las mas

11/ La Lista Internacional de Causas de [merte, ‘1938, contiene 200 cat egorias de enfermedades y accidenw
tes; de este total, las 8 principales causas naturales en 1946 mcluyen casl una quints parte de las
catee,orxas. En 1948 se adoptd una lista nyeva y fundamnntalmente rev:.sada, que comprendia 160 cate
gor:l.as de enfsrmedades y condiciones morbldas, 133 categcmas para clasificar las causgs externss de
lesibn, y 189 categorias para caracterizar las losiones seglin la indole de la lesidn; véase *The
Sixth Decenniel Revisidn of the International Lisisof Disesses and Causes of Death”, National Office
of Vital Statistics (Oficina Macional de Estadlstzcas Vrtale's), Vital Stat:.st:.cs'”Specxal Reports,
ol 534-pe.20, 26 de; povienbre de 1948, :
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“refractarias y mis resistentes a todos los ataques de la cienciamédicade
hoy en"dia.’ Sin embargo, si se desea realizar nuevos progresos en el au<
mentd:de la -esperanza de. V1da actual, 1la 01en01a medlca debe persistir en
el ataque. : :

Para formarse una 1dea de qué aumentos en longev1dad se puede tratar
@e-lograr-razonablemente mediante esfuerzos en esta direccidn, es {itil te-
ner ante nosotros las cifras efect.lvas de los afios de vida perdidos como
promedio, debido a estas causas principales o, para expresarlo en el sen-
tido contrario, los afos de vida que se ganarian si se eliminara comple -
tamente cualquiera de estas causas. En consecuencia, en los parrafos que
siguen se hard un estudio de los afios de vida perdidos debido a algunas de
las principales causas de muerte. Teniendo esto presente, se prepararon
tablas de mortalidad, sobre la base de los datos correspondientes a los”
Egtados, Unidos 1939-1941, eliminando sucesivamente, por-sepatadb; las en-
fermedades cardiovasculares-renales, el clncer, las enfermedades infecéio-
sas y parasitarias 12/ , la tuberculosis, la diabetes mellitus y los acci-

dentes.'”” Los correspondientes aumentos de la esperanza de vida figuran en
el cuadro 27,

Enfermedades cardiovasculares renales: las cifras correspondientes a
este grupo en el cuadro 27 hasta cierto punto presentan interés tedrico
pdrque, debido a la inevitabilidad del proceso degenerative, es imposible -
lograr su completa eliminacidn. Sin embargo, las cifras correspondientes
a los afios de vida ganados mediante la eliminacidn de estas enfermedades,
¢que son del orden de los 9 o 10 ahos, demuestran gque cualquier progreso’
gue pudiera realizarse contra este grupo ofreceria una oportunidad excep~
cional para aumentar la duracidn media de la vida humana.

42/ Cédigos 1 a 44 de la Lista Internacional de Causas de liuerte, 41938, o -
’1'3'/ Para una resena del mitodo de computacibn desarrollade por los autores de la presente obra, vésse Je '-
Irvin, hecent Advences in Mathematical Statisties", Journal ef the Royal Statistical Socwty, vels
98, pe 105, 1945. La tasa de mortalidad OQx que entra en este métode de computacidn es la tase de
_mortalidad par. edades provecade per la ceusa particular de muerte que se elimina, y aumentads per -
los factores por eded,afin de tener en cuenta el hecho de que las personas que hablan muerto debide
a la causa eliminzda estfn sujetas ahera s 1a mortalidad debida a las restantes causas de musrte.
Cabe seﬁ_alar que este método no supone que las tasas de mortalidad de cada una de las demis emusas
de muerte permanecen sin variasciones, sino mis bien que ellas son un poco sumentadas, Véase también
M.N. Kern, "An Inquiry into Various Death-Rates and the Comparative Influence of Certain Diseases in
_the Duration of Life”,4nnalsof Eugenics, vol. 4, p. 279, mayo de 1931, y “A Further Study of Methods
of Construct:.ng Life Tables Vhen Certain Causes of Death-Are Eliminated”, Biometrika, vel, 25, p. 9%~
‘L mayo de 1933; T.N.E. Grevilley "Morsality Tables aAnalyzed. by Causes of Death", Record of the American
- Inst.:.tute of Actuaries, vol, 37y p. 283, octubre de 1948,
Se pueden utilizar las tablas de mortalided que eliminan causes especificss de muerte para estimer
los afios petencisles de vida pepdides perel nimero total de muertes provocadas per las causas espe~
) c;.fa,cas en una pobla,t;mn‘ de hecho durante cualquier afio, . Pars. un examen-de esta materia,. véase T.-
N.E. Greville, "Camments 4n Mary Dempsey's Artiele on 'Déclme in Tubereuldsis: The Death Rate Fails
. £0 Tell the Entire-Story", ‘American Rewiew of Tuberculosis, vol, 57; p. 417, avril de 1948,
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e _ Cuadro 27

N ESTADOS UNIDOS ASTOS DE VIDA QUE SE. GANARIAN MEDIANTE LA ELIMIN'ACION DE
" DETERMINADAS CAUSAS DE MUERTE; PERSONAS BLANCAS ¥ DE COLOR, POR SEX0
Y EDADES DECENALES, 1939-1941

-

Edad. .

“ Catsa de muerte .- - : e —— -
S ¢ 10 20 . 3 @ - 50 60 i

HOWBRES BLANCOS

Enfemec!aﬁes carﬂlovasculares-renales 9.01 9,53 9,59 9,68 9.72. - 9.50 - 8,88 7.78
Cancer 1.3 A .45 s . A3 A3 1M 276
__Eafemedades infeccéiosas y para51tar1as 159 .25 L 17 102 B2 58 #3509
" raberculosis : 73 LT3 .71 L0 5,29 50 .06
" Dihbetes mellitus - 22 .23 22 W2 220 2 8 B
Todos los accidentes . o 1,80 .63 139 .00 7R C .52 W35 +25

MUJERES BLANCAS

L‘nfermedades card:.ovas"ulares-renales 80 920 9.2 g2k T2 0 9.07 BB 7.9

.Céncer 2,05 2.% - 2,15 2.4 2,03 172 426 .78
. Enfermedades infecciosas y paras:.tamaS' T .34 -498 B8 . .66 47 . .35 =26 19
| Tubsreulosis - - B B - 55 WF7 . W22 L5 09 0 05
“Diabetes mellitus R S 48 0 ko 9 R TN A7 59 .23

fodos lod accidentes T - S =) Sl 47 A1 .38 J5h 53
 HOUBRES DE COLOR

Enfermedades cardlo\rasculares—renales ©BA?7  9.40  9.55  9.94 10,19 8917 8,9 7.1

. Chnger . W 7 W78 .82 W8 W78 .62 .38

. Imt‘ermedades lnfecc:.cses y parasftariss h.S3 0 3.89 360 2,87 2.0 . .34 0 77 43
o Tuherculosls 2. . 2,99 1,98 1,39 .89 49 2h 10
... bisbetes meliitus o Bt T T I I S | A3. A2 .10 .06
... Todos los zccidentes : ‘ 1084 °n 4,67 1336 .99 - 63 . K2 A .20

NUJERES DE COLOR

"2
., Enferneades cardiovasculares-renales - 70.5h 1.3 4178 42,18 12,35 M.k 10.27 8,23
.. Chncer .. .40 453 1,550 1.59 49 .. 1,21 .85 .51
Enfermedades J.nfecr':Losas ¥ paras:Ltamas T k12 3.47 293 0097 32 W80 0 W9 40
.., Buberculosie . C209 0 23 A72. W95 W51 W28 W15 07
Diabetes mellitus o I +35 38 38 .39 . 3% .35 .24 W12
,,To;ios los accldentes o ' 72 . r50’— © oWk -3k L2926 W24 22

"V pyente: Las- eifrgs co'r'respondlenres a las enfemndade card;l.o»rasculares—renales fueron calculadas en la
. Oficina de Bsbadisticas de ia Compafila de, Seguros de vida Metmphtan (Statlstmal Bureau of the
Metroplitan Life Insursnce Co., ), todas las demas cifras fueron calculadas en la Oficina Nacional

de Estadisticas Vitales. :
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"CAncer: esta enfermedad causy uiid considerable pérdida de -afios de vi~
dad. +'8i fuera posible eliminar el clncer como causa de muerte, la-duracidn
media de“la vida de las mrjeres blancas, ‘seglin ‘las condiciones" 1mperantes
en’el periodo 1939-1941; aumentaria en 2.05 afios, y la'de los varones blan—
cos en 1.39 afios.  las correspondientes prolongac:.ones ‘de vida para las
personas d¢ color son cons:.derablemente menores. En 1920, la’ duracidn me-
dia de vida perdida frente al cancer era 1.50 afios para las mujeres blan-
cas y 93 anos pdra los varones blancos, come se muestra en el cuadmo 28

gii?,“J“ff' f. . 2.: ,': 7 Cuadro 28 _ : e )
COMPARACICN DE LOS af0os DE vVIbA QUE -:SE GANARIAN MEDIANTE LA ELIMINACION
DE DETERMINADAS CAUSAS DE MUERTE EN 1920, 1930 Y 19239-1941;

PERSONAS BLANCAS, POR SEXO. ESTADOS UNIDOS

. Causa de muerte

""Pgrz.odo b ‘cul isis Cincer- ‘Diabetes Acc:.dentes
roerculosis oo banee Mellitus . total
- HOMBRES BLANCOS
1920% 1.87 .93 .25 1.84
. 1930* 1.10 I P PR 19 2.05
1939-1941+%#* .73 1.39 .22 : 1.90
. MUTERES BLANCAS
1920% 1.90 1.50 .33 .73
~ 1930% 1.09 1.79 .37 .80
©1939-1941%% .61 2.05 . e

* Estedos ocon registre de fallecinientos de 1920,

** ' Tatgl, Estades Unidos.
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Enfermedades infecciosas y parasitarias: estas son todas contagiosas
e 1nc1uyen, entre otras, la. escarlatlna, 1a tos convulsiva, la difteria,
1a tubercu1051s, la dlsenterla, la malaria, la sifilis, la influenza y.el
saramplpn. Estascondlclonespuedersersustanczalmente reducidas con fre-
cuencia, y en algunos cagos, tal vez completamente eliminadas.. Si se hu-

biera alcanaado esa completa ellmlnac1on en 1939-1941, la duracidn media -

de v1da de los hombres blancos habria aumentado en 1.59 afios, y. la de las
nm;eres blancas en 1.34 afiog. Entre las personas de color, laeliminacidn
de las muertes provocadas por estas enfermedades habrla elevado la dura-
cidn media de vida en 4.53 anos para los varones y 4. 12 afios para las mu~
jeres. Los aumentos relativamente grandes correspondientes a este grupo
de enfermedades reflejan el hecho de que los falle01m1entossecmncentran
en gran escala en los primeros ahos de vida.

Tuberculosis: aunque s¢ ha logrado mucho en la lucha contra la tu-

berculosis, 1a mis ifiportante de las enfermedades infecciosas en elperio-

do 1939-1941, todavia sustrajo .73 afos de la duracidn media de vida de
los hotibres blancos y, .61 afios dé las mujeres blancas. Esto constituye
una mejora considerable réspecto a 1la situvacién correspondiente en 1920,
cuando la-tuberculosis arrebatd 1.87 afios de la duracidn media de vida de
los hombres blancos y 1.90 anfos de la de las mujeres blancas. Entre las
personas de color en 1939-1941, la tuberculosis acortd o redujo lavida en
alrededor de 2 afios.

Diabetes: la eliminacidn de la diabetes mellitus como causa de muer-
te en 1939-1941 habria aumentado la esperanza de vida de los hombresblan-
cos en aproximadamente la cuarta parte de un afo y la de las mujeresblan— -
cas en alrededor de medio ano. 8in embargo, estas cifras no proporcionan
el cuadro cabal de la diabetes mellitus como factor para reducir la vida,
dado que los informes sobre fallecimientos no incluyen a muchos de los
diab&ticos que mueren por otras causas, principalmente enfermedades car-~
diovasculares-renales. C

Accidentes: seguramente se pweden reducir notablemente el desperd1~
cio de vidas humanas provocadas por los accidentes. Si estas muertes o
desgracias.se pudieran haber .eliminado.por completo como causa demuerte en
el periode 1939-1941, la duracidén media de la vida de los hombres blancos
habria aumentadoc en 1.90 afios y la de las mujeres blancas, en .80 afios. De
este modo, entre los hombres blancos las victimas de accidentes efectiva-
mente cuestan mas aflos de vida que el clncer, y entre las mujeres blancas,
cuestan mis que la tuberculosis.
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Afios de vida ganados mediante laeliminacién similtinea de varias cau-
sas de muerte: cabe sefialar que el efecto que tiene sobre la duracidn me-
dia de vida el eliminar conjuntamente dos o© mids causas de muerte es
acumulativo. Asi, pues, entre las varcnes blancos en 1939-1941, la suma
aritmética alcanzada simplemente afiadiendo los afios de vida ganados al e-
liminar individualmente el cincer (1.39 afios), la tuberculosis (.73 afios),
la diabetes mellitus (.22 aflos), y los accidentes (1.90 afios), asciende a
un total de 4.24 anos. Sin embargo, en realidad, si todas estas enferme-
dades pudieran eliminarse conjuntamente, se ganarian 4.52 afios de vida W/
La razdn de este efecto acumulativo se explica facilmente. $i, por ejemplo,
se elimina s8lo 1la tuberculosis, algunas de las personas asi salvadas mo-
ririan de cincer. Sin embargo, si se elimina el cincer al mismo tiempo,
todos los salvados de la tuberculosis se salvarian tambin del céncer.

Resumen: en el presente capitulo se ha analizado la tabla de morta-
lidad sobre la base de las causas de muerte que contribuyen a la morta -
lidad total. Las condiciones agudas e infecciosas ocupan un lugar desta~
cado come causa de muerte en la nifez, la adolescencia y la madurez tem-
prana; en la madurez mis avanzada y la vejez, predominan las enfermedades
degenerativas y el cancer. Los accidentes se destacan como causas de muer
te en todas las etapas de la vida.

Scbre la base del andlisis por causa, se ha utilizado la tabla de mor-
talidad para computar ¢ calcular la probabilidad de morir finalmente de
una determinada causa de muerte. Se ha utilizado ademfs para encontrar o
averiguar el nimero de afios de vida que se ganarian mediante la elimina -
¢idén individual de wvarias de las causas importantes de muerte.

1_4/ Para un examen mas detallado de este efecto acumulativo de 1a eliminacidn de varias causas de muep-
te, véase L.I, Dublin y A. J. Lotka, "Uses of the Life Table in Vital Statistics®, American Journal
of Public Health, vol. 27, p. 481, mayo de 1937,
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LOS FACTORES BIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA LONGEVIDAD

Y EN LA HORTRLIDAD

I
I1 .
i

_ La historia de la vida de las personas y el numero de anos que_ les
corresponde vivir .es la resultante de :Lnfluencz.as innatas y amb::.entales
que se encuentran 1nextr1cable.mente entrelazadas. Sin enbargo, aunque no
es po,s;ble separar en forma nitida estas dos influencias, hay conjuntos de
c:.rcunstanc:.as relacmnadas con la vidaysu termmac:.on en que las carac-
teristicas J.nnatas -0, para utilizar un t&rmino mas general, "blologlcas” =
desempenan el papel predominante. Uno de. estos conjuntos de c:.rcunstanc:.as
que reviste especial importancia, es materia de un capitule separado sobre
la herencia de la longevidad. No obstante, aparte de este fenomeno funda-
mental, hay algunas circunstancias relacionadas con la v:.da que pueden
cons:.derarse mas que nada de orlgen bloloqzl.co. asi, por ejemplo, aun antes
que el medio ambiente externo, segiin se lo concibe ordlnarlamente, llega
a lnflu].r en forma directa en el organlsmo humano, el nifo por nacer ésta
‘expuesto y puede sucumbir a peligros que, Por. su. naturaleza, son fundamen -
ta]mente blOlOglCDS, como lo son también los pel:.gros gque ac:ompanan a la
madre. Son también de orden bioldgiceo las d:l.feren01as de sexo en la moxr~
talidad que se manifiestanen relacidén con la mayoria de las causas de
defuncibn. Por filtimo, se ha comprobado que la mortalidad varia muchisimo
segin el estado civil; en esta relacifn, tanto las influencias biol8gicas
como las ambientales son de fundamental importancia.

En el presente capltulo se examinardn con algun detalle cada uno de
los. factores sefialados, : segun influyen en la trayectorla de vida del ser
humano Ypod traves de ella; en. la vida de la raza humana: en su conjunto.
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Los peligros antenatales y neonatales a que esta

expuesto el “nifio

-El-desperdicio. reproductivo,: Hay un.sentido en que la tabla de vida
no constituye un panorama completo de la trayectoria de vida del ser hu-
mano. No tiene en cuenta para nada la V1da intrauterina y sus vicisitu-
des Y . En realidad, parte importante de los embarazos no termina en el
alumbramiento de un nifio vivo, ya sea por aborto esponténeo o provocado o
por mortinatalidad. Como se carece de informacidn sobre esta situacidn
respecto de la poblacidn en general, los investigadores han debido estu-
diar el problema a partir de muestras limitadas y con resultados muy dis-
pares 2f ‘Particularmente 1nteresantes son algunos resultados obtenidos
For Pearl 2 . quien comprobd que, en un grupo de mujeres blancas de 1la
ciudad de Nueva York, 13.3 por ciento hablan tenido embarazos gque termi -
naron en abortos espontineos o provocados o en nacidos muertos; enel caso
de las mujeres hegras, la cifra fue de 13.1 por ciento. Segin Pearl,enun
grupo de mujeres de Chicago, las proporcicnes fueron de 10.9 para las mu-
jeres blancas y 15.9 por ciento para las mujeres negras. No muy diferen-
tes de las cifras relatives a mujeres blancas de la ciudad de Nueva York
son las que ofrece Whelptonvff para: una muestra seleccionada de mujeres
blancas. de Indianipolis, estos es, 10.2 por ciento, Segin Whelpton, 0.9
por ciento de los embarazos terminaron en nacidos muertos y 9.3 por ciento
en abortos; estos {iltimos se dividieron. en 7.6 por ciento de abortos es-
ponténeos, 0.7 por ciento terapduticos y 1.0 por ciento ilicitos. Uno de
los . puntos de especial interés del estudio de Indlanapolls,observadotam—
bién por otras autores, es que la proporcidn de embarazos que termina en
nacidos muertos y-en abortos espontidneos o provocados, aumenta rapidaments
después del segundo embarazo. Aunque es posible gue las cifras aqui ci=
tadas no sean caracteristicas de la situacidn. respecto de la poblacién en
general, ellas revelan que, a grandes rasgos, en la practica menos de nue-
ve d&cimos de. los embarazos terminan en el alumbramiento de nhacidos vivos
y que las. pesibilidades de ello dlsmlnuyen de acuerdo con' el ordentkecada
embarazo despues del segundo. . : R S

1/ Cabe sefialar que al resolver la curva de fallecimiento dela tabla de vida,” Pearson tuve que amm

- pliarla de nanera gue abarcara 2l perlodo antenatal, véase la nota L de la pa91na 84de111bro ori-
‘ginal en inglés, ,

E/- Pearl, R., ""The Natural Hlstory of Populat1on" Oxfovd Unlver51ty Press, Londres, 1959, D 86.

5/ Pearly Ra, "Pertlllty and Contraception in Kew York-and Chicago",. Journal [of, .the American Medigal

Association, wol, 108, p. 1385, 24 de abril de 1937,

4/ National Committee on Haternsl Health, "Phe Abortion Probvlem", The Williams & Wilkins Ce, Baltimore
1944, p. 18 .
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La mortinatalidad. Las estadisticas de mortmatal;.dad _correspondien-
tes:ada’ peblac:.on banca de- los Estados Um_dos enl "8l penodo 1940~-1944, se-
glin se ‘resume en el cuadro 33, pr&potcxonan mayores pruebas de las decre~
cientes: pos:.b:.lldades ‘de racimiento de nifios’ V.wos en los embarazos sucesivos
despu@s del segundo.  En comjurita esta exper:.encz.a arrogo 24.4 mortinatos
po:c «<ada 1000 hacidos vivos. Para las madres de todas 1as edades, la ra-
zdn gse:situd%en un minimo:de 18.5 eh el segundoc nacmlento 'v.a partlr de
entonces’ aumentd a 58.1 en el caso de los nacimientos’ del’ dec1mo orden o
mis. " Consideradas con relacidn a la édad de la madre, las POSlbllldades
de: hacidos muertos resultarofi inferiores en las edades de 20 a 24 afios, en
que la razdn fue de 18.5 por cada mil nacidos vivos. Laspm51b111dadesde
que -los ‘embarazos terminaran eh nacidos muertos se duplicaron con creces
en el caso de las madres de 35 afios v mds. Cuando se tuvieron en cuenta
a la vez la edad de la madre y el orden de nacimiento, las posibilidades
de mortinatalidad fueron inferiores, y a la inversa, las posibilidades de
nacimiento de nifios vivos resultaron mayores en el segundo alumbramlento
de las madres de 20 a 24 anos,

Cuadro "33

PROPORCION DE NACIDOS MUERTOS POR MIL NACIDOS VIVOS, POR ORDEN DE
NACIMIENTO * ¥ EDAD DE LA MADRE, PERSONAS BLANCAS, ESTADOS UNIDOS,
. (NO COMPKENDE: MASSACHUSETTS), 1940 1944

~

6rden . Todas ' A E_:fiad. q\‘,’., la maafe’.': :

de naci las Menos _ N 45Y
_mignpg_ edades de 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 -40—44_»4m5§
_Total 24.4 ..32.9 21.3 18.,5. 21.4. 28.2 39.3 55.7 :80.4
1e,. ... - -24.4° 32:3  21.1 19.9 25,4 37.1 53.3 75.0 104.6.
2°,,.0. 18,5 %% 20,5 15.0 t6.5  21.6 32.1 50.4 69.3"
3%, 0000 22,77 ¢ - 28.0 18.2 ° 19.0 250" 34.5 52.4 93,2
4°, . 000, 27020 4 < 43,4 22,2 22.0 27.2 37.8 53.4 93.2
5o, ..s 30,677 -~ 57,1 27.9 23,8 28.3 38.5 °55.3 84.9
6% iunnn 33.2 ~ 64,9 39.4 - 27.1 28.9 ° 37.5 49.8° 80.2°
A 35.8 - ** 48,9  30.1 30.5 37.5 50.8 77.7
8% cain . .39.3. - = 74.6.:,, 3848 ..33.0.- ,37.8 ... 51,2 . 82.4
96...... © 43,0 - .. =, 74.% 49.9 38.%1 . 38.5. 53.5 66,7
10 ymds .. 58.1 .. . =. _ =. . % 71,4 .54,0- 52,3 61,5 77.5

* Bl,qdhxerno Federal clasifica los nacidos mubrtos estrictamenite de geuerdo con la parideéz, consideran
do todos losnacimientos anteriores declarados, ya s se.tratars de nidecidos vives o ya mo:'-t":.h?a’fdé’.“ Sin

embargo, los nacidos vives se clasifican segin el ordende los nacidosvivos: {micamente, pasando’ por al(:g
cuelesquiera nacides muertos que haya habido enire ellos. Se estima que .esta.disparidad no afecta ma
--%erialmente los resultados, v e o

#x jimero de casos demasiado reducide como para ser 1mportante.
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El alumbramiento prematuro. El mayor peligro para la  supervivencia
del nifio recién nacideo es el alumbramiente prematuro. . Un estudio de las
estadisticas del-estado de Nueva York correspondiente a 1936 (sin congide-
rar la ciudad de-Nueva York) reveld que mds del 4 por ciento de. los naci-
dos vivos fueron prematuros 2. Entre estos nifios prematilros se registra-
ron 389 fallecimientos por mil en el primer mes de vida & {(mortalidad neo-
natal) en comparacidn con una proporcidn de sdlo 15 por mil en ‘los nifds
a término. Las mencres posibilidades de alumbramiento prematuro corres-
pondieron a los nifios del segundo a guinto &rdenes, pero .la mortalidad
neonatal entre los nifios prematuros aumentd en relacidn directa con su
orden al nacer. En el estudio citado, la menor: frecuencia de alumbrariento
prematurc se registrd entre las madres de 24 a 27 anhos, mientras lamorta-
lidad necnatal de los nifios prematuros resultd inferior cuando la madre
tenia menos de 24 afios... 'La elevada proporcidn de fallecimientos por na-
.gimiento prematuro se observa ya en el cuadro 23 (capitulo 5) en gue esta
czusa se:situaba por encima de las dem3s en el primer afic de vida-de cada
cdtegoria de color y de sexo. En los Estado$ Uridos durante el periecdo
1939-1941, los alumbramientos prematutos représentaton 61 por ciento- de
los fallecimientos de nifios blancos en el primet dia de vida, 51por ciento
en el segundo y 36 por ciento en el tercero.

Ea edad de los padres vy el orden'de nacimiento. Tal cone sucede con
la mortinatalidad y con la prematuridad, en la mortalidad necdnatal influ-
yen a la vez la edad de la madre y el orden‘'de nacimiento del hijo. " Las
estadisticas relativas al estado de Nueva York en 1936, estudiadas por
Yerushalmy, revelan una tasa de mortalidad necnatal de 33.5 por mil naci-
dos vivos para las madres menores de 20 afios de. edad; esta tasa dlsmlnuyo
a un minimo de 26.2 en las edades de 25 a 29 afios, pero a partir de enton-
ces se elevd en forma sostenida al aumentar la edad. Ademas; en esta ex—
periencia la tasa de mortalidad neonatal se redujo de 30.7 por mil en el
caso del primer hijo a 25.5 en el segunde y luego aumentd con los hijos
siguientes. La tasa de mortalidad neonatal mis baja se registrd enelcaso
del segundo hijo de madres en las edades de 25 a 29 anos. Al considerar
las edades’ de ambos padres, la mortalidad neonatal se situd ‘en un minimo
en los casos en que el padre tenia de 25 a 29 ahos y la madre de 20 a 29.
En general, la Situacidn mis favorable se dio en los casos en gue ambos
padres tem.an aproximadamente la misma edad. .

. El intervalo entre alumbramientos. Estudios basados en conjuntos li-
mitados de informacidn revelan que las posibilidades de supervivencia del
nific son menos favorables cuando el intervalo entre los alumbramientos su-
cesivos--'es' -relat'ivamerite breve. Sin embargo,..estos estudios no .distinguen

et

s/ Yerushalmy, Jey "™Neonatal Hortality by Order of Birth and ige of Parents”, American Journal of
" Hygleme, vol. 28, p. 2111!, septiembre de 1938, y "Age of Father and Surv1val of Offspring”, Human
Biology, vol. M, p. 342, septiembre de ‘939,

¢
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éntre el alumbramiento’ prematuro y el nacimiento a término, Yerushalmy
abordd indirectamente el problema & basfndose en datos sobre lanatalidad
y la mortinatalidad en los Estados Umdos ‘en geperal, parael per:.odo 1937~
1941. La conclusidn, que no s€ expresa en forma cuantitativa, entrafia que
las pos:.bn.lldades de dar a luz un nifo v1vo resultaron mayores cuando ha-
hian intervalos moderados entre sucesivos ‘alumbramientos, frente a menores
posibilidades cuando los intervalos eran relativamente cortos o relativa-
mente largos.

Y mortinatalidad, el alumbramiento prematnra y la.mortalidad neona-
tal como caracteristica familiar. Las posibilidades de -que un nifio nazca
vivo, a témmiho, y de gue sobreviva el primer mes de vida se relacionan
con la suerte que haya corrido la madre respecto a sus.hijos anteriores.
Otro estudio de las estadisticas relativas al estade de Nueva York, yaci~-
tadas, revela ~gque la tasa de mortinatalidad y la tasa de mortalidad neo-~
natal méas bajas se registraron en el caso de aquellas madres que no tenian
antecedentes de hijos fallecidos o mortlnatos entre sus' alumbramientos
anteriores i/ . La tasa de mortlnatalldad VA la tasa de mortalldad neona-
tal aumentaba seglin el niimero de perd:.das previas; ‘euando el nimero era -de
cuatro o mas, la tasa combinada era 4.4 veces: superjor a la correspon -
diente al caso en que no habia habido pdrdidas previas. Esta tendencia
se observd al estudiar por separado cada orden de nacimiento y tambié&n
cuando se distinguid entre alumbramientos prematurcs y nacimientos atér -

mino. ]
AN O

La mortalidad en los alumbramientos miltiples. En comparacidn con
los alumbramientos sencillos, los hijos de alumbramientos miltiples tie-
nen menos posibilidades’ de nacer vivos y'‘de 'sobrevivir el primer mes. En-
tre los nifios nacidos de partos senc;l.llos en los Estados Unidos en el pe-
riodo 1933-1941, el 96.9 por ciento nac:Leron v1vos, en el caso de- alum-
bram:.ento de mellizos, 92,6 por c:Lento nacieron vivos y enelde trillizos,
la proporclon fue de B86.2 por ciento. El mismo conjunto -de datos revela
que los gemelos univitelinos (caso ‘én que ambos hijos se desarrollan apar-
tir de un solo huevo} no tienen posibilidades tan favorables de nacer vi-
vos como los gemelos bivitelinos (caso en que cada nifio proviene de la fe-
cundacidn de un dvulo diferente).

8/ Ysrushalmy, J., "On the Interval Between Successive Births and Tts Ef‘i‘ect on Sumval of Inrant"
" “Humsn Biology, voll 47, p. 65, mayo de 1945,
2_/_ Gardinery L. W. y Yerushalmy, J., "PFamilial Susceptibility to Stlllb:u'th and Neehatal Beat-hb ¥,
Anerican Journal of Hygiene, vol. 30, p.. A1, junio de 1939, - ‘ -
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Por ejemplo, entre mellizos de distintos sexos (gemelos bivitelinos) |
de cada: mil nifios nacidos 941 nacieron vivos; entre los mellizos delmismo -
sexo, incluidos los gemelos univitelines y bivitelinos, la cifra fue -.de
919 por cada mil. Las pruebas resultan aun m3s notables entre los trilli- |
zos, en gque las posibilidades de nacer vivos fueron de 891 por cadamil en
los cases en que estaban representaban ambos sexos y 840 por cadanuj.cuan‘
do eran todos de un solo sexo.

Un estudio correspondiente al estado de Nueva York (excluida la ciu-
dad de Nueva York) para el periodo 1936-1937, reveld que la mortalidad
neonatal de “los mellizos es al menos tres veces superior a la registrada
en el caso de alumbramlentos sencillos, que la mortalidad de los melliZos
de un mismo sexo es mfs alta que la de los mellizos de sexc opuesto y que
la mortalldad de cada mlembro de la pareja de mellizos es aproxlmadamente
la misma 6/ - '

3

El factox Rh, El descubrimiento del factor Rh de la sangre ha lleva-
do a investigar este fendmeno en relacidn con la mortalidad infantil. De
acuerdo con un estudieo, al menos nueve décimos de los fallec1mlentos de
nifios por.eritoblastosis (que se manifiesta por ictericia) pueden rela*
ciona-rgse,;con el apareamiento de mujeres Rh negativo con hombres Rh posi-
tivo 2. ..

Los peligros que acarrean el embarazo y el alumbramiento

. El embarazo y el alumbramiento entrafian alguncs riesgos caracteris-
ticos . que han subsistido pese a la apreciable reduccidn de .la mortalidad
materna que se ha registrado en los fiitimos ahos. Estas caracteristicas
son fundamentalmente bioldgicas y se relacionan con factores tales como la
edad de -la madre, el orden gue ocupa su hijo al nacer, y laviabilidad del
nifio. . A continuacidn se analizarfn brevemente las estadlstlcas disponi-
bles sobre estos factores.

8/ Yerushalmy, J., ¥y Sheerar, S. E., "Studies on Twins; II, On the Early Mortality of Like~Sexed and
Unlike-Sexed Twins", Human Bmlogy, vol.12, p. 47, mayo de 1949; véase tombien Oficina Hacional de
Estadisticas Vltales, “plural Birth Stat1st1cs, United Stetes and Each State, 19144"' Vital Sta-,“
tistics-Special Reports, vol. 25, p. 337, 30 de julio de 1947. ' RS

a/ E.L. Potter, “The Rh Factor, Vitamin K, and Rubella Virus in Relation to Infant Mortal:.tJ and Mo:~

T bidity", American Journal of Publie Health, vol. 36, p, 107, Tetrerc de 1946, .
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La edad de la madre. Las posibilidades de fallecer en el embarazo y
en el alumbramiento se inician en un nivel relativamente bajo en el caso
de las.mujeres muy jdvenes, pero alcanzan un minimo en aquéllas perténe -
cientes al grupo de edades de' 20 a 24 anos, y a partir de entonces aumentan
con. la edad...Esto se comprueba. en el cuadro-34 que-se bhasa enestadisti -
cas relativas a mujeres blancas de los Estados Unidos en el periodo 1941~
1945, —-Bl-grupo en su conjunto arroijd 21.1 fallecimientos por todas las
causas derivadas de la maternidad por 10 mil nacidos vivos 1/, Para obte~
ner un panorama mis detallado, hay que relacionar las defunciones. puerpe-
ra¥eés con el niimero de mujeres embarazadas. Sin embargo, Comoc no se conoce
esta cifra, la tasa estd basada en el niimero de nacideos vivos como el me-
jor indice dispon:i.ble. Entre las mujeres menores de 20 afos, dicha tasa
fue de 17.4 por 10 -mil nacidos vivos. La tasa descendid a un nivel bajo
de 13.5 por 10 mil en las edades de 10 a 24, se elevd ligeramente a16.2,
en las edades de 25 a 29, vy luego aumentd rdpidamente. En las edades de
40 a 44, la tasa de mortalidad materna fue de cinco veces superior al mi-
nimo observado entre las madres 20 afos mis jdvenes.

La causa de defuncidn. Alrededor de la sexXta parte de las muertes
puerperales entre mujeres blancas del caso mostrado en el cuadro 34 se
relacicnaba con abortos (t&rmino del embarazo dentro de las 28 primeras
semanas de gestacidn) 11/ , mas de un octavo se produjo antes del parto (cau
sas distintas del aborto) , y casi dos tercios durante o después del parto.
Una proporc;on pequefia pero no insignificante de todos los fallecmlentos
por causas derivadas de la maternidad (4.7 por ciento) obedecieron ‘a em-
barazos ectoplcos (desarrollo del feto fuera de la cavidad uterina). La
proporcuon dq: fallec:.m:l.entos por embarazo ectdpico es muy baja en las eda-
des jbvenes pero tiende a elevarse rapidamente a medida que aumenta la
edad. Por debajo de los 20 afios de edad, esta condicidn representd poco
mas de uno por ciento de todas las defunciones derivadas de la maternidad;
en las edades de 35 a 39 afios .mds del 6 por ciento de los fallecimientos
obedecieron a esta causa. En general, el peligro de morir por hemorragia
en un embarazo ectdpico es cuatro veces superior al de la infeccidn.

‘¢

10} Para,calcular la tasa de mortalldad materna, se establece 1a razdn entre el nimero de fallecxdos
por todas las cqusas derivadas de 1a maternidad en un ano dadoyel: numero de nacidos vivos ese anoj
por 1b reneral,el resultade se multlpllca por 1000 o por 10000. Se puede calcular la tasa de mor-
talldad naterng correspond1ente a cualquler subd1v1s;on de la pcblaclon, tal eomo la edad, raze. 0
lugar de don1¢111o. Para un examen mas detallado de la tasa de mortalidad materna, vease “Vitel
Statibties ﬂates in thé unlted States, 1900—ﬂ9h0“ oficina del Censo, HaShlngton, ﬂghb, Pe ¥,

11[ Esta definicidhes la édoptada en el "Hapual of the Internat1ona1 List of Causes of Death (Ouxnta
rev1slon, 1938)“ Oflc;na del Censo, hashlngton' 1940, p. 89, .
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Cuadro 34 i

ESTADOS UNTDOS: MUERTES PUERPERALES POR CADA: 40.000 NACIDOS v:cvos Y
DISPRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FALLECIMIENTOS SEGUN-SU CAUSA, RESPECTO -
' DE MUJERES BLANCAS DE EDADES ESPECIFICADAS, 1941-1945

‘ ' 'd‘ :
Todas Ed a e. g

Causa del fallecimiento las Menos : ‘
edades 0 20-24  25-29 30-3# 35-39  40-44 45 y mbs

Fallecimientos por cada 10 000 nacidos vivos

Todas las causas derivadas

de 1a maternidad . . 21,1 7.4 13,5 16,2 5.6 3.3 €35 102,3
Eubarazo ectdpico | 1.0 .2 A .9 1.4 2.7 2.9 2.6
Infeccitn 2 o N .2 .3 5 5 o5
Hemorragia y otros .8 o1 .3 .7 1.4 2.2 2.4 2.3
Aborto 3.4 2.9 2.4 2.6 - Ao 6.2 10.0 1.3
Infeccidn 2.4 2,2 1.8 1.8 2.9 4,0 6.0 6.3
Toxemia .3 .2 o1 2 a3 7 1.3 3
Hemorragia y otros o7 5 .5 .6 W8 1.5 2.7 4,5
Antes del parto 2.8 3.3 1.8 2.0 3.2 5.6  10.2 16,7
Infeccifn .8 .6 5 .6 1.1 1.6 3.2 S.h
Toxemia 1.8 2.6 1.2 1.3 1.9 35 6.0 9.9
Hemorragia y otros o2 Ca S o1 W2 o5 1.0 1.4
Durante o después del mrto 13,9 11.0 8.9 0.7 7.0 29,4 463 7.5
Infeccibn 4.8 3.6 3,2 3.8 6,1 9.5 14,5 24,0
Toxemia - 3.0 3.8 2.2 2.1 3.3 5.8 2.5 19,0
Hemorragia y otros : 6.1 3.6 3.5 4.8 7.6 WA 22,3 28,5

Distribueidn porcentual

Todas las causas derivadas

de la maternidad 100.0 00,0 00,0 100,0 100,0 100.0 00,0 1000
Embarazo ectOpico 4,7 1,2 2.9 5.5 5.6 6,2 42 2,6
Infeccién _ 1.0, .3 .6 1.2 1.2 1.2 o7 b
Hemorragia y otros 3.7 .9 2.3 4,3 b4 5.0 3.5 2.2
Aborto 15,9 10,6 18.0 16,1 15.7 14,2 b 11,0
Infecciln 11.2 12,5 13,4 M ek 9.2 .86 .62 -
Toxemia 163 Tadt 1,0 1.3 1.2 1.5 1.9 ol
Hemorragia y otros 3 3.4 2.7 3.6 3.4 3.1 3,5 3.9 hab 4
Antes del parto 3.5 190 135 12,6 127 12,2 W7 16.b
Infeccitn 3.9 3.8 5.0 3.4 44 2,7 A 53
Toxemiz . - ‘ T 8.7 .8 9.0 8,3 76 P87 8?7 98
Hemorragia ¥ otros - »9 B I P R - -
Durante. odespues del parte “65.9  B3.2  65.6 65.8 | 66.0 66,9 66,7 . 70.0
Infeceibn. - C 22,9 2009 23,8 23.6 T 23,7 217 2049 23.5 -
Toxemia M3 0 21,9 15,8 12,9 T 12,7 3.2 3.7 18.6

Hemorragia y otros 28,7 204 26,0 29.% 29.6 32.0 32.1 27,9
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La tasa de mortalidad por aborto registrada, ya sea espontaneo , te-
rapéutico, u otro, fue de 3.4 por 10 mil nacidos vivos para todo el grupo
de mu]eres en estudio 22 . La tasa fue relativamente baja en las edades
mis jOvenes, a saber, 2.9 por 10 mil bajo los 20 anos y 2.4 en las edades
de 20 a 24 anos. A partir de los 30 afios, la mortalidad se elevd rapida- .
mente, Cerca de tres cuartos de los fallecimientos por aborto mencionan
la presencia de infeccidn.

La proporcibn de muertes puerperales anteriores al parto (distintas
del aborto) fue de 2.8 por 10 mil-nacidos vivos. Estos casos de falleci-
mientos se destacan m3s en las edades muy tempranas y tardias de procrea-
cidn; representaron un quinto de todas las defunciones derivadas de lama-
ternidad por debajo de los 20 afios, y un sexto en las edades de 45 y mis.
Cerca de dos tercios de todas las muertes puerperales antes del alumbra -
miento registraron la presencia de toxemia. El peligro de fallecimiento
durante o después del parto se SLtua en un minimo de £.9 por 10 mil naci-
dos vivos en las edades de 20 a 24 anos, pero .en el casc de las madres
veinte afios mayores, de 40 a 44 afios, el peligro fue cinco veces superior.

Dentro del cuadro total de la mortalidad derivada de la matermidad,
dos quintos de las defuncicones obedecieron a infecciones, casi un cuarto
a toxemias y mis de un tercio a hemorragias y cotras causas. Se comprobd
una marcada tendencia al incremento de la proporcidn de muertes puerpera-
les por hemorragia a medida que aumenta la edad. Asi, en las edades infe-
riores a 20 ahos, 24.4 por ciento de las muertes puerperales se relacio-
naron con hemorragias (v un pequefio saldo con otras causas); la cifra se
elevd a 40.9 por ciento en las edades de 40 a 44 afios. Por otra parte, la
proporcidn de muertes puerperales que registraron toxemia disminuyd de
38.1 por ciento en las edades inferiores a 20 afios, a una minima de 21.5
por ciento en las edades de 30 a 34 afios y las edades superiores acusaron
un leve incremento. En general, la proporcidn que registrd infecciones
tuve escasas fluctuaciones de un grupo de edades a otro. La lucha contra
las infecciones mediante la quimioterapia se analiza en el capitulo 8, en
que se resefia la evolucidn de la mortalidad materna.

El orden de nacimiento. En una serie de estudios sobre las causasde
defuncidn derivadas de la maternidad, Yerushalmy y sus colegas limitaron
su informacién a casocs en que se equipard el certificado de defuncién de
la madre con el certificado de mortinatalidad ode nacimiento de loshijos j_Z_f

12/ Los protdemas que plantea la 1nterprete.cmn de las estad:.stlcas de aborto registradas son examina-
das por H.L. Dunny “Frequency of Abortion: Its Tffect on Maternal Nortality Rates®, Vital Sta-
tistics - Special Reports, vol. 15, p. 431, 30 de julio de 1942, y National Committee on l{aternal
Health, ©The Abortion Problem", The Williams % Vilkins Co,, Baltimore, 1944, p. 2. EL Dr. Dunn
estima auc en las estadisticas de mortalidad registradas cerca de la mitad de los fallecimientos
por aborto escapa & la clasificaeitn de tal.

13/ Yerushalmy, J. ¥ otros, “Studies in Childbirth Mortality”, United States Publie Health Reports

T wol. 55, ppe 1010 y 1195, junic y julio de 1940 y vol. 56, p. 1463, julio de 1941,
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Esta51nformac1onesse obtuv1eron de registros relativos al estado de Nueva
York (excluida la ciudad de Nueva York) para el periodo 1936-1938. En el
cuadro 35 Se resumen algunos elementos’ de sus conc1u51ones.

Cuadro 35

ESTADO DE NUEVA YORK (EXCLUIDA LA CIUDAD DE NUEVA YORK): DEFUNCIONES
PUERPERALES*/ POR CADA 10 000 ALUMBRAMIENTOS EN RELACION CON LA
SUPERVIVENCIA DEL HIJO, PERDIDA PREVIA DE HIJOS, Y
ORDEN DE ALUMBRAMIENTO, 1936-1938

Factor relacionado con la muerte puerperal Tasa

TodosS 105 fACLOreS.u.cureasnnsvassnrensansnnnnnoes - 26.9

Orden de nacimiento del hijo:

PLiMerO..cseurarscarsaroassrsossosasnsacnons caes 28,2
SegUNAD. . s ivses s tisssttasnan e e e naseanns 12.8
TEICEYO. s s eunsensannernarssscanvnsasessannnnns -, 18.5
CUATEO. st v aunsasronsnonnussrsssrasnsnasnsaconns 26,7
Qu1nto......................................... - 341
Sexto y septlmo.....................‘.......... ) 37.9
Octavo y superlor....................r.....f.,. ' 55.1
NACIAOS ViVOS.u.vvsreararoarnarasnesavrasrascanss 19.3
Hijo sobrevivid el pPrimey MeS...... .oicvesecss = 16.6
Hijo fallecid durante el primer mes............ - 108.0
Mortlnatos.......................,............... 298,77
‘Alumbramientos a tAYMINO.......eeecessesosecasns 20,1
Alumbramientos PrematurOS...csweseeeraconanaouwnsa. = 141.3
Alumbramientos mﬁltiples.,........;;;..;..;.,..;. 0 75.6%%
Pérdida previa de hijos*** ‘ o _
Nlnguna........................................‘““ _fi 21.0
Una O MAS..ssvreansasnnnssonsacnsnasssansonenes  40.6

* 3510 se :anluyen las defunciones de 1a nadre relaclonadas con 105 almnbrmnlentos.
* Proporeidn por 10 000 partos !nultzples. P R
- #%% Basade en registros relativos a madres gon dos o més alumbramentos, proporc:.on por 10 000
almbrumlentos. : .

Fuente. Yerushalmy, . 'y otros, “Studies in Childbirth Mortality", Unltecl States Publi.c Health
Reports, wvol, 55, p. 1010 y 1195, junio y julio de 1940, y vol. 56, p. 1263, julio de
T . S
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Una clasificacidn de los datos de acuerdo con el orden de alumbra-
miento xevelo q‘ue las pos:.b:.lldades de muerte puexperal eran menores cuan-

10 m:Ll alum.bramlentos. ‘En el caso. del primer hijo, la proporeidn corres—
pond:.ente fue 28.2; cifra sobre;gasada 56lo por el .quinto y posteridres’ or-
denes. TratiAndose del octavs’ ‘hijo u otros postera.ores, las defunciones
derivadas de la maternidad ocurrierzon a razon de 55.1 por. cada 10 mil a-
1umbra.m1entos. En el primer alumbramlento de .las madres de cada grupo de

edades dentro del per:-.odo de procreacidn se bservd una tasa elevada de fa-
11ec:Lm1entos puerperales.

‘Otros factores relacionados con las defuncionmes puerperales. Las po-
sibilidades de morir por causas derivadas de la maternidad resultaron bas
tante bajas cuando el hijo habia nacido vivo,-en espec:.al i habia sobre—
vivido su primer mes. En este {ltimo caso, la proporcidn de fallecimien-
tos puerperales sblo llegd a 16.6 por 10 mil alumbramientos, en compara-
cidn con 108.0 en el caso de las madres cuyos hijos fallecieronen el pri-
mer mes de vida. ‘Las cifras relativas 'a lasimadresen'due hubo mortinatos
fueron bastante favorables, ya due en egte caso la widrtalidad puerperal
fue de 298.7 por 10 mil.

: .Las madres con hijeos a término registraron’una tasa dé mortalidad
puerperal de. 20.1 por. ciento por 10 000 alumbramiéntos; entre aquéllas que
tuvieron glumbramientos prematuros la- tasa’ fue de 141.3 por 10 000, Entre
las ma,dres con:hijoz a t&rmino la principal causa de fallecimiento fue la
septlcems.a puerperal; en el caso.de los ‘alumbramientos prematuros, cerca
defla mitad de. las defunciones’ obedecid a:toxemias- ‘del embarazo. Informa-
ciones reunidas en‘un grupo -de-hospitales para el-periodoc 1933-1936 reve-
Xaron que tanto en los nacidos vivos cémo-en ¥ds mortinatos exJ._.t:Lo el pe-
ligro adicional de alumbramiento prematuro /. E1 contraste més marcado
se.registrd entre el alumbramiento prematirée de mortinatos y el alumbra-
miento a término de nacidos vivos, ya que-la tasa de mortalidad = de los
primeros scbrepasd mas de 22 veces la de los filtimos.

- Los partos miltiples aumentan los peligros a que. esta expuesta lamu-
jer én 1a matern:.dad En dlchos casos, el estudio de Yerushalmy sobre
Nueva York arrogo una tasa de mortalidad pue_rperal de 75.6 peor 10 000 alum-
bram:.entos, esto es, ‘cas;. tres veces la correspondlente al grupc completo.

"En. los casos en que la ma.dre tenla antecedentes de pérdida de hijos
anter:.ores por mort:.natal:.dad 6 en la primera  infancia, la tasa de morta-
lidad puerperal fue de 40.6 poxr- 10 000 nacimientos, o casi el doble (21.0

‘W’ "3tillbirths. and. Meternal Mortalityw, Statistieal Bulletm, vol, 18, o. 6, p. 6y junio de 1937, He-
tropelitan Life Insurance Coey Nueve Yorke
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por 107 000 '5/ La s:.tuac1on de desventaja en que se encontraron las ma-
dres que’ hab:.an perd:.do hl]OS previamente se encontrd en todos los grupos
de edades dentro de la edad fértil, y para los distintos drdenes de naci-
miento consa.derados dentro de cada grupo de edades.

'Relacién entre la pérdida de la madre y del hijo. - Las posibilidades

de supervivencia de la madre y del hijo inmediatamente después del. alum- -

bramiento guardan estrecha relacidn. Ambas presentan las mismas caracte- -
risticas de mortalidad con relacidn a la edad de la madre, orden de naci- '
miento del hijo, momento del alumbramiento, alumbramiento sencillo ¢ mfl=~
tiple, Yy antecedentes de pérdida de hijos de la madre. Asi, pues, no hay
duda que los m].smos factores influyen en 1ia mortalldad y en las pOSle.ll-
dades de superv:.venc:.a de la madre y de su hijo.

Las d.‘l.ferenc1as de sexo en 1d mortalidad gemeral

En las paglnas anteriores, al comparar la longevidad y l1a mortalidad
de ambos sexos, se observ:a que generalmente las mujeres aventajaban a los
varones. Una excepcidn, que posiblemente revela la situacidn en que se
encuentran las zonas atrasadas, se observa en la Ind:.a, donde en 1931 la
duracidn media ae la vida era practicamente :|.gual para ambos sexos. Por
lo general, dlchas Zonas se caracterizan por tasas de natalidad muy ele~
vadas, alta mortal:.dad 1nfant11 y tambi&n alta’ mortalldad materna. Gene-
ralmente esta s:Ltuaca.on sitfa ‘las ‘tasas de mortal:.dad de las mujeres en
edad fert:l.l por enc;una del nlvel de las tasas correspo*xdlentes alos varo-
nes. En los’ palses mis avanzados que acusan tasas de natal:.dad bajas, los
resultados mis favorables de las mujeres se ext:.enden a todas las edades
de la vida.

- La edad al fallecer. Lo que se ha escrito:sobre las estadisticas vi-
tales desde la época de Graunt, revela e la tasa de mortalidad ‘de los

varones es superior a la de las mujeres 18/ . - 8i bien es. posible. que ‘esta-

observacidn pueda explicarse: en parte porque los hombres esti&n mas ex~—
puestos a peligros ocupacicnales y a otro tipo de riesgos ambientales,
hay pruebas de que el fenfmeno es fundamentalmente bioldgico?? asi, se ha

15/ Las tasas citadas en el presente traba.jo se bagan en reglstros relatxvos a madres qne han tem.do' )

™ dos o nfs alumbremientos, -

16/ Cioccoy .y "Sex Differences in Morbility and Mortahty", The Qurterly Review of Bmlﬂsra vol. 15 '
Pe 59, marzo de 1940 y p. 192, junic de 1940, :

47/ Hamilton, J. B.y.. "Ihe Role of Testicular Secretions as Indieated by the Effects- of Castration in-

™ Man and by Studies of Patholog:.cal Cond:.t:.ons and the S'hort Lli'espan Assomated with Maleness s
Recent Progress in Hormone Research_,_ Proceedings of the Laurention Hormone Conference, vol. 3, p.
257, Academic Press, Inc,, Nueva York, 1948,
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chservado la mayor mortalidad del macho en una serie de especies distintas
de ‘la humana. Esta mayor mortalidad del var®n se ha encontrado en la vida
fetal asi como pricticamente en todas las edades a lo largo de la vida.
Los datos'teunidos por Ciccco 8/, y que figuran en el cuadro 36, resSultan
pertinentes al respecto; se relacionan con la mortinatalidad recistradaen
una zopa seleccionada de los Estados Unidos en el periodo 1925-1934.

Cuadro 36

RELACION DE MASCULINIDAD DE T.A MORTINATALIDAD DE ACUERDO CON EL MES
DE GESTACION UTERINA; CASOS REGISTRADOS EN UNA ZONA SELECCIONADA DE
10S ESTADOS UNIDOS, 1925-19534

Porxcentaje de casos

.. Mes. de gestacidn -2 Relacidn entre
- en gue se reconocid

-~=+¢;uFer¥na el sexo vafépgs 4 mujgres
Todﬁslibs?mééésf"‘ : 96.9 ‘  o 1.33
J1‘ 3Men0s de 2 ' 10,1 L t2~2B-
2 R 27.8 a3
3 63.2 .. - 3.61
4 89.5 . . 2.00
5 97.4 .40
6 99.0 B “1.23
7.;" 99.4 - . .. : 1.1-2,{-'
8 996 - 125
9 99.8 L 135
10 y més 99.6 o 1.33

* incluye los de mes desconocido.

Fuente: Cilocco, A., "The Hasculinity of Stillbirths and Abortions in Relation to the Duration
of Dterogeststion and to the Stated Causes of Foetal iortality”, Human Biology, vol.
10y pe 235, mayo de 1938,

18/ Ciocco, A.y, "The Maseulinity of Stilibirths and Abortions in Relation to the Durationef Uteroges-
tation and to the Stated Causes of -Foetal Mortality", Human Biology, vol,10, p.235, mayo de 1938,
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De acuerdo con las informaciones de Ciocco, la proporcién de casos en
los cuales se pudo reconocer el sexo del mortinato aumentd de 10.1 por cien
to cuando el periodo de destacidn uterina era inferiox a dos’ meses,a 89.5
por ciento cuando dicho perlodo era de 4 meses; mas avanzada la gestacidn
el sexo se reconocid practlcamente en todos los casos. Auhquetalhecho de
no haberse reconocido el sexo en una gran proporcién de los mortinatos de
edad temprana se presta para que la informacidn sea en cierto modo discu-
tible, cabe sefialar que la razdn de varones a mujeres declina de manera
sostenida de 4.37 a los dos meses a un minimo de 1.12 a los siete meses.
La razdn se eleva luego a2 1.35 a los nueve meses ¥ a 1.33 alos 10 meses ¥y
mids. Ciocco cita otras experiencias que generalmente coinciden ¢on su ob-
servacidon.

Es interesante comprobar que la relacidn de masculinidad (relacibn
entre varones y mujeres) observada por Ciocco entre los mortinatos del no-
veno mes de gestacidn uterina, a saber 1.35, es sdlo levemente superior a
la relacidn correspondiente calculada a partir de las tasas de mortalidad
para los dos primeros meses de -vida en las tablas de vida rel tivas a per-
sonas blancas de los Estados Unidos en el periodo 1939-1941 i/ La re-
lacidn entre la mortalidad de los varones y las mujeres en estos dos meses
fue de 1.31 a partir de lo cual dicha relacidn tendid a bajar hasta al-
canzar un nivel de 1.13 para el undécimo y duodécimo meses de vida. La
relacidn entre la mortalidad de los varones y la de las mujeres para el
total del primer afic de vida fue 1.27; el grafico 17 muestra la trayecto-
ria de las razones correspondientes a este aflo de edad y afios posteriores.

Aparte del punto en la edad de 2 afios que parece no concordar, la
curva de edad de la relacidn entre la mortalidad maculina y femenina tiene
una trayectoria regular hasta finalizar la vida. La relacidn disminuye a
un minimo de 1.13 a la edad de un afio y luego se eleva a un primer valor
de punta de 1.49 a log 15 afios. La curva continlia con una caida marcada
hasta llegar a un minimo de 1.27 a los 30 afios, después de locual se ele-
va a un sequndo y mds alto valor de punta de 1.54 a los 53 afios; a partir
de entonces- sigue una trayectoria descendente, y tiene una razdn practi-
camente igual a la unidad a los 100 afios. El estudio de la situacidn res
pecto de las causas especificas de defuncidn permite formarse una impre-
sidn de estas variaciones por edades de la relacidn de masculinidad de la
mortalidad.

12/ Greville, T. N. E., "United States Life Tables and Actuarial Tables, "1935-1941", Oficina del Censo,
VYashington, 1946, p, 51; véase también el cuadro 4 en la pagina 24 gel libro original en inglés,
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Grafico 17

ESTADOS UNIDOS: RELACION' DE- Las TASAS DE MORTALIDAD EN"
CADP EDAD, VARONES BLANCOS F MUJERES BLANCAS, ‘939—1941
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Ia relacidn de masculinidad em la mortalidad por causas especxf:l,cas
de fallecimiento. Las secciones superiores del cuadro 37 contienen las
tasas de mortalidad, en grupos de edades simples, »Eespectotde,yarones v
mujeres blancos en los Estados Unidcs, para el periodo comprendido entre
1939 y 1941. Ademds de las principales causas de defuncidn, se ofrecenlas
.tasas de mortalidad por algunas causas relativamenten@nosimpo;;éntesque,
seqgln se ha comprobado, afectan de manera muy. diferente a ambos sexos. La
_seccidn inferior del cuadro 37 muestra la relacidn entre las tasas de mor-
talidad de las mujeres y de los varones,. de acuerdo con la edgdyla causa
de fallec1mlento, Las causas estén ordenadas en orden decr901éhte de 1la
relacién-entre varones y mujeres -en todas. las”edades.

La relac1on mis alta de la lista corr95ponde a las ulceras gastrlcas
o duodenales, -cuya tasa de mortalldad aen-los . vareongs blancos es . .cinco ve-
ces superlor a la de mujeres blancas. Tres de las cuatro causas SLgulen-
tes, por orden. de 1mportanc1a, corresponden a la violencia.: En el caso
del homicidio, que ocupa el sequndo lugar de la lista, la tasa masculina
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en todas las edades es 32é veces’ la. tasa correspond].ente a las mujeres, en
las edades de 45 a 64 afios se alcanza una relacidn mixima de: 4’ é En el
caso del su1c1dlo, la relacidn entre. la mortalidad de los . varones y la de
las mujeres es 3 ,g en todas las édades en su conjunto; larelacidn aumenta
de manera sostenida a medida que se avanza en edad, a mas de Slé a los 65
afios v mas. Bn lo que toca al fallecimiento por accidentes, la relacidn
de masculinidad es supérior a 21,§ en todas las edades combinadas; la dife-
renC1a relativa es mayor en las edades de 25 a 44 afios, en que dicha rabn
@es 5 ,{, Como puede comprenderse, la elevada relacidn entre la mortalidad
de varones y mujeres debida a la violencia obedece a los riesgos ocupacio
nales y al hecho de que los varcnes generalmentc, son mAs arriesgados. La
sifilis también cobra una elevada proporcidn de victimas entre los varones,
cuya tasa dé mortalidad triplica la de las mujeres. -

Entre los varones, la apendicitis causa 1% veces mds fallecimientos
que en las mujeres. En el caso de la tuberculeosis, la relac:_on.'entre la
mortalidad masculina y femenina en todas las edades es de 1 /2. Esta ci-
fra se debe exclusivamente a la mayor tasa de mortalidad masculina en las
edades de 25 afios y mas; por debajo de dicha edad, las tasas de mortalidad
por esta causa son supericres en las mujeres que en los varones. Las en-
fermedades cardiovasculares-renales que representan casi la mitad del to-
tal de fallecimientos, arrojan una tasa de mortalidad bastante m3s alta en
los wvarones que en las mujeres, ya que la relacidn de masculinidad es 114.
En lo que toca a la neumonia y a la influenza la tasa de mortalidad mas-~
culina es 1 /[* veces superior a la femenina. En el grupce de enfermedades
infecto-contagiosas formado por la difteria, el sarampidn, la escarlatina
y la tos ferina practicamente no se registran diferencias entre lcs sexos.

Aunque la tasa de mortalidad a causa del cancer en todas las edades
combiniadas -es ligeramente inferior en los varones gue en las mujeres, hay
importantes diferencias respecto de la edad. Asi, por debajo ‘de los 25
afios y nuevamente a los 65 y mis, la proporcidn de’ fallec:.m:.entOS por can-
cer es bastante superior en los varones que en las mujeres.  Por otra
parte, en las edades de 25 a 44, la proporcidn registrada en las mujeres
practlcamente duplica la de los varones, ¥ en las edades ‘de 45 a 64 anos
aquélla es 1 ,ﬁ veces superior a &sta. La mayor mortalidad femenina por
«cBncer en lag edades de 25'a 64 afios comparada con la de los varones se debe
mis que nada a los fallecimientos por tumores malignos de la mamayde los
drgancs genitales. Otra de las causas de defuncidn importantes en gue la
tasa de mortalidad de las mujeres, es marcadamente superior a la de los va~
rones, es la diabetes mellitus. Hasta los 45 afios de edad, la tasa demorx
talidad por diabetes mellitus entre las mujeres supera tan s0lo- levemente
la de los varones, pero en el grupo de edades siguiente, esto es, 45 a 64
anos, .la proporcidn de mujeres que fallece por esta causa casi duplica 1la-



91

de mortalidad relativamente mas alta de las mujeres de 45 afnos y mas puede

atribuirse a los cambios de origen endocrino caracteristicos de dicho pe-
riodo de vida. o

de los varones; la razdn baja de 11/2a las edades de 65y mis 2/ La tasa

Cuadro 37

ESTADOS UNIDOS: TASAS DE MORTALIDAD NORMALIZADAS* POR 100 MIL, POR CAUSAS
ESPECIFICADAS, ENTRE PERSONAS BLANCAS, POR SEXO Y EDAD, Y RELACION
ENTRE ‘LA TASA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1933-1941

Todas Grupos de edades, anog-
Causa de defuncidn las N L 65
edades BNOS  45_24 25-44  45-64 e
de 15 : ‘mas

Tasa de mortalidad por 100‘000.
varones blancos

Tedas las causas........ 1-133.5  477.3 201,0 385.2 1 671.0 7 743.3
Ulceras gastricas o ‘ '

ducdenales...... cenaee 11.0 o1 .9 7.4 28.0 44,0
Homicidio.sessonssasssan 4.8 .8 3.9 7.6 6.3 4.7
SUiCidio..ieiorunnunannns 22,1 .2 8.4  23.7 46.9 60.3
SIfilis..cicvecinnannnn. 14.3 2.2 .B 8.4 '38.4 51.4
Accidentes..... eeenna .- 100.8 48.5 87.7 86,8 125.3 317.6
Apendicitis............. 11.6 8.1 10.0 2.6 16.7 22,4
TuberculosiS.croesasoan 43,5 5.4 17.2 © 4B.0 90.4 26.7
Enfermedades cardiovas- ‘ .

culares-renaleS....... 520.9 11.5 20.5 87.1 794.3 4 827.6
Neumonia e. influenza.... 69.4 66,2 10.4 20.9 " 77.3, 427.9
Enfermedades infecto- .

contagiosas........... 4.4 16.1 .8 .4 Y .6
Cincer........ [ 116.3 . 3.9 6.0 24,1 221.2  922.1
Diabetes mellitus....... 19.8 1.1 2.0 3.6 33.6  166.9
Todas las demis causas.. . 194.6 313.2 32.4 57.6 192,2 801.1

Continlla

i@g/ Al respecto, véase M. Spiegelman y H.H. Marks, “Age and Sex Variations in the Prevalénce and‘Onset
of Diabetes Mellitus®, American Journal ef Public Health, vol. 36, p. 26, enero de 1946,
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Cuadro 37 {Conclusidn)

ESTADOS UNIDOS: TASAS DE MORTALIDAD NORMALIZADAS* POR 100 MIL, POR CAUSAS
ESPECIFICADAS, ENTRE PERSONAS BLANCAS, POR SEXO Y EDAD, Y RELACION
ENTRE LA TASA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1939-1941

Todas Grupos de edades, afios
Causa de defuncidn las " - 65
) enoes b4
d - - -
e ades de 15 15-24 25-44 45-64 mas

Tasa de mortalidad por 100 000; mujeres blancas

6 348.7

Todas las Causas....ceo.. 860.2 371.4 139.0 285.4 1116.0

Ulceras gist. o duodenales 2.2 1 .2 1.1 4.4 13.8
Homicidio...isvcieenvenns 1.3 .6 1.3 1.9 1.4 1.1
Suicidio....... teresenane 7.0 1 4.0 9.4 13.4 10.8
Sifilis..... heeeeraaaane 4.8 1.7 1.1 3.8 10.1 15.0
Accidentes........va.nn.. 42.3 26.7 19.1 16.5  34.4 296.8
ApendicitiS....cvvaenann. 7.2 6.2 5,7 4.8 10,1 16.7
Tuberculosis. s reeranerse 28,2 5.7 27.7 37.5 32.7 58.4
Enf, cardicovascul,-renales 389.5 10.9 18.7 61.3 476.3 3 950.3
Neumonia e influenza..... 54.1 55,2 8.1 15.0 44.7 370.4
Enf. infectocontagiosas.. 4.6 16.5 .8 .5 .5 .7
CANCEY . ciciinnntnnnsnssna 124.4 3.2 4.4 47.1 272.7 796.0
Diabetes mellitus........ 31.9 1.3 2.3 4.0 61.8 258.8
Estado puerperal......... 10.9 -1 18.1° 25.0 .5 -
Todas las demis causas... 151.8 243.1 27.% 57.5 153.0 559.9

Razdn de las tasas de mortalidad, varones-mujeres

Todas 1as CAUSAS......svo 1.32 1.29  1.45 1.35 1.50 1.22
Ulceras gast. ¢ duodenales 5.00 1.00 4.50 6.73 6.36 3.19
Homicidio.....cvuuacun ‘e 3.69 1.33 3.00 4,00 4,50 4,27
Suicidio...i.icievivnaca 3.16 2.00 2.10 2.52 3.50 5.58
Sifilis...,....... ..... . 2.98 1.29 .73 2.21 3.80 3.43
Accidentes....vovvesacces 2.38 1.82 4,59 5.26 3.64 1.07
Apendicitis...vciveennans 1.61% 1.31 1.75 2,00 ‘ 1.65 - 1.34
Tuberculosis...covuciearas 1.54 .95 .62 1.28 2.76- 1.66
Enf.cardiovascul,-renales 1.34 1.06 1.10 1.42 1.67 1.22
Neumonia e influenza..... 1.28 1.20 1.28  1.39 1.73 1.16
Enf. infectocontagiosas.. .96 .98 1.00 .80 .80 .86
CANCOY.vveevonanans ceenue .93 1,22 1.36 .51 .81 1.16
Diabetes mellitus........ .62 .85 .87 .90 .54 .64
Todas las demds causas 2/, 1.28 1,29 1.18 1.00  1.26 1.43

* Normalizado sobre ls base de la distribucidn por ededes de la poblacidn total de los Estados Unidos en
1940. . ' . - : o , - - :. : E
1/ Mo considera el estado puerperal. ) 2 E
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Si bien ambos sexos confrontan muchos riesgos comunes, cada uno de
ellos estd expuesto a riesgos especificos., Asi;.la mujer debe hacer fren-
te a los peligros propios del puerperio. En los hombres, los riesgos son
en parte ocupacionales y en parte emanan de su forma de vida. Sin embar-
go, al parecer los varones tienen ademis desventajas innatas emanadas de
su constitucidén fisica. En definitiva estos distintos factores hacen que
la tasa de mortalidad total de los varones blancos de todas las edades en
los Estados Unidos en 1939-1941 haya sido 1 14 veces superlor a la co -
rrespondiente a las mujeres blancas. ‘

La mortalidad en relacidn con el estado civil

Dentro del matrimonio, uno de los factores bioldgicos que influyen en
la mortalidad es la tendencia natural a seleccionar como pareja a personas
sanas., Adem3s, las personas casadas viven en un ambiente bioldgico y so~
cial, que, en general, difiere de aquél de las personas solteras ; este
complejo ambiental guarda relac10n con las variaciones de la mortalidad
segfin el estado civil. : ' )

Las dificultades que plantea la medicidn de la esperén&m»dﬁﬁyida de .
acuerdo con el estado civil. La esperanza de vida se ha definide como -
el promedio de ahos- que le quedan por vivir a una persona, entre.un grupo
de personas de edad deteminada, en el supuesto de gque su mortalidad en
cada edad posterior corresponda a la observada en algilin afio o periodo es-
pecificados, y suponiendo adem@s que la descripcidn del grupo en los afios
que le queden por vivir. Asi, por ejemplo, la esperanza de vida de las
mujeres blancas oriundas de un lugar a los 20 afiés de edad se relacionan
con un grupo que se indentificarid como muijeres blancas de ese lugar a lo
largo de toda su vida. La situacifn es distinta cuando se trata - de un
grupo definido a partir del estado civil. Por ejemplo, el grupo de mujeres
solteras de 20 afios contiene, adem3s del nimero relativamente reducido que
permaneceran solteras a lo largo de la vida, un gran nimero gue eventual-
mente contraerd matrimonio a distintas edades. Este grupo importante se
subdivide por su parte en lo que toca al estado civil futuro, en viudas y
divorciadas, para no mencionar los distintos ordenes de matrimonios su-
cesivos. Por lo tanto, al estudiar la influencia del estado civil en la
longevidad simplemente hay que realizar una comparacidn directa de las ta-
sas de mortalidad, esto es, de la mortalidad por edades, de las personas
solteras, casadas, viudds y divorciadas, respectivamente.
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La mortalidad segiin el estado civil. En los Estados Unidos se reu-
nid informacidn sobre el estado civil al fallecer en varios recuentos cen
sales, /pero este material no fue utilizado gran cosga para fines analiti -
cos . Willcox realizd un estudio de la mortalidad segiin el estado civil
basandose en los registros de defuncidn y en_una estimacién de 1la pobla-
¢idn correspondiente al periodo 1924-1928. =X La informacidn se refiere
a 37 estados. Las tasas de mortalidad se presentaron en grupos de edades
pormenorizados, pero no se hizo distincidn por raza. El primer estudio
completo de la mortalidad segln el estado civil en los Estados Unidos se
realizd i!partir de las defunciones registradas en 1940 y del censode di-
cho afio £ Se dieron detalles scbre la edad, raza, sexo, ctausa de de-
funcidn y lugar de domicilio; los cuadros 38 y 39 ofrecen un resumen de
dicha informacién.

En general, la mortalidad de las personas solteras es bastante supe-
rior que aguélla de las casadas. Asi, los datos del cuadro 38 revelan
que entre los varones blancos de 20 afios y mas, la tasa demortalidad nor-
malizada de los divorciados duplicd con creces la de los casados; en el
caso de los viudos, la razdn fue de 1 /i, en los solteros, el excedente
scbre los casados fue menos marcado y la razdn no llegd a 1 é . Las tasas
de mortalidad relativas de las mujeres seglin el estado civil se clasifican
en el mismo orden, pero las diferencias no son tan marcadas como entre los
varones. Entre las mujeres blancas de 20 afios y mds, la tasa de mortali-
dad normalizada de las divorciadas fue 3/{, veces superlor a la de los ca-
sados; en lo gue toca a las viudas, la razon fue de 1 /@ ¥ en las solteras
llegd a 1 /16 . Con una sola excepcidn, las casadas conservaron su ventaja
en materia de mortalidad respecto a las solteras en todas las edades de la
vida. La {inica excepcidn, entre las mujeres de 20 a 24 afios, en que las
casadas acusaron una tasa de mortalidad levemente superior ala de las sol-
teras, obedecid a la mortalidad vinculada con el embarazo y el alumbra -
miento. La menor mortalidad de las casadas generalmente se atribuye en
parte a la eleccidn de una vida mis sana por el matrimonio y en parte a
que la vida de familia es ma@s saludable. La elevada mortalidad de los viu
dos de edades juvenes puede relacicnarse con la alta mortalidad de las cla
ses sociceconémicas mAs pobres, como se sefiala en el capitulo 11. Lo mas
probable es gque los maridos cque mueren jdvenes pertenezcan a una clase
generalmente sujeta a una alta mortalidad y que le scobrevivan viudas en
situacidn muy necesitada.

21/ Para una resefia de las primeras etapas de la evolucidn del andlisisde la mortalidad segimel estado
™ ¢ivil en los Estados Unidos y Evropa, vease V. F. Villcox; vease ademés Mew York Stete Department
of Health, Thirty-third Amnual Report {1912}, p. 244 y Thirty-fourth Ammual Report (1913}, p. 219.
22/ ¥illeox, W, F., "Introduction to the Vitsl Statistics of the United States, 1500 to 1930%, Oficina
" del Censo, Vashington, 1933, p. 43.
2 23/ pitney, . H., "Mortality by Marital Status, by Age, Race and Sex, Urban and Rural, United States
- 19401, Vital Stetistics - Specizl Reports, vol. 23, Ho.2, julic 3, 1945, y Moriyama, I. M., "Deaths
from selected Csuses by Marital Status, by Age and Sex, United States, 1940" Vital Statistics-Special
Reports, vol, 23, No. 7, 13 de noviembre de 1945,
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Cuadro 38

TASAS DE MORTRLIDAD POR 1 000 SEGUN EI: ESTADO CIVIL b4
LA EDAD, SEPARRDAMENTE PARA PERSONAS BLANCAS Y DE COLOR, POR SEXO, -

1949"

i

95

. Ragay sexo,.

o ésfa@djcifilu

Indlee relatlvo

. 10 anos ¥ mas *

E d a d

L 20w2h 25434

35e44  45.54 55-59 60-G4

65-69

70-74 75 ymis

Varohes blancos .

Solteres

Casados

CViwdos ;.-

- Divéredados .

Mﬁjreres blancas’
h Solteras
‘;'Casa&as

viudas

Divoreiadas

Varones negros -~ -

| Solteros... .

_ Casados. :
Viudes © -

Divorciados

Mujetes riegras
Solteras
Casedas

-lV1udas

Dworcladas -

- 140

100

173
‘218

17
100
135
74

155
100
214

203

143

100
.
[T

2.5

1.7

© 7.8
.

1".:.5' |
.
b

3.3

7.4
58
19.6
10,2 -

6.6
51

946
543

4.0

2.2
7.8
: ?.8

2.k
2,0
4.1

3,5

12
605 )
21.6

o4

9.6

6.5

1.6

7.9

8.1
B2

10,6
134

h-o

' 5-5 .
X
5.5

1808

10.6
26,1
2k,3

b
10,3
1549

S A543

16.2

9.8
19.2
251

7.9
?.0 '

9.3
10,5

30,5

002

46.8
.6

24k
17.4

28,1
A 23,9‘ -

27.7
18,3
31.0

.3

140
12,6
15,6

47,7

43,6

29,2
62.0
Sl

38,9

25.4
41,2
42,3

3744

271
4o.6
51.9

20,9
19.2
25,4
28,5

5he2
35.6
65,7
721

7.4

29.6
4800

53,2

51.9
394
56.3.

3.4

32.0
30.4
35.3
k6,7

5840
9.9
66.2
4.1

46,2
3247
1.8

‘62.3

7l

£0.5

79.3"

14,2

52,1

59,1
5648

86,9

89.6.

57.0

" Bhu

15.5%

65,1 .

43.8
59.
112.9

137

14,5

63,3
215,0

125.6
92.6

129.8 )
197.8

137,9 - -

%la
7.6
192.9

87.5
10046

152.2

4205 1

* Pard calciilar este Indice,

se’ tomenzd por normalizer las tasas de mortalidad por édedes para las

- edades-deé 203rmas sobre 1a base de la distribueidn por edades de la poblacin total de los Estados
el indice relativo es la rezén entre la tasa normallzaﬂa para cada estado civil y
_1a_correspondiente. a los ecasados (= 100).. -
Fuente: .Pitney, E. Hey "Hortallty ‘b Harital Statum. by Age, Rece and Sex,y Urban and Rural, Inited

States G40, Vitdl Statistics~Special Reports, vol. 23, No. 2, 3 de julio de 11945,

Unidos en 49403




96

Ia causa de SeifunciSn en relacidén con el estado civil. E1 cuadro 39
compara la mortalidad por las principales causas de defunc:Lon entre los
solteres, wvindos v diverciados, con aquella de los casados.' En este caso,
la comparacidn se limita a las edades de 20 a 74 afos,” segiin el sexo, pero
sin dlStll"gL.J.I entre YAZAS. | L e m s e e -

Salvo una sola. ez».cepc;on, esto. es, - el .céncer de los orga.nos genltales
mascullnos; la mortalidad por.ceda una de las principales causas de defun-
cidn es superior ent e-los solteros que entré los casados. Entre las mu~
jeres, respecto de varilas causas de defuncidn, las solteras corren mejoxr
suerte gue las c.asadas, pero con la comprensible excepcidn de las enferme-
dades del puerperio, las viudas y divorciadas arrojan cifras sostenida -
mente menos favcrable::. -

La mo: ““al:i,ciad por tuberculosis es particularmente elevada entre los
solteros de ambos sexos. La tasa de mortalidad normalizada a partir de
esta enfermedad entre los varones solteros supera 2.63 veces la de los ca-
sados; en los viudos la proporcidn es 4.30 y en los divorciados 3.30. Las
proporciones ccrrespondientes a las mujeres siguen un patrdn similar pero
se sitlan en un nivel m3e baje. Cabri esperar una mortalidad elevada por
tuberculosis entre los solteros, puesto que probablemente los gque padecen
la enfermadad nn contraerin matrimonio. ' En cuanto a la tuberculosis en-
tre los viudes, la elevads mortalidad puede reflejar una o ambas situa-
ciones. 'Ante todo, hav que considerar la posibilidad de que un marido
o mujer que fallecid de la enfermedad puede haberla transmitido al cdnyuge
sobreviviente 2 . Segundo, las tensiones y dificultades que plantea 1la
viudez pueden disminuir la resistencia a la enfermedad; a ello hay que afia-
dir el racho d2 gue los viudos comprenden una gran proporcidn de negros,
entre los cuales hay-alto predominio de tubertulosis. Esto @ltimo tam -
bién podrZa aplicarze a los divorciados; - adem@s, hay que tener preé;ente
que la pvesenCta_de la enfermedad podria haber conducido a la separaciodn.

Bl elevrads-indice dz mortalidad por sifilis entre los solteros es
esencialmente un problema social. Muchos estados exigen la realizacidn
de exfmenes para comprohar la presencia de la enfermedad antes de contra
erse el matrimonio; adumis.algunos aceptan la enfermedad como causal de
divorcio. T » : :

Aunque individsalmente concidarade el cincer ocasiona una mayor pro-
porcién da fallecimientos entre los scl Leros que entre los casados,cuando
se trata de chncak de loz €rganos genl tales, los solteros registran el
coeficiente-whs baje d& korfAlidid; sif embargo se ha senalado que esto
no ofrece un panorgma conersnte vespc-c_o de determ.nadas enfermedades de

2_4/ Cioc"o Aey UIn tny Hertelity in Husbends end .Ilves", Human Blology, vol. A2y p. 508, dlc:.embm de
1940, Novmers, J-,- 'ur'mh Diseasg- }.nong Spouses“ rhlpaakf.]emorlal Fynd. Quartery. vol, 25, pu’ 534,
ortuire de 1947, S Jeee
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Cuadro 39

ESTAROS UNIDOS: . RELACION ENTRE LA .MORTALIDAD* POR CAUSAS SELECCIONADAS
DE I..OS SOLTEROS,, .VIUDOS Y- DIVORCIADOS ¥ LA CORRESPONDIENTE A 10OS CASADOS,
. .DE 20 A 74 ANOS DE. EDAD, VARONES Y MUJERES POR SEPARADO, 1240

‘Yarones ° I Hujeres’
" ‘Causa de defuncibn ' ' . ’ : c .
BT Solte . cados  Viwdos LiVOTm i Slbe- o pdos Viwdes DiVOT
) ras ‘ ) clados  ros A <. clades
Todas las causas 1.49 1.00 2.08 2.23 1.10 1.0 1,55 1.57
Tuberculosis o 2,63 1,00 k30 3,30 1,68 1.0 2.95  1.83
sifilis - JRETIES 2,14 1,000 558 405 1.06 .00 7 5,07 3,75
Cancer T 1,22 1.00 1,48 .62 1,18 7 1,00 1.27 1,53
de log GTEanos gem.tales fezen, . 95 200 1,50 1.96- -
de la mana 1.27 1,00 2450 3,24 1.60 1,00 1,12 . 1,36 -
de losdrganos genitales masc, .95 1,00 1.29 1.20
Diabetes mellitus 1,08 1,00 1.36 1,54 54 1,00 1.9 - 4,05
Bocio exoftélmico 1,06 1,00 o P4 .7h -89 1.00 1,11 1,01
Lesiones intracraneales de _ ) : . . ‘
origen vascular 1.23 100 1.7 177 W95 1000 k2 1.he
Enfermedades del corazbn 1.34 1,00 1.67 1.93 1,16 1,00 1,48 1,58
Neunonia e influenza 1,82 1.00 2,49 . 2,40 139 1,00 2,06 1,53
Ulceras gastricas o duodenales 1,48 1.00 1,63 2.56 4.4 1.00 .42 1.11
Apendicitis 1.0% 1.00 1,37 1.29 K1 1,00 1.16 1,09
Hernia y obstruceifn intestinal 1.63 1.00 2,02 1,73 100 1,00 .. 1.39 1.54
Cirresis hepatica 1,81 1,00 2,26 3.39 -83 1.00 137 199
Cadlcules biliares y otras enfer—
medades de 1a vesloula biliar 1.04 1,00 1,20 1,72 .56 1.00 1.08 1.3
Nefritis 1.25 1,00 1.89 1,67 «95 1.00 .60 1,35
Enfermedades de 1r prostata 1 1,00 ¢ 1,55 1,16 - R
Enfermedades de los Srganos ge~ - B : ‘
nitales femeninos. . - . . : . . 60 1.00 - 1.1 1.7%
Enfermedades del pr_:_e_rper_i.o.;' . o : : - 19 1.00° W59 o367
Sulcidio L. 86 - 1,00 298 3,92 1,38 - 1,000 .63 3.61.
Homicidio 1,36 100 3.80 3,30 W87 . .1.00 3,85 3,64
Accidentes 1.81 1,00 2.68 3,34 134 1,00 2,10 2,60
Todas las demas causas 1,73 1.00 2,3% 2,51 1.32 1.00 1.6 1.65

* Para celcular este razén se comenzd por normalizar los coeficientes de mortalidad para las edades de
20 a 74 afios a partir de la distribucifn por edades de la poblacidnm total de los Estados Unidos en
19403 a continuacién se formd la razén entre el coeficiente normalizado correspondiente a cada estado
civil y 1a correspondiente a los cesados {= 100),

Fuente: Yoriyama,l. fl.y [Deaths from Selected Causes, by Marital Status, by Age and Sex: - © Umited
. ~;gtaltes, 1guom, U1ta1 Statlst:.cs-Specml Reports, vol. 35, e 7, nouembre 13, 191&5.
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los Organos genitales. . La mortalidad por ¢ancer de la mama es ligeramen-
te superior entre lgs:wviudas que entre laS'casadas, bastante alta entre
las d:.vorc:.adas, pero. -alcanza su nivel mds alto entre las mujeres solte-
ras.” ESto cohcuérda con la observacidn de qué el cincer de la mama es mas
frecuente entre las mujeres que no han tenido hijos. As;, en un estudio
de. estadlstlcas australlanas corre5pondlentes al periodo- 1919-1923,Dorn._
comprobo que la ‘mortalidad por céncer de 'la mama entre las mujeres casa-
das sin hijos superaba -en- 40 por-ciento la-cifra- registrada-entre -las-ca-
sadas con hijos.

La diabetes mellitus como causa dé defuncidn es relativamente mis fre
cuente entre los viudos y divorciados que entre los casados. Aungque el
coeficiente de mortalidad normalizado por esta causa es ligeramente supe-
rior en los hombres solteros que en los casados, el correspondiente a las
mujeres solteras bordea la mital de la cifra correspondiente a las muje -
res:casadas. La mor;élidad,relativamente mids alta ocasionada por la dia-
betes mellitus entre las mujeres gque habian estado casadas puede vincularse
con situaciones derivadas del embarazo_jﬁy.

Entre otras causas de defuncidn en que la mortalidad de las mujeres
solteras es inferior-a la de aquéllas que han estado casadas cabe mencio-
nar-el bocio exoftalmlco, las lesiones -intracraneales de origen vascular,
la apendicitis, la cirrosis hepatxca, los cilculos biliares y otras en -
fermedades de 1la vesicula blllar, la nefrltls, las enfermedades de los or-
ganos genltales y el hom1c1d10 . s

Por lo general 1a muerte v101enta es mucho nis ‘frecuente, en téimi-
nos-relativos, entre los solteros que entre los casados. Por ejemplo, los
vindos y divorciados de ambos sexos reg;strarpn una tasa de mortalidad por
homicidio 3 a 4 veces superior a la de los casados. El nimero de suici-
dios y accidentes fue bastante elevado en los solteros de ambossexos,aSL
como en 1os v1udos N4 d1v0rc1ados. Una excepcidn es el homicidio entre las
mujeres, donde, la incidencia de la mortalidad es mayor entre las casadas
que - .entre. 1as solteras. : . :

25/ Dorn, H., F,y "Cancer and harztal Status", Human Baology, vol. 15, p.. ?5, febrero da 1943,

53? Eosenthal, He Quy ¥ Bolduan, Cay "Dxahetes Hellitus - Problens of Present Day Treatmen“ ‘American
Journal of MNedicel Sciences, vol. 186, p." 609, noviembre de 1933, yJoslin, E.P., Root, H.F., Uhite,
P., Marbley A., Bailey, C, C., "The Treatment of Diabetes Mellitus”, Lea and Febiger, Fiiadelfia,
1946, p. 37,
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Sintesis

Las encuestas por muestreo revelan que menos de nueve décimos de los
emparazos terminan en nacidos viveos. En general, las posibilidades de so-
brevivir que tiene un nifio son superiores cuando la madre tiene poco mas
de 20 afios ¥y se trata de su segunde embarazo; cuando se combinan estas
circunstancias, los coeficientes de mortinatalidad, prematuridad y morta-
lidad infantil se encuentran en sus nivelesbajos. Los coeficientes tambié&n
son inferiores entre las madres cuyos antecedentes en materia de procreacidn
no acusan pérdidas de hijos, en comparaci®n con aquéllas que tuvieron una
o mds de &stas., En los alumbramientos miltiples, las posibilidades de so-
brevivencia del hijo no son tan favorables como en los alumbramientos sen-
cillos. Las variaciones de la mortalidad puerperal en relacidn con los
factores anteriores fueron esencialmente anilogas a las observadas respecto
del hijo.

La mayor mortalidad de los hombres con relacidn a las mujeres es en
parte un fendmeno bioldgico. En realidad, 1los varones han acusado una
mortalidad superior a la de las mujeres, incluso en la vida fetal y en la
primera infancia. Despuds de la infancia, los riesgos derivados del tra-
bajo y otros riesgos ambientales contribuyen a la mayor mortalidad de los
varones; esto se comprueba al comparar las tasas de mortalidad por causas
especificas correspondientes a ambos sexos.

Las variaciones de la mortalidad segiin el estado civil emanan en parte
de la seleccidn natural de personas sanas para elmatrimonio y en parte de
diferencias del medio ambiente, a la wez bioldgico y social, en gue viven
los casados y los solteros. Entre los varones blancos de 20 afios y mas
en los Estados Unidos en 1940, 1los solteros acusaron un coeficiente de
mortalidad de 12/5 veces la de los casados; en los viudos, la relacidn fue
de 13/[” y en los divorciados ella fue superior a2. Las relaciones corres-
pondientes a las mujeres blancas de 20 afios y mds fueron de 11/6 para las
solteras, 12/3, para las viudasy 13/{, para las divorciadas. Entre los varo-
nes, la ventaja en materia de mortalidad de los casados comparados con los
solteros se extiende practicamente a todas las causas principales de defun-~
cidn. Respecto a varias causas de defuncidn, lamortalidad de las mujeres
solteras, es inferior a la de las casadas, pero los resultados que arrojan
las viudas y las divorciadas son sostenidamente menos favorables que agué-
llog de las casadas.
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