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INTRODUCCION

En el estudio cientifico de la poblacién, la mortalidad ocupa, siﬁ duda,
un lugar importante. Esta importancia se deriva no sélo por su incidencia en
el crecimiento natural de la poblacién, sino también porque el mejoramiento
general de la salud y la reduccién de la mortalidad pueden considerarse comeo

una de las bases fundamentales para el desarrollo de una poblacién.

_ En general ha sido posible, gracias a los datos disponibles y al
desarrollo de procedimientos alternativos (indirectos), estimar los niveles,
tendencias y diferenciales de la mortalidad general. El anélisis de 1la
mortalidad reviste gran importancia por la relacién que existe entre esta
variable y las variables socioeconémicas asi como - la asociacién con las
condiciones de salud, alimentacién, medio ambiente, etc; mds ain si este ‘tipo
de anéiisis.se pudiera profundizar con el estudic de la mortalidad por causas
de muerte. Siﬁ embargo, en el estudio de la mortalidad por causas no se ha

podido lograr el mismo avance que con el estudio de la mortalidad general.

El estudio de la mortalidad por causas puede proporcionar los elementos

para profundizar en el estudio de la mortalidad desde el punto de vista de sus

-determinantes, lo que permitiria por un lado contribuir al disefio de politiéds

de salud y desarrollo tendientes a la disminucién de las causas de muerte
especialmente en las edades v grupos sociales de mayor exposicién al riesgo de

muerte, y por otro para mejorar el andlisis y las proyecciones de las

tendencias demograficas.

Aungue el estudio de la mortalidad por causas resulta ser de suma
importancia una limitacién importante para el desarrollc de este tipo. de
trabajos radica principalmente en la escasez o calidad de los datos

disponibles. A pesar de esto, para el caso de México fué posible llevar a csabo

este trabajo.
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El presente trabajo pretende cumplir los siguientes objetivos:

- Evaluar la evolucién de la mortalidad en México durante el periodo
1969-1971 a 1981-1982 en términos de la contribucién de las causas de muerte

por sexoc y edad.

- Analizar el diferencial en la mortalidad por sexo en 1969-1971 y 1981-

1982, en base a las causas de muerte por edad.

© - Por dltimo, se pretende analizar las prespectivas de reducciones
futuras de la mortalidad por causas de defuncién; para elle se analizan las
contribuciones de las causas de muerte en las diferencias entre México ¥ un

pais desarrollado.

Para el cumplimiento de estos objetivos se ha utilizado el método
propuesto por J. Pollard que sirve para estimar la contribucién de las causas
de muerte en la ganancia y/o diferencia en la esperanza de vida al nacer tanto
en afios de vida como en porcentajes. Este método se preéenta en el anexc III,
en el cual también se muestra una técnica alternativa sugerida por E.

Arriaga.
El trabajo se ha ocrganizado en cinco capituios.

En el primer capitulo se presenta la evaluacién sobre la calidad de 1la
informacién sobre defunciones y causas de muerte, asi como también 1la
compatibilizacién entre los cédigos de las causas, debido a que el periodo en
estudio abarca dos. revisiones de 1a Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE).

En el segundo se muestra un panorama global de 1la evolucién de 1la
mortalidad general; por sexo y grupos de edad y sus principales causas de

muerte.

El criterio de agrupacién de las causas de muerte y un andlisis de los

resultados de dicha agrupacién se presenta en el capitulo tres.
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El capitulo IV muestra los resultados del andlisis de la contribucién de
las causas de muerte en la ganancia de la esperanza de vida al nacer entre
1969-1971 v 1981-1982. Este andlisis también se realiza para el diferencial en
la mortalidad por sexo en 1969-1971 y 1981-1982.

El capitulo V por su parte, tiene como objetivo bdsico analizar el efecto
de la reduccién de la mortalidad por causas de muerte comparando, para tal

efecto, la mortalidad entre México y Holanda alrededor de 1982.

Finalmente se dan algunas conclusiones que se desprenden de este trabajo.



I. FUENTES DE INFORMACION

Las princi?ales fuentes de informacién que sirven de base para un
estudic sobre mortalidad pueden clasificarse en: el ‘Registro Civil, los

. censos de poblacién y las encuestas demogréficas.

En México la oficina que se encarga de recoger, elaborar y procesar los
datos sobre defunciones es la Direccién General de Estadistica, informacién
-que recibe a través de las oficinas del Registro Civil, 6rgano responsable de

captar directamente la informacién sobre hechos vitales.
1. Datos disponibleg

Para la elaboracién.dei presente trabajo se dispuso de la informacién
sobre defunciones clasificadas por sexc, edad y causas de muerte, para los
afios 1969-19711/ y 1981-19822/ publicada en los Amuarios de la Organizacién
Mundial de la Salud. Las defunciones registradas en dichos afios se promediaron
con el préposito de evitar las fluctuaciones anuales que se observan en el

registro.

Con el fin de promoﬁer la comparabilidad y reconociende la necesidad de
poner en marcha un sistema sobre morbilidad y wmortalidad, la Organizacién
‘Mundial de la Salud orgéniza vy conduce cada diez afios reuniones especiales
para revisar las nomenclaturas internacionales de enfermedades, comnocida con

el nombre de Clasificacién Internacional de Enfermedades, Traumatismos y

1/ World Health Statistics Annual, 196G, 1970, 1971. Vol I, Vital
Statistics and Causes of Death. WHO, Genéve, 1972, 1973 y 1974.

2/ World Health Statisties Anmual, 1986. WHO, Genéve, 1986,
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Causas de defuncién (CIE). En la actualidad estd vigente la novena y dltima

revisién la cual entré en vigor, en México, el lo de Enero de 1979.3/

_ Por lo tanto los datos sobre defunciones por causas de los afios 1969-1971
corresponden a la octava revisién; en cambic, los de 1981-1982 a la novena. En
el punto 3 de este capitulo se resume la conciliacién entre las dos

revisiones.

Los d@tos sobre poblacién que se utilizan en este trabajo, provienen de
los Censos de Poblacién de 19704/ y 19802/ .

2. V. n : os d

Para la realizacién de un estudio sobre la mortalidad se hace necesario
conocer la calidad de la informacién que se utiliza, pues es bien sabido que
en América Latina, y desde luego en México, los datos provenlentes de las
estadisticas vitales adolecen de ciertos problemas tanto de cobertura como de
contenido, entre ellos el mis importante, aunque noe el ﬁnico, es el
subregistro sobre todo en la mortalidad Infantil. A este respecto, se evaluars

brevemente laz informacién en tres aspectos:

a) integridad del registro de defunciones;
b) certificacion médica;

c) proporcién de causas mal definidas.

3/  Garcia ¥y Garma, Irma O, El Colegio de México. Centro de Estudios
Demogrdficos y de Desarrolle Urbano. Marcos con ales, fuentes de dato
tra o_de 1 nfo clé n_e ni de la mortalidad: wversidnm

preliminar, presentado al Seminaric sobre La Mortalidad en Méxice: Niveles,
tendencias y determinantes, México, D.F., 6-9 noviembre, 1984,

4/ SIC., Direccién General de Estadistica. IX Censo General de Poblacién,
1970, Resumen General. México, D.F., 1972.

2/ SPP., Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, X Censo General de
Poblacién y Vivienda, 1980. Resumen General Abreviado. México, 1984,
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a) ntegridad del registro de defunciones

Uno de los errores mds frecuentes en las estadisticas sobre mortalidad es
la omisién. El subregistro es atribuible a diversos factores que tienen que
ver con el proceso que sigue la ocurrencia del hecho vital hasta la aparicién
de las estadisticas, tales como 1la transcripciéh de datos, ilegibilidad de
anotaciones, pérdida de documentos etc, pero el mds importante es la ausencia

del registro mismo.

Si se comparan las defunciones registradas con las estimadas que sufgén
de las proyecciones de poblaciénéf (cuadro 1) se puede observar gque el
subregistro en las defunciones ha descendido de 13.3 por ciento a 9.3 entre
1960 y 1980. Esto indicaria una leve mejorfa en la conbertura del registro de

la defunciones,

Cuadro 1

MEXICO: DEFUNCIONES REGISTRADAS, ESTIMADAS Y
PORCENTAJE DE SUBREGISTRO, 1960-1980

Defunciones
Periodo (en miles) Porcentaje de
Reg. Est. subregistro
1960-1965 : 403 465 13.33
1965-1970 431 497 13,28
1970-1975 462 - 511 9.59
1975-1980 429 473 9.30
Fuente: SPP, CONAPO y CELADE. "México: Estimaciones ¥
proyecciones de poblacién 1950-2000". México, D.F.,

1983,
Direccién General de Estadistica, Anuarios Estadisticos
de la Republica Mexicana.

Sin embargo, como se menciond, el problema del subregistro afecta mids a

la mortalidad infantil sobre todo en los primeros dias de wvida. En México se

&/ SPP,.CONAPO y CELADE., México: Estimaciones y proyecciones de poblacién
1950-200C0. México, D.F., 1983,
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han desarrollado diversas investigaciones con el préposite de medir el grado
de omisién en las estadisticas sobre mortalidad, a partir de diferentes

procedimientos, concentrdndose principalmente en el primer afio de vida.

En todas estas investigaciones se llega a una conclusién: las tasas de
mortalidad infantil derivadas del Registro Civil son inferiores a las
obtenidas por cualquier método indirecto utilizado, Estb pone de manifiesto la
existencia de una subestimacién de la mortalidad en esta edad; sin embargo,
ésta muestra a través del tiempo una tendencia al descenso. En el cuadro 2 se
resumen los resultados més importantes de la subestimacién en la mortalidad

infantil para el periocdo 1942-1976.

Como puede observarse el subregistro disminuyé de 33.4 por ciento en el
periodo 1942-1946 para ubicarse en 14.7 en 1976. Sin embargo pareciera que
entre 1972-1975 hubo un aparente incremento en la omisién. La explicacién a
esta situacién se deriva en el hecho de que entre 1972 y 1973 se llevé a cabo
una campafia denominada La Familia Mexicana con la idea de promover'el registro
de nacimientos, lo que trajo como consecuencia una distorsién en la tendencia
de la tasa de mortalidad infantil dade que para el cdlculo de este indicador

se requiere como denominador el total de nacidos vivos.

En cuanto a la estimacién del subregistro en la mortalidad adulta, hasta
el momento no existen conclusiones sélidas sino mds bien algunos indicios al
respecto. De cualquier manera se puede suponer que el nivel del subregistro en
la mortalidad adulta no sea superior al de la mortalidad infantil. Lo anterior
se fundamenta en el hecho de que si el subregistro en las defunciones es menor
del 10 por ciento y el de la mortalidad infantil es de alrededor del 15,

entonces el nivel de subregistro de la mortalidad adulta no puede ser superior

al 10 por ciento.



Cuadre 2

MEXICO: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADAS,
ESTIMADAS Y PORCENTAJES DE SUBREGISTRO. 1942-1976

Tasas Porcentaje
Aflo . meeeeneiooiciooo-o de
Registradas Estimadas Subregistro
1942-1946 113.5 170.4 33.4
1947-1951 99.9 134.6 25.8
1952-1956 = B4.0 106.6 21.2
1957-1961 75.8 95.1 20.3
1962-1966 65.3 84.9 23.1
1967-1971 65.2 77.0 15.3
1972-1975 52.0 70.5 26,2
1974 46.6 79.2 a/ 41.2  31.5 ¢/
1975 49.9 60.0 16.8
1976 52.0 61.0 b/ 14.8

Fuente: Aguirre y Camposortega, "Evaluacion de la
informacién bdsica sobre mortalidad infantil en
México", Demografia y Economia, Vel. XIV Num.4,
El Colegio de México, México, 1980.

&/ lLas estimaciones de 1la tasa de mortalidad
infantil de 1974 y 1975 se obtuvieron por método

indirecto, utilizande como fuente 1la Encuesta
Mexicana de Fecundidad (EMF), 1977.

b/ y ¢/ Mendoza, D., vy RNuftez, L., "México:
Estimaciones de 1a mortalidad por  métodos

indirectos™, (mimeografiado) México, 1980, p.9.

b) Certificacidén médica

El dato sobre la causa de muerte en las estadisticas sobre mortalidad
constituye una informacién muy importante por ser quizds una de las pocas
maneras de conocer los problemas sanitarios de una poblacién y desde luege
para la planificacién de la salud publica. Esta informacion se extrae de los
Certificades de Defuncién que otorga el médico al momente de atender el
deceso. Por lo tanto este dato requiere, para su generacién, recursos técnicos
especificos como son médicos certificadores, codificadores de la causa bdsica

de defuncidn, etc.
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Adn cuando la informacién sobre la causa de defuncidén es muy importante,
su captacién se. dificulta por diversas razomes, una de ellas quizds la méds
importante, tiene gue ver con el correcto dlagnéstico médico de la enfemedad o

hecho que causé la muerte.

Es por esto que, cuando se desea conocer la calidad de los datos sobre
causas de muerte, se considera como un buen indicador la proporcidén de
muertes certificadas por un médico, asi como también como una medida

indirecta de la atencién médica que recibe la poblacidn.

En el cuadro 3 se muestra la evolucién que ha tenido este porcentaje.
Como se puede apreciar; este indice mejoré en forma Importante a través del
tiempo, incrementdndose de 53.1 por clento en 1950 a 84.0 en 1978. Sin
embargo, es importante seilalar qué éste indicador representa al total
nacional, de tal suerte que al interior del pais, principalmente entre las

zonas urbanas y rurales, se dan diferencias significativas.

De cualquier forma es muy probable que esta evolucién sea resultado de

una mayor cobertura de los servicios de salud en el pais.
c) or d usas mal defl

Otro indicador que se usa frecuentemente para evaluar las estadisticas
sobre mortalidad por causas lo representa el porcentaje de defunciones
clasificadas como "Sintomas y estados morbosos mal definidos", que incluye
aquellos estados patolégicos en los cuales no se ha podido obtener un
diagnéstico clasificable en otra seccién. En la medida que esta proporcién
disminuyé sigﬁificaré una mejora en las estadisticas sobre mortalidad por
causas. En .el mismo cuadro 3 se muestra la evolucidn que ha tenido este

indicador, el cual disminuye a partir de 1965 pasando de 18.6 por ciento a
6.0 en 1982, '

Este indice es importante por edades, especialmente en las primeras y en
las ma&s avanzadas, en las que la multiplicidad de causas que afectan a estos
grupos etarios puede dificultar la asignacién del decesc & una causa

determinada.
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Cuadro 3

MEXICO: PORCENTAJES DE DEFUNCIONES CON CERTIFICACION
MEDICA Y DE CAUSAS MAL DEFINIDAS, PARA ALGUNOS AROS

......................................................

Porcentajes
AfI0 0 ceee el eeeecmemceaanana
Con : De causas mal
certificacioén definidas
1950 53.1 11.4 a/
1965 68.9 18.6 b/
1967 72.0 17.9 s/
1970 - 14.2
1974 79.0 12.0 da/
1978 84.0 8.9 e/
1982 - 6.0
Fuente:

a/ y ¢/: Alba, F. y Alvarado R., Algunas observaciones
sobre la mortalidad por causas en México 1950-1967.
México, D.F., 1968.

b/: Chackiel, Juan "La investigacién sobre causas de
muerte en América Latina"™, CELADE, Notas de Poblacién
N° 44, Santiago, Chile, 1987.

d/: Natali, Susana. Andlisis de los sistemas de
informacién de Estadisticas de Natalidad y de Mortalidad
en Méxicao, SPP Serie IV, Wo.l, México, 1978.

¢/: Ferndndez de Hoyos, R. Cudles son realmente las
principales causzs de defunciénm en México? Salud Publica.
México., Vol 25, 241-264, 1983,

En el grdfico 1 se presenta la evolucidén de este indicader por grupos de

edades para el periodo en estudio.

Lo primero que se puede decir al observar este grafice es la disminucién
que presenta este porcentaje en todas las edades en los dos sexos. Sin embargo

parece interesante destacar alguncs puntos gue se pueden discutir:

1) El bajo porcentaje de este indicador en el grupo de edad cero durante el

periodo,



porcentaje
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GRAFICO 1

MEXICO: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS MAL DEFINIDAS POR GRUPOS DE
' EDAD - 1969-1971 - 1981-1982,

Hombres

28 —~
26 ~
294 -

22 - | —— 1969-1971
——+— 1981-1982

2 T - Y Y T T y .
o] 14 E-14 16~ 5~-34 44 4554 GE5-GE EB5-T74 THY MAS
grupos de edad

30 - " Mujeres
28 -~
26 -
— 1969-1971
22 -
20
18
16 —
14 -

12

2%

4 T T T T T T T T
o] i-4 514 15—24 25-34 3544 4554 5564 65-74 TS Y NMAS

FUENTE: Cuadros l4 y 15. grupos de edad




12

2) Para 1981-1982, la proporcién de causas mal definidas en el grupo de 1-4

afios sigue siendo muy alto en comparacién con el resto de las edades.
3) La importante disminucién que experimenta el grupo de edad 5-14.

4) El {mportante mejoramiento que se observa en las edades avanzadas (65 y
mis),

Con respecto al primer punto, es posible que exista una relacién muy
estrecha entre este porcentaje y el grado de omisién en esta edad, esto es,
que aquellas muertes infantiles que se registran sean las que han recibido
atencién médica y por lo tante contengan una proporcidén muy baja de muertes
mal definidas.

El grupo de edad 1-4 generalmente es el que presenta una mayor proporcién
de causas mal definidas. Esto puede estar relacionado con el tipo de
enfermedades que inciden en estas edades. Existe el consenso, entre gran parte
de los médicos, que en América Latina la Destutricién es uno de los factores
mds importantes de morbilidad y mortalidad de los nifios. Sin embargo, el
estado nutricional puede ser una causa originaria de una cadena de sucesos
(por ejemplo, diarrea, deshidratacién, infecciones-parasitarias, etc.) que
finalmente condujeron a la muerte de un nifio sin que se conozca exactamente
cudl fue la causa inmediata, causa que finalmente se tabula, que produjo la

muerte .Z/ .

o que se observa en el grupo 5-14 puede ser el resultado de un
mejoramiento en la cobertura de los servicios de salud. Considerando que este
grupo representa a la poblacidén escelar, esto puede ser resultado de programas

de salud dirigidos a este subgrupc de poblacidn.

El mejoramientc de este indicador en las edades avanzadas puede estar

relacionado con una mejor atencién lo que se traduce en un mejor diagnéstico.

Z/  Boletin Informativo - Comité Permanente de Funcionarios del Registro
Civil, Afio 2, No. &4, Julio-Agosto, 1982. pp-28-31,
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De los tres incisos anteriores se desprende que la calidad de los datos
ha venido mejorando a través del tiempc, tanto en la integridad del registro
de las defunciones como también en la cobertura. Al respecto cabe mencionar,
que recientementeﬁf, México ha sido considerado como un Pais con informacién,
sobre causas de muerte, "relativamente buena"”, categoria que resulta del uso

de indicadores sobre cobertura y porcentaje de causas mal definidas.

S8in émbargo, a partir de 1970 se notas cierta estabilidad, asi por
ejemplo, el subregistro en la mortalidad infantil oscila alrededor del 15 por
ciento; las muertes certificadas pasan de 79 a 84 por ciento entre 1974 y 1978
etc., lo que signific# que la comparabilidad no se veri afectada de un manera
"importante, No obstanté la evolucién de las causas de muerte consideradas
como "mal definidas" sigue mejorandé sust#ncialmente hasta 1982. Por lo tanto
conviene tener presente que la comparabilidad, en el tiempo, de las causas de
defuncién podria verse afectada por esta situaclén. De cualquier manera para
el desarrollo de este tiabajo se decidié usar los datos sobre defunciones por
edad, sexc y causas de muerte provenientes, directamente, de las Estadisticas
Vitales. '

Como se dijo anteriormente la informacién sobre causas de muerte para el
periodo, estd clasificada bajo dos revisiones, lo cual hace necesario la
compatibilizacién entre ambas, con el fin de evitar en lc posible problemas de
comparabilidad,

Efectuar el enlace entre las causas de acuerdo a dos revisiones de la CIE
es una tarea bastante compleja ya que la relacién entre los cédigos no es

inmediatal/. Ademds, dicha relacién estd condicionada por la disponibilidad y

8/ Chackiel, J., “La investigacidn sobre..." op.ci

9/  orellana, H. y Villalén, ¢. Compatibilizacién de 1la clasificacién
internacional de causas de muerte. Aplicacidén a Chile (Revisiones VII, VIII y
IX), 1960-1982. Informe preliminar. CELADE-INE. Santiago de Chile, 1986,
{inédito)}
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nivel de desagregacién de la informacién a utilizar. La forma en que se

dispuso la informacién para la elaboracién de este trabajo fué:

- Para 1969-1971 se tenian los tabulados de acuerdo a las 150
causgs.lg/

- Para 1981-1982 se conté con tabulados de defunciones de causas de

muerte presentades de acuerdo a una lista de 98 causas basada en la
lista detallada de mil.ll/

Lo primero que se hize, utilizando como guia el documento de Orellana y
Villaléan/, fue comparar las listas en base a la de 1981-1982, pues ésta es

la que contenia un menor nuimeroc. de causas.

Una vez realizada la comparacién se encontraron algunas incoherencias, en
términos de que algunas ruibricas no se relacionaban inmediatamente. Una vez
analizadasld/ resultaron ser poco significativas y, considerando qué no se
tenian suficientes elementos de juicio con informacién propia, se llegé a la

conclusién que los resultados no se verian afectados.

El resultado de esta conciliacién fue wuna lista de ochenta causas
comparables, las cuales constituyen 1la base de 1la informacién scbre
defunciones por causas de muerte 1969-1971 y 1981-1982, para la elaboracidén de
este trabajo.

La compatibilizacién es presentada en el anexo 1.

10 Organizacidén Mundial de 1la Salud. Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Revisién de 1965. Vel. 1. Ginebra 1968.

1l Organizacién Mundial de 1a Salud. Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Revisién 1975. Vol. 1. Washington, 1978.
12 prellana, H. y Villalén, G. "Compatibilizacion...” op.cit,

{cuadrc 3, pdg. 11).

13 E1 analisis se realizé observando el peso que tenian las defuncicnes
correspondientes a estos cédigos respecto al total de defunciones para el caso
de Chile. Este porcentaje no superé el 1 por ciento,
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II. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD

El conocimiento sobre 1la tendencla de 1la mortalidad reviste gran
interés: en lo demografico, por ser la mortalidad uno de los componentes de
la dindmica de la poblacién; en Ta salud pablica, porque a partir de los
indicadores sobre la mortalidad se pueden evaluar y programar peliticas
tendientes a mejorar el. estado que guarda la poblacién frente al riesgo de
enfermar y morir y, en lo socioeconémico, porque permite identificar las

diversas condiciones sociales y econémicas que imperan en la poblacidn.

El objeto de este capitulo es presentar un panorama global de 1la
evolucién de la mortalidad general, por sexo y edad, asi como también 1la
evolucién de 1las principales causas de muerte, como marco general para
profundizar en la contribucién de las causas al cambio de 1la mortalidad.por

sexo y edad.

1. Evolucién de la mortalidad general

Dos son los indicadores que cominmente se wusan para explicar la
tendencia de la mortalidad general: la tasa bruta de mortalidad que relaciona
las muertes, en un periodo dado, con la poblacidén total, a la mitad de este
periodo, y la esperanza de vida al nacimiento que representa el nimero de afics
que en promedio vive una persona desde el nacimiento, hasta el final de 1la
vida, si estuviera sujeta a la mortalidad por edades del periodo de
referencia. El pfimero es el m4s sencille para mostrar la evolucién de 1la
mortalidad, pero estd afectado por la estructura por edad de la poblacidn. El
segundo, libre de la influencia de la estructura por edades, reforzard la

descripcién de la tendencia de la mortalidad general.

En el cuadro 4 se sintetiza la evolucién de la mortalidad general a

través de estos dos indicadores para el periodo 1930-1980.
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Cuadro &4

MEXICO: TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD, ESPERANZAS DE VIDA AL NACER
GANANCTAS, POR SEXO, Y DIFERENCIAS ENTRE LOS SEX0S, 1930-1980

-----------------------------------------------------------------------------

TaSAS ~-ccc e
Afios brutas de Ambos sexos Hombres Mujeres Diferencias
mortalldad ------e--o-iin oo cee e por sexo
e ganancia eQ pganancia e ganancia
1930 26.60 36.86 36.08 37.49 1.41
4.59 _ 4.31 5.01
1940 23.40 41.45 40.39 42.50 2.11
7.64 7.70 8.54
1950 16.10 49.09 - 48.09 - 51.04 2.95
7.93 7.34 7.65
1960 12.20  57.02 55.43 58.69 3.26
4.45 4.03 4.89
1970 9.60 61.47 59.46 - 63.58 4.12
4.89 3.97 5.86
1980 6.70 66,36 63.43 69.44 6.01

Fuente:

1930, 1940 y 1950: Benftez, Raal y G. Cabrera., Tablas abreviadas de
mortalidad de la poblacién mexicana, 1930, 1940, 1950. El Colegio de México,
1967.

1960, 1970 y 1980: SPP, CONAPO y CELADE., México: Estimaciones y proyecciones
de poblacién 1950-2000. México, D.F., 1983.

La evolucién de la mortalidad mexicana se ha caracterizado por un
continuo descensc, intensificandose a partir de 1930, reflejo de las acciones
sanitarias que se han llevado a cabo desde aquel entonces y, en general, de un
mejoramiento en las condiciones de vida de la poblacién, de tal suerte que el
descenso de la tasa bruta de mortalidad ha sido el principal motivo de las
altas tasas de cfecimiento de la poblacién en México. Es asi que en cincuenta
afios este indicador ha experimentado un descensce gue representa el 75 por
ciento, entre 1930 y 1980 pasando de 26.6 muertes por cada mil habitantes a

€.7 respectivamente.
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GRAFICO 2

MEXICO: ESPERANZAS DE VIDA AL NACER, POR SEXO - 1930 - 1980.

+ Hombres

i Mujeres

1930 1940

FUENTE: Cuadro 4.

1960

1870

anos

1880
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Sin embargo, los descensos mds pronunciados se dan entre 1940 y 1960,
época en que se intensifica la inversién en obras de infraestructura que
afectan directamente los niveles generales de salud, tales como la
Introduccién de agua potable, drenaje y alcantarillado, 1la creacién vy
extensién de centros de salud e instituciones de seguridad social, etec., todo

esto como consecuencia del crecimiente y el desarrolle experimentado por el
paisla.

Ahora bien, como se sabe la tasa bruta de mortalidad no permite apreciar
los cambios con claridad por estar afectada por la estructura por edad. La

esperanza de vida reflejard con mayor claridad los cambios observados en la
mortalidad.

En 1930 los mexicanos tenian en promedio una esperanza de vida de 36.9
afios. Después de 1940, los incrementos se acentian de tal forma que entre 1940
y 1960 la esperanza de vida aumenta alrededor de 15 aflos. A partir de 1960,
dados los niveles ya alcanzados, el ritme de descenso en la esperanza de vida
tiende a ser mds lento, observdndose una tendencia hacia la estabilizacién en

los niveles,

Pareciera, por lo tanto, que se ha llegado a un punto a partir del cual
se requiere pasar de un desarrollo econdmico que, ademds de intensificar las
inversiones en obras bdsicas de infraestructura, permita la aplicacidén de de
programas integrales de salud y asistencia médica preventiva y gque comprenda a
la poblacién en su totalidad a fin de alcanzar los niveles mdximos de salud y

sobrevivencia que la actual ciencia médica ofrecel?,

Al analizar por separade, la evolucidén de la esperanza de vida por sexo,
se cobserva, como era de esperar, que las mujeres han resultado mds
beneficiadas con el descenso de la mortalidad (grafico 2). De tal manera que
vieron incrementar su esperanza de vida de 37.5 anos en 1930 a 69.4 en 1980,

De esta forma la diferencia en la esperanza de vida entre hombres y mujeres se

14 cgep, E1 Colegio de México, Dindmica de la Poblacién de México, 1970.

15  1dem.
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incrementa en la medida que disminuye la mortalidad. Es asi{i que en 1980, las

‘mujeres esperaban vivir, en promedio, 6 afios mds que los hombres.
2. " d da

Se examinardn ahora cudles han sido los efectos del descenso de la

mortalidad segin el sexo y los grupos de edad ocurridos en el periodo 1960-
1980 principalmente. |

Respecto a la.mortalidad por sexc y edad, los datos mexicanos siguen las
caracteristicas generalmente obsérvadas, es decir, wuna sobremortalidad
masculina y altas tasas de”mortalidad en el primer afic de vida.para descender
rdpidamente hasta llegar a sus valores minimos entre los 10 y 14 éﬁos; a
partir de estas edades las tasas se incrementan de nuevo de manera lenta al

principio, y a mayor ritmo después, a medida que la edad avanza.

En el cuadro 5 y grdfico 3 se presenta la evoluclién de la mortalidad por
sexo y edad para 1960,1970 y 1980 wutilizando como indicadores las
probabilidades de morir por grupos de edades entre X, y x+n 'aﬁos, q(x,n)
derivadas de las tablas de mortalidad para esos atios16,

Tomando en consideracion que el periode en estudio es el de 1969-1971 a
1981-1982 se presentan las reducciones del nivel de la mortalidad por grupos
de edades de 1970 a 1980.

Dado que la mortalidad ha venido descendiendo en los Gltimos afios las
probabilidades de morir-en cada grupo de edad disminuyeron sistematicamente
en los tres afios analizédos! con excepcién del tramo de edad de 20 a 30 de los

hombres que de 1970 a 1980 incrementaron su mortalidad.

Como puede observarse el descenso de la mortalidad no tiene la misma
intensidad en todos los grupos de edad. Los menores de 15 afios son los que se
han visto mds favorecidos por este descenso, tanto en hombres como en mujeres.

Ha sido el grupo de 1-4 afics el que ha experimentado el mayor descenso pues su

16 spP, CONAPO y CELADE: " México, Estimaciones y...™ Op cit.
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porcentaje de reduccién es superior en relacién al resto de los grupos de
edad. A partir del grupo de edad de 15-19, los porcentajes de reducciém
disminuyen a medida que se avanza en la edad, fendémeno que se observa més

marcado en los hombres.

Considerando que la evolucién del nivel de la mortalidad se da de manera
diferente en hombres y mujeres, favoreciendo mds a la mujeres, es de esperar,
por consecuencia, que los cambios que experimenten los grﬁpos'de edad en la

evoluclién de su mortalidad sean también diferentes por sexos.

De tal forma que las reducciones en la mortalidad femenina fueron
superiores a las masculinas. La mayor ganancia del sexo femenino al abatirse
los niveles de mortalidad tiene cardcter de fendmeno general y universal y se

le conoce come la sobremortalidad masculina en casi todas las edades.

El grafico 4 muestra la tendencia que ha seguido la sobremortalidad
masculina de 1960 a 1980. El1 dunico grupo de edad que presenta una
sobremortalidad femenina es el de 1-4, sin embargo, como se observa, ésta ha
venido descendiendo en el tlempo. El hecho de que exista soBremortalidad en
este grupo de edad no es exclusivo del caso mexicano y se ha observado en
otros paises. Segin un estudio de las Naciones Unidasl” esta situacién puede
estar relacionada con una préctica discriminatoria de los sexos. De cualquier
manera cuando se analice la contribucién de las causas al diferencial por sexo

(cap IV) se podr4d ahondar al respecto,

Entre 1970 y 1980 la sobremortalidad masculina aumenta en todos los
grupos de edad. Los mayores incrementos se dan en las edades comprendidas
entre los 15 y 30 afios teniendo su expresioén mixima, para 1980, el grupo de
edad de 20 a 24. | |

17 Naciones Unidas, Factores determinantes Yy consecuencias de las
tendencias demogrificas, Vol. 1. Nueva York, 1978. ' ' :
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Cuadro 5.

MEXICO: PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE LAS EDADES x y x+n POR SEXO, 1960-1980

.................................................................................................................

Hombres : Mujeres Razén de probabit idades

GrUPOS -=--=-cs=cssciiccuissmmscsamesmcamanas  seeewsas e eeemeeemenacesae e de morir g/ _
‘e Probebilidades de morir  Reduccidn Prebabilidades de morir  Reduccidn  ---reeveericncnnancaa.

edades - {por mil) {por cien) (por mil) (por cien)

1960 1970 1980 1970-80 1960 1970 1980 1970-80 1950 1970 1980
0 98.12 81,70 60.35 26.13 85.57 67.38 48.33 28.27 1.1467 1.2125 1.2457
1-4 51.31 32,29 15.3 52.72 54.62 34.56 16.52 52.20 0.9394 0.9320 0.9219
5-9 14,21 9.29 5.3 42.95 13.85 8.% 4,34 51.45 S 1.0260 1.0391 1.2212
10-14 8.21 4.15 L.57 25.69 6.90 4.B7T 3.02 37.99 1.1899 1.2628 1.5132
15-1¢ 13,06 10.58  10.01 5.39 10,03 7.02  4.56 35.04 1.3001 1.507%1 2.1952
20-24 18.73 16.64 17.32 -4.09 14.28 10.25 6.9 38.63 13116 1.6234 2.7536
25-29 23.76  20.7% 20.98 -1.06 18.45 13.23 8.12 38.62 1.2878 1.5692 2.5837
30-34 28.76 24.42 23.50 3.77 22.20 16,55 10.70 35.35 1.2946 1.4755 2.1963
35-39 34.27 28.87 ?5.8 10.50 27.08 20.9%% 14.30 .M 1.2655 1.3787 1.8070
40-44 42.70  36.09 32.05 11.1% 32,68 25.81 18,50 28.32 1.3066 1.3983 1.7324
45-49 55.01 4&6.75% 40.50 13.37 40.81 33.24 24.20 27.20 1.3480 1.4064 1.6736
50-54 .22 61.58 53.2% 13.53 52.29 43.60 32.90 24.54 1.3620 1.6124 1.6185
55-59 94.21 84,26 75.05 10.93 T1.94  61.69 47.9% 22.29 1.3096 1.365% 1.5655
60-64 125.05 113.30 999 1.94 102.27 951 7369 19.47 1.2227 1.2403 1.3584
65-69 170.69 161,89  149.46 7.58 150.97 137.62 112.65 18.14 C1.1306  1.1764  1.3268
70-74  235.38 223,07 200.32 10.20 213.39 196.79 164.833 16.24 1.1031 1.1335 1.2153
s-79 3R7.21 310.89 299.35 n 301.75 275.11 233.35 15.22 1.0844 1.1301 1.2834

a/ La razén de probebilidades de morir se calculd de la siguiente manera:

q(x'mhmbres jatx, n)mj eres
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GRAFICO 3

- MEXICO: PROBABILIDADES DE MUERTE, POR GRUPOS DE EDAD - 1960-1980.

Hombres
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grupos de edad
FUENTE: Cuadro 5.
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GRAFICO 4

MEXICO: RAZON DE MASQULINIDAD DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR
1960-1980

-

-

O 1960
+ 1970

¥ ;| L )
0 5-9 15—-19

FUENTE: Cuadro’ 5..
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25—29

T
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&5-55 569 T6—79
grupos de edad

Razdn de masculinidad: es el cociente de la probabilidad de muer
te de hombres por la probabilidad de muerte de mujeres, o sea:

(nq:)/(nqz).
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Es muy probable que la explicacién del aumento eh la sobremortalidad
magsculina, scbre todo en las edades jévenes adultas, se encuentre en un
incremento de las causas de muerte relacionadas con la violencia (accidentes,
suicidios, homicidios, etc), asi como también en la disminucién de muertes

femeninas por causas de muerte relacionadas con el embarazo, parto vy

puerperio.

3. inclpales Causas de Mue

(5in considerar las causas por Senilidad y Mal Definidas)

En el an&lisis de la evolucién de la motrtalidad, la mortalidad por causas
de defuncién es una herramienta de suma importancia, pues se ha demostrado que
el nivel de la mortalidad de una poblacién estd intimamente relacionado con su

estructura de mortalidad por causasi8.

En el cuadro 6 se presenta la evolucién de las principales causas de
muerte para el periedo en estudio, las cuales suman més de la mitad de las.

muertes registradas en el pais.

- Lo primero que resalta al observar la evolucién de las principales causas
de muerte durante el periodo es el cambio que experimentaron las causas
de muerte debido a Otras Enfermedades Infecciosas e Intestinales y las
Neumonias que, de participar en mis de la cuarta parte de las defunciones
en 1969-1971, pasan a ocupar el segundo y tercer lugar respectivamente,
en 1981-1982 siendo causantes del 15 por ciento de las muertes para ese
afio, es decir, no solamente descendieron en importancia sino que su

incidencia fue mucho menor.

- Las enfermedades relacionadas con el corazém pasan a ocupar el primer
lugar en 1981-1982,

. 18 Elizaga, Juan C. "Métodos demogrdficos para el estudio de la
mortalidad", CELADE, Santiago de Chile, 1969. :
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Cuadro 6

-MEXICQ: DIEZ PRINCIPALES.CAUSAS DE MUERTE
PARA LOS AROS 1969-1971 Y 1981-1982
Ambos sexos
. Causas de muerte Defunciones
absoluto relativo

...................................................................

(por clen)
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 70121 15.0
2. Neumonia ' . - 66870 14.3
3. Enf. arterilcesclerdética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 28010 6.0
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 24772 5.3
5. Homicidio y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 22906 4.9
6. Enf. cerebrovasculares 11976 2.6
7. Otras enf. del aparato digestivo ' 10777 2.3
8. Cirrosis hepdtica 10738 2.3
9. Infecciones de las vias resp. superiores ‘9368 2.0
10. Sarampién B664 1.9
Diez causas : 264202 56.5
Resto de causas 203376 43.5
Total 467578 100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerdtica y degenerativa
del corazém y Otras enf. del corazém 45746 11.0
2. Otras Enf, infecciosas e intestinales 34442 8.3
3. Neumonia 29354 7.1
4, Enf. originadas en el periodo perinatal 25625 6.2
5. Todos los otros accidentes - 19390 4.7
6. Accidentes de vehiculos de motor - 16482 4.0
7. Diabetes Mellitus 16057 3.9
8. Enf. cerebrovasculares 15710 3.8
9. Cirrosis hepdtica _ 15392 3.7
10, Homicidio y traumatisme provecado
intencionalmente por otras personas 13607 3.3
Diez causas 231805 55.8
Resto de causas 183965 44 .2

Total 415770 100.0
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~ Para 1981-1982 1las Infepciones de las vias Respiratorias, Otras
' Enfermedaes del Aparato digestivo y el Sarampién dejan de ser causas
importantes mientras que los Accidentes ¥ la Diabetes Mellitus se

incorporan denﬁro de las diez principales causas de muerte.

Por lo que toca al cbmpo:tamiento en cada sexo, {cuadros 7 y B), las
_diferencias feflejan la razén por la cual el nivel de la mortalidad es
diferencial entre éstos. El razgo caracteristico en la evolucién de 1las
"principales causas, es el aumento tan importante de las muertes por accidentes
del sexo masculino. Esto podria estar explicando en mayor medida el
diferencial por sexos, ya que las causas mids relacionadas con la situacién
socioeconbémica y ambiental, como son las infecciosas e intestinales y la

Neumonia, disminuyeron en importancia en ambos sexos durante el periodo.

Un desplazamiento importante que se observa en 1la evolucién de las

principales causas en las mujeres lo representa la Diabetes Mellitus.

De acuerdo a la descripcién realizada anteriormente se puede resumir la

evolucién de la mortalidad mexicana en el periodo 1970-1980 de la siguiente

manerxra:

- La esperanza de vida al nacer aumenta de 59.5 afios en 1970 a 63.4 en 1980
para los hombres y de 63.6 a 69.4 respectivamente en el caso de las

mujeres.

- El ritmo en la ganancia de la esperanza de vida tiende a ser més

lento, observdndose cierta tendencia a la estabilizacién.

- El diférencial por sexo en el nivel de la mortalidad sin embargo,

muestra una acentuacién a medidada que ésta disminuye.

- El descenso en la mortalidad beneficia mds a los menores de 15 afios

y. principalmente, a los menores de cinco.

- La evolucién de las principales causas de muerte, durante el

periodo, se caracteriza por un cambio en la importancia relativa de
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las muertes relacionadas con las enfermedades del corazén y las

cerebrovasculares las cuales pasan a ocupar el primer lugar.

- El comportamiento de las prindiﬁales causas de muerte por sexo
revela que en los hombres, al £final del periede, adquieren singular
importancia relativa las muertes gque tienen que ver con los
accidentes y +violencias. Mientras que en las mujeres cobran

importancia las muertes debidas a clertos tumores, y a la Diabetes
Mellitus.

Con respecto a los puntos anteriores y a la luz de la experiencia
internacional se puede suponer que el fuerte descenso en la mortalidad de los
menores de 15 afios, principalmente en los menores de cinco estd relacionado
por la disminucién de muertes debido a enfermedades infeccicsas y
parasitarias, y por enfermedades agudas del aparato respiratoric (neumonias,
gripe etc.). Como es sabido, este tipo de enfermedades estdn asociadas con las
condiciones materiales de vida de la poblacién, asi como también con la
cobertura de servicios médicos. S1 considerames que la poblacién mexicana se
caracteriza por tener una estructura de poblacién joven (en 1980 el 43 por
ciento de la poblacién era menor de 15 afios ), se puede pensarIQué el cambio
observade en el nivel de la mortalidad, para el periodo en estudio, esté

explicado en mayor medida por la reduccién de dichas enfermedades.

El profundizar mds eﬁ el conocimiento de la evolucién de las causas de
muerte puede permitir evaluar mejor los cambios que se dan en el nivel y
tendencia de la mortalidad a través del mejoramiento que se observe en la
esperanza de vida al nacer en una poblacidén, De la misma manera, también puede

ayudar a profundizar en el andlisis del diferencial de la esperanza de vida al

nacer por sexo,.

Este es el objetive central de este trabajo y se desarrolla en el
capitulo 4. Sin embargo, antes de cumplir con este objetivo, antes es
necesario adoptar un criterio de agrupacidn de las causas de muerte, el cual

se presenta en el capitule siguiente.
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Cuadro 7

MEXICO: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
PARA LOS ANOS 1969-1971 Y 1981-1982

Hombres
Causas de muerte Defunciones
absoluto  relativo
(por cien)
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 36508 14.5
2, Neumonia 35641 14,2
3. Homicidic y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 19312 7.7
4. Enf. originadas en el pericdo perinatal 14611 - 5.8
5. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 14115 5.6
6. Cirrosis hepdtica 7802 3.1
7. Otras enf. del aparato digestivo 5730 2.3
8. Enf. cerebrovasculares 5590 2.2
9. Infecciones de las vias resp. superiores 5030 2.0
10. Tuberculosis del sistema respiratorio 4961 2.0
Diez causas ' ' 149300 59.5
Resto de causas . 101741 40.5
Total 251041 100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazém 23763 .9
2. Otras Enf. infecciosas & intestinales - 18172 7.6
3. Neumonia : 15990 6.7
4, Todos los otros accidentes _ 15206 6.3
5. Enf. originadas en el periodo perinatal - 15158 6.3
6. Accidentes de vehiculos de motor - 12903 5.4
7. Homicidio y traumatismo provocado '
intencionalmente por otras personas - 12364 5.2
8. Cirrosis hepdtica 12007 5.0
9. Enf. cerebrovasculares 7344 3.1
10. Diabetes Mellitus ) 7138 3.0
Diez causas ' 140045 58.4
Resto de causas 99594 41.6

Total 239639 100.0

.................................................................




29

Cuadro 8

MEXICO: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
PARA 10S AROS 1969-1971 Y 1981-1982

Mujeres
Causas de muerte . Defunciones
: absoluto relativo
(por cien)
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 33612 15.5
2. Neumonia ' 31229 14 .4
3. Enf. arterioesclerdética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 13895 6.4
4, Enf. originadas en el periodo perimnatal 10161 4.7
5. Enf. cerebrovasculares ' 6386 2.9
6. Otras enf. del aparato digestivo 5046 2.3
7. Sarampién 4370 2.0
8. Infecciomes de las vias resp. superiores 4338 2.0
9. Diasbetes mellitus : 4163 1.9
10. Gripe o Influenza 4115 1.9
Diez causas 117315 54.2
Resto de causas : 99222 45.8
Total 216537 -100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazdém y Otras enf. del corazém 21983 12.5
‘2. Otras Enf. infecciosas e intestinales 16270 9.2
3. Neumonia 13364 7.6
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 10467 5.9
5. Diabetes Mellitus _ 8919 5.1
6. Enf. cerebrovasculares: 8367 4.8
7. Tumores de todas las demds localizaciones 6023 3.4
8. Brong. cronica y no-esp. Enfisema y asma 5049 2.9
9. Otras enf. del aparato digestivo 4852 2.8
10. Todos los otros acciderntes _ 4184 2.4
Diez causas 99478 56.5
Resto de causas 76653 43.5

Total 176131 100.0

e o e A m m e S E LA e EmEEE EEEEEEEEE®EEEETEW R mmmn e m———— k- R bt ELN-mEEEaE -~
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ITI. REAGRUPAMIENTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE

1. Antecedentes

Como es sabido, las causas de defuncién son miltiples y un agrupaﬁiento
de las mismas se hace necesarlo para facilitar el andlisis; éste puede ser muy

diverso, de acuerdo a los propésitos que se tengan en consideracién.

Un criterio muy usado es el de las Naciones Unidasl? que consiste en
reagrupar las causas de muerte en relacién a la accidén sanitaria, esto es, en

su mayor o menor resistencia a los progresos médicos y a los programas de

salud pdablica.

Por otra pﬁrte, J.N. Birabemt y P.E. Vincent20 proponen una
clasificacién de seis grupos de causas basada en la etiologia de las
enfermedades. '

J.Vallin y A. Nizard?l sugieren un reagrupamineto de causas utilizando
un eje etiolégico y otro andtomico, mediante el uso de la lista detallada de
mil causas de la CIE.

- 19 Naciones Unidas. Boletin de Poblacién No 6, con espécial
referencia a la situacién y las tendencias recientes de la mortalidad en el
mundo. Nueva York, 1963.

20 Baloche, € et Nizard, A. Ewvolution de 1la mortalité pour type de
causes de déces en France 1950-1967, essal d’'une nouvelle mesure de la
mortalité. Congres International de la Population. IUSSP, Vel.3. Liege.

21 Vallin, J. et Nizard, A. Les causes de déces en France. I. Pour une
typologie simple et homogene, application a la période 1968-1974. Population.
33. France.
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La Doctora Erica Taucher?? adopta el uso de una clasificacién de causas
en evitables y dificilmente evitables, considerando el conocimiento médico
que se tenga en la actualidad. Las evitables, a su vez, 1#5 reagrupa de
acuerdo a las medidas que mds contribuyem a reducir o eliminar las muertes

POXr esas causas.

En el presente trabajc se ha tratado de adoptar una agrupacién que
permita en lo posible describir la situacién de la mortalidad por causas y
que a 1ls wvez facilite identificar los factores que intexvienen en las

enfermedades.

En este sentido, la agrupacién sugerida por la Doctora Taucher facilita
el desarrollo de este trabajo, ya que permite identificar los factores que
participan en las distintas enfermedades (factores socioceconémicos como el
me joramiente de las condiciones ambientales) asi{ como también .ﬁostrar
indicios de en que la presencia de las enfermedades no fiehe necesariamente
un desenlace fatai (a través dé vacunacidén, diagnéstico, tratamiento médico
precoz etc.). Asimismo, posibilita la ejecuclén de acciones destinadas a la

reduccién futura de clertas muertes evitables.

La agrupacién se realizé tomando en consideraclién los resultados de la

compatibilizacidén vista en el capitulo I.

Segin esta clasificacién las causas de muerte se agrupan de la siguiente
manera:

- Enfermedades evitables por vacunacién o tratamlento preventivo.

- Enfermedades evitables por diagndstico o tratamiento médico precoz.

- Enfermedades evitables por saneamiento ambiental.

- Enfermedades evitables por medidas mixtas.

- Enfermedades dificilmente evitables.

- Enfermedades mal definidas.

- Otras enfermedades.

22 Chile: Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias ¥y causas. CELADE
Serie A No. 162. Santiago, Chile.
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Cuadro 9

GRD?OS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN ENFERMEDADES Y CODIGOS DE LAS LISTAS
: DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.

-----------------------------------------------------------------------------

D I T T T T U g

Otras enfermedades del aparato

digestivo 520-529,574-575.1

530,562,564 A97 A103 ,A104
C: Defunciones evitables por medidas
de saneamiento ambiental
Fiebre Tifoidea 002.0 A2
Otras Enfermedades infecciosas
intestinales 001,004, 009 Al,A3 A4 AS

Todas las demds enfermedades
infecciosas y parasitarias 080-083, 085,086,

100-139

A23,A30,A32,A33
A39-A44

|
|
GRUPOS DE ENFERMEDADES } Novena Octava
| revision revisidn
emeeeemrmememsmsusesessaseesstosesmboano o S
A: Defunciones evitables por vacunacién | ]
o tratamiento preventivo ' | i
I !
Tosferina | 033 | Al6
Tétanos | 037 | 420
Otras enfermedades bacteriales | 020-032, 038,034,] Al1-A15,417,A18,
] 035 _ | A2l
. Sarampién. ] 055 : | A25
Otras enfermedades virales | 045,050, 056 | A22,A24 ,A26-A29
Enfermedades venéreas | 090-099 | A34-A38
Fiebre reumdtica | 390-392 | ABD
Enfermedades reumdticas crénica del | |
corazdén ] 393-398 | A81
......................................... e L L L L L L LT P
_ }
B: Defunciones evitables por diagnéstico |
y tratamiento médico precoz |
!
Tumor maligno de la mama, del utero, |
y de la préstata { 174,180, 185 AS4 ,AS55, AS7
Tumor maligno de otras partes de utero |
y de las no-especificadas | 179,182 AS6
Ulcera del estémago, del duodeno ]
y gastritis y duodenitis { 531-533 A98,499
Apendicitis | 540-543 AlQO
Obstruccidén intestinal y hernia { 550-553, 560 AlQl
!
}
|
|
I
!
!
|
I
|
l
[
I
I



(Continuacién cuadro 9)

--------------------------------------

D: Defunciones evitables por medidas
- mixtas '

- infecciones de las vias respiratorias

Infecciones respiratorias agudas y
¥ meumonias '

---------------------------------------

E: Defunciones evitables por medidas
mixtas .

- enfermedades proplas de la pfimera

infancia C

Enfermedades originadas en el
periode perinatal

--------------------------------------

F: Defunciones evitables por medidas
- muertes violentas

 Accidentes, envenenamientos
y violencia

---------------------------------------

por aplicacisén de un conjunto de
medidas mixtas

Tuberculosis
Complicaciones del embarazo, parto

y puerperio

Cirrosis hepédtica

---------------------------------------

: Defunciones dificilmenfe evitableé

en la actualidad

Tumores malignos
{excepto los del grupo B)

Esclerosis miltiple y epilepsia
Enfermedades cerebrovasculares
Enfemedad artericesclerdtica y
degenerativa del corazén y otrasg
enfermedades del corazén

Malformaciones congénitas
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760-765,767-770,
773

..................

-------------------

010-012. 013,106

630-643,646.0,647
648,650,660,666
670-676

140-149,150,151,
153,154,155.0,
161,162,188
190-199
340,345
430-438

410-416, 420-429

740,742.0-742 .2,
T45-747

——— e —— i ki S —— —— ——— — i ANl AMS S —— ——— MMM A et M M S SR S S S S M M e M AN R S TS S e e bt it AL S AN St S — a— ——

I R

-----------------

Al31-A135

B T T AT

A6-Al0

Al12-A118

A45-A53,A58

A73,A74
A85

AB3 A84

Al27-A130
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(Conclusién Cuadro 9)

-----------------------------------------

H: Defunciones dificilmente evitables
en la actualidad

Leucemia y Aleucemia
Linfosocroma y otros tumores del
sistema linf4tico y hematopoyético
Espina bifida y msningocele

-----------------------------------------

I: Defunciones por causas mal definidas

Sintomas, senilidad y estados mal
definidos

-----------------------------------------

J: Otras causas

Todas las demis enfermedades y cédigos
no incluidos en los grupoes anteriores

T T e N I R g

— —— — — — — — — ———— T ————— i S i S . . A — — —— —— T— — —— — —— —

204-208

201 .
741,742.3

780.6,785.0-785.3
788.0,788.2,789.0
797,798.0,799.1

__________________

036,084,210-246,
250,260-269,272.0
272.1,278.0,
1280-285,290-322,
330-336,343,344,
360-389,401-405,
440-648,451-459,
470-474,487,
490-496,500- 508,
511,580-590,592,
595,600,603 ,605,
606,610-625,
680-739

------------------

----------------

..................

-------------------

Al9,A31,461-A72
A75-A79,A82,
AB6-ABB,A90,
A93-A96,
A105-A111,

. A119-A125

-----------------
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El cuadro 9 muestra esta clasificacién con sus respectivos cédigos
de la VIII y IX revisién,

Debido a que el grupo de causas evitables por un conjunto de medidas
mixtas presenta causas de distinta naturaleza, se decididé abrir éste en cuatro
subgrupos para facilitar la interpretacién de los resultados, asi como también
el grupo residual de "otras causas"™ con la idea de observar qué causas podian

estar participando en mayor medida dentro de este grupo,

2. Analisis de los grupos de causas.

Tomando en consideracién que la clasificacién adoptada ya ha sido
aplicada para otros paises resulta interesante comparar los resultados de

México respecto a alguno de estos paises.

En el cuadro 10 se presenta la comparacién entre Uruguay, Chile,

Venezuela y México,

Como se sabe, existe una estrecha relacién entre el nivel de 1la
mortalidad de una poblacién y su estructura por causas de defuncién. Cuando
la mortalidad desciende plerden importancia las muertes consideradas como

ex6genas ( infecclosas-pardsitarias, por gastroenteritis, enfermedades agudas
respiratorias, etc.) y cobran en cambio, importancia relativa las muertes
endégenas (propias del desgaste del organismeo). Esto se ve motivado también

por el envejecimiento de la poblacidn.

Las diferencias que se observan entre Uruguay y el resto de los paises
se explican principalmente por un nivel de mortalidad y una estructura por
edad diferente. Por 1lo tanto, la importancia de las muertes evitables en
Uruguay son menores y la de las muertes no evitables son casl el doble con

respecto a los otros paises.

Otro hecho que se observa y que tiene que ver la confeccidén propia de
los grupos es el relacionado con el grupo residual que gqueda. En los cuatro

paises si se suma éste con el de las mal definidas constituyen mds del 25 por
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ciento de las muertes, dificultando la asignacién de estas causas segin su
grado de evitabilidad. Es probable que con un mayor esfuerzo de clasificacién
se pueda reduclr este porcentaje. Ademds, una revisién continua de esta
agrupacién permitird reconsiderarse la no evitabilidad de algunas causas de

acuerdo a los avances médicos de la Ultima década.23

Cuadro 10

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN LOS GRUPOS DE CAUSAS
DE MUERTE PROPUESTOS POR TAUCHER, CHILE 1974-1975, URUGUAY 1974-1975
VENEZUELA 1978 Y MEXICO 1981-1982

------------------------------------------------------------------------------

Agrupamiento Chile Uruguay Venezuela México
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Evitables
a) Vacunacién o tratamiento preventivo 1.3 0.8 1.1 2.1
b) Diagnéstico y tratamiento médico precoz 4.3 5.2 3.4 5.5
¢) Saneamiento ambiental 3.9 1.5 5.5 8.0
d) Medidas mixtas 34.2 13.5 30.4 35.8
e) Dificilmente evitables 28.9 52.5 26.6 22.1
f) Mal definidas 9.8 6.4 14,2 6.0
g) Otras 17.6 20.1 18.9 19.3
Esperanza de vida al nacer (75-80) 67.6 69.6 66 .2 65.4

Fuente: Taucher, E. (1978)
Damonte, A. M. (1983)
Schkolnik, S. (1986)

A continuacidén se analiza la distribucion de las defunciones clasificadas
segin el criterio de evitabilidad para México en los afios 1969-1971 vy 1981-
1982 {cuadro 11).

La estructura de las muertes por causas de defuncidén y su evolucidén estd
influenciada, por un lado, por el cambio en el nivel de la mortalidad y, por
otro, por la estructura por edad de la poblacién. De tal manera, se espera que
disminﬁyan en importancia relativa aquellas muertes que inciden mayormente en
las edades jovenes (enfermedades infecciosas y parasitarias) y aumenten su

participacidén relativa las causas de tipo degenerativo.

23 Juan Chackiel. "La investigacidn sobre ..." Op,git.
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En 1969-1971, cerca del 60 por ciento de las muertes registradas en el
pais pertenecieron al grupo de causas evitables; con una mayor participacidén
en hombres (33.4 por ciento) que en ﬁujeres (26.0 por ciento), de las cuales
maAs de la mitad correspoﬁdieron_a_causas evitables por saneamiento ambiental
() y evitables por medidas mixtas-respifatorias (D) v, en menor medida, a las

~ evitables por medidas mixtas-accidentes y violencias (F).

. La distribucién de las causas en cada sexo, en este mismo trienio, es
semejante, la unica diferencia importante que se observa es la referente a la

mortalidad por causas relacionadas con accidentes y violencias.

Para 1981-1982, las causas eﬁitables todavia representaban mds del 50 por
ciento de las muertes. Sin embargo, en su comportamiento para cada sexo y en
su estructura experimentaron cambios signifibativos. Por una parte, las '
muertes evitables por saneamiento ambiental {(C}) y las evitables por medidas
mixtas-respiratorias (D) disminuyeron prdcticamente en la misma proporéién
entre hombres y mujeres, pero léé defunciones debido a accidentes y violencias
(F) incrementaron su importancia relativa que, de reﬁresentar el 7 por clento
al inicio del pefiodo, paéan a ser céusantes del 16 por ciento de las muertes

Yy de éstas el 82 por ciento las sufrié el sexo masculino,

Otro aspecto que se observa es el aumento del grupo "Resto de evitables
por medidas mixtas".(G) en el caso de los hombres y no asi en las mujeres. En
este grupo esta incluida la causa de muerte por cirrosis que tiene mayor

incidencia en los hombres.

Como consecuencia la reduccidén, en importancia relativa, que se observa
"en las causas evitables fue debidc bdsicamente a la reduccidén del sexo

femenino, ya que el masculino experimenté pocoe cambio.

Por 1o que toca a las muertes dificilmente evitables (H) su aumento
relativo se explica por el incremento relativo que representaron las muertes

relacionadas con el corazén y a las cerebrovasculares.



Gexdro 11

MEXICO: ESTRUTURA [E 1AS DERNCINES CLASTFICADAS SEGIN EL (RITERIO
IE EVITABILIDND. KR SBOD, 1969-1971 Y 1981-1980.

Grupos de camsas 1969-1971 1961-1982
gegin 000 e ereeredemas smsseemeseesasee e
evitahilidad Tota) Humbees Mijeres Total Hatbres Mijeres

-------------------------------------------------------------------------------------

A, Bv, . . . . .

B. Bvpor dlagtetico y tratsnlents 442 2.06 2.37 548 2.46 3@
C. Bv.por saeaniento abiantal .03 83 770 9.04 478 4%
D. Bv.por redides mixtas(resplmtorisas) 6.0 8.0 761 7.68 418 351
E. Bv.por nedichs mixtas(priminfn.) 5.3 3.12 217 616 3.6 2.5
F. Bv.por medidas mixtas(violacias)  7.33 5.8 146 1640 13.3% 3.5
G

. Resto Bv.por oonj medidas. 497 2.8 211 564 37 1.8
Total Buitables 5.2 33.35 25.92 525 3.4 19.R
H, Dificilmerte evitsbles 1265 630 63 214 1% 1079
1. Mal definidas 1“2 7.2 722 59 3.8 2.9
J. Otyas cassas ' ' T 138&% 7.8 68 19U 9.9 935
Dishetes ¥ellits 15 0.63 089 386 172 215
Avitamirosis y otros est. carenciales 1.62 0.8l 082 0.9 047 0.51
Aremias 1.10 052 058 0.87 04 046
Gripe o Influerea 1.79 091 088 0.3 019 019
Brory. ardnica ¥ mo-esp. 16 0.8 079 2567 146 124
Festo de otxms 610 32 28 108 5% 4.8
Total de defirciaes I00.00 53.60 46.31 100.00 57.64 42.3%

i A D S S e A e ol e e B B o i o e e o o ol e o o

Dentro del grupo residual "otras causas" (J), la Diabetes Mellitus y la

Bronquitis son las que presentan incrementos relativos

De la observacién del cuadro 11 se puede pensar que el cambio en 1la
mortalidad para el periode en estudic se deba principalmente a 1la pérdida
relativa de las muertes evitables por saneam_iento (C) vy a las evitables por

medidas mixtas-respiratorias (D).

Si se desagregan los grupos de causas evitables {(cuadro 12} y las
‘dificilmente evitables (cuadrce 13) se puede distinguir la participacidn de
algunas causas en particular que influyeron mis en la evolucidn de estos dos

grandes grupos.
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El grupe A, causas evitables por vacunacidén/prevencién, redujo
principalmente su importancia debido a la disminucién relativa de las muertes
por saramplén que préacticamente se erradica para 1981-1982. Esto esta
relacionado con las campafias de vacunacidén llevadas a cabo en las Nltimas

décadas en el pais.

A pesar de que el grupo B, enfermedades evitables por diagndstico ¥y
tratamiento médico precoz, representa una minoria en el total de defunciones,
su aumento relativo obedece principalmente al incremento en importancia en
cierto tipos de tumores. Sin embargo, la mayor importancia dentro de este
grupo la tienen las muertes relacionadas con Otras enfermedades del aparato

digestivo.

Las defunciones evitables por saneamiento (C), como ya se vié, presentan
las reducciones mds importantes. Sin embargo, aun sigue siendo alta su

incidencia.

La evolucién del grupo de causas evitables por un conjuntce de nedidas
mixtas (D-G) se caracteriza por el descenso de las Neumonias y el espectacular

incremento de las muertes por accidentes y violencias.



Cuadro 12

MEXICO: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES EVITABLES, 1969-1971 ¥ 1981-1982

1969- 1971 1981-1982
Causas Evitables Porcentaje del Porcentaje del
fmero  ---vmmsooemeeseeoeooos NUumerg --ese---cemeecmscaeaneooo
Grupo Evitables Total Grupo Evitables Total
A. Por prevencidn/vacunacién 22992 100,00 8.30 4.%92 8832 100.00 4.04 2.12
Tosferina 4326 18.82 1.56 0.93 1063 12.09 0.49 0.26
Tétanos 1840 8.00 0.66 0.39 653 7.39 6.30 ¢.16
Sarampi 6n 8665 37.69 3.13 1.85 680 7.70 0.5 0.16
Fiebre reumitica 362 1.57 0.13 0.08 87 0.99 0.04 .02
Enf. reumdtica crdnica del corazén 1520 &.61 0.55 6.33 1413 16.00 0.65 C.34
Otras 6279 27.3 2.27 1.34 4931 55.83 2.26 1.1¢9
B. Por diagndstico y tratamiento 20681  100.00 7.46 4.42 22783  100.00 10.43 5.48
Ulcera v otras 2725 13.18 0.98 0.58 2879 12.64 1.32 0.69
Obstruccién intestinal y hernia 2434 11.77 0.88 0.52 2378 10.44 1.09 0.57
Tumor M. de la mema 698 3.38 0.25 D0.15 1311 5.75 0.60 0.32
Tumor M. del cuello uterino 1387 6.7 0.50 0.30 2793 12.26 1.28 0.67
Tumor M. de otras partes de (tero
y de las no especificadas 1439 6.96 0.52 0.31 888 3.90 0.41 0.21
Tumor M. de la préstata &75 3.26 0.24 0.14 1267 5.56 0.58 0.30
Otras Enf. del aparato digestivo 10776 52.11 3.8¢9 2.30 10738 47.13 4.92 2.58
Otras 547 2.64 0,20 a0.12 529 2.32 0.24 0.13
C. Por saneamiento 74966 100,00 27.05 16.03 3781  100.00 17.24 9 .04
Fiebre Tifoidea 2749 I.67 0.9 0.59 1046 2.78 0.48 0.25
Otras Enf. infecc. intestinales 70120 93.54 25,30 15.00 34442 91,65 15.77 8.28
Todas las demas enf. infecciosas
y parasitarias 2097 2.80 0.76 0.45 2093 5.57 0.9 0.50
D-G. Por medidas mixtas 158484  100.00 57.19 33.90 149228 100.00 68.32 35.89
Respiratorias 9368 5.9 3.38 2.00 2587 1.73 1.18 0.62
Neumon {as 66870 42,19 24.13 14.30 29354 19.67 13.44 7.06
Primera infancia 24772 15.63 8.94 5.30 25625 17.37 11.73 6.16
Accidentes y violencia 34254 21.61 12.36 7.33 £8200 45.70 3t.22 16.40
Tuberculosis 9308 5.87 3.36 1.99 5887 3.94 2.70 1.42
Maternas 3174 2.00 1.15 0.68 2183 1.46 1.00 0.53
Cirrosis hepatica 10738 6.78 3.87 2.30 15392 0.3 7.05 3.70

Total de evitables 277123 - 100.00 59.27 218424 - 100.00 52.54
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Cuadro 13

- MEXICO: ESTRUCTURA DE 1AS DEFUNCIONES DIFICILMENTE EVITABLES,
- 1969-1971 Y 1981-1982 -

.............................................................................

1969-1971 1981-1982
Causas dificilmente evitables Porcentaje del Porcentaje del
Def., ---cecucacan-- Def. ---cwce-cnnnn-
Grupo Total Grupo Total
Tumwox maligno de la boca y faringe 233 0.39 0.05 433 0 0.47 - 0.10
Tumor M. del eséfago 286 0.48 0.06 447 0.49 0.11
Tumor M. del estémago 2607 4.41 0.56 3262  3.54 0.78
Tumor M. del intestino y recto 778 1,32  0.17 949 1.03 0.23
Tumor M, vias respiratorias 1519 2.57 0.32 3218 3.50 0.77
Otros tumores 6886 11.65 1.47 11209 12.18 2,70
Leucemia y aleucemia ' 972 1.64 0.21 1855 2,02 0.45
Linfosarcomas 477 0.81 0.10 1058 1.15 0.25
Cerebrovasculares 11976 20.26 2.56 15711 17.07  3.78
Esclerosis miltiple y epilepsia 1297 2.19 0.28 1574 1.7t 0.38
Enfermedades del corazén 28010 47.37 5.99 45746 4%9.70 1,00
Espina bifida y meningocele 368 0.62 (.08 902 0.98 0.22
Malformaciones congénitas 3716 6.28 0.79 5685 6.18 . 1.37

Total de dificilmente evitables 59125 100.00 12.64 92049 100.00 22.14

Regsumiendo, las causas de muertes que inciden mds en la poblacién para
1981-1982 y que se consideran evitables son: Otras enfermedades infecciosas
intestinales, las Neumonias, los Accidentes y Violencias y en menor medida la
cirrosis. Estas causas representaban el &7 por clento de 1las muertes

evitables.

Dado que la estructura de la mortalidad por causas estd relacionada con
el nivel de la mortalidad y conh la estructura de la poblacién por edad, parece
interesante observar como se comportan los grupos de causas en los diferentes
grupos de edades. Los cuadros 14 y 15 muestran las distribuciones de los

grupos de causas segin los grupos de edad.




CUADRO 14

MEXICO: DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE CAUSAS, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD. 1969-1971

PR T L L R L L T I T T Tl T e v o L N X T R R A

GRUPQS EVITABLES OTRAS CAUSAS
DE  reestsvaseovmscssscssvctosn to o e sl s s e s N s NQ MAL 2 r---errerrercrrsecrerraranns tmemaETEEsssrEsamEe R e an mu

EDADES A 8 C D € F G TOTAL EVITABLES DEFINIDAS D.M AVIT. ANEMIAS GRIPE BRONQ. Resto TOTAL

HOMBRES

. TOTAL 4.52 .3.82 15.52 16.20 5.82 10.92 5.31 &1 11.74 13.07 1.26 1.51 6.97 1.70 1.66 &6.00 13.09  100.00

0 4.9 1.19  24.93 29.57  18.49 0.88 0.21 80.17 3.5 9.02 0.02 1.76 0.35 1.96 1.35 1.86 7.29  100.00

1-4 13.23 1.83 30,18 19.49 0.00 §.57 1.05 70.35 2.39 14.89 0.03 3.06 .21, 2.97 2.31 2.80 12.37 100.60
5-14 10.35 3.04 19.89 10.33 0.00 20.74 2.13 66.48 6.37 14.86 0.12 1.82 2.21  2.03 1.19  4.86 12.29  100.00
15-24 2.61 338 6.1 4.86 0.00 51.32 4.8 T73.13 8.03 9.1 0.3 0.63 1.47 0.88 0.42 6.3 9.7% 100.00
25-34 1.98 4.73 4.9 4.50 0.00 45.07 10.37 7T.67 8.35 B.61 0.84 0.54 1.40 0.84 0.44 7.32 11,37 100.00
35-44 1.73 6.13 5.20 5.90 0.00 29.97 14.77 65,7 1.73 B.67 1.58 0.61 1.38 0.80 0.55 8.97 13.90 100.00
45-54 1.69 7.03 5.21 6.69 0.00 17.22 16.68 54.52 18.97 9.26 5.06 0.85 1.23 1.01 1.07  10.04 17.25 100.00

55-64 1.43 7.22 5.48 7.5% 0.00 9.28 12.66 43.59 26.28 10.89 3.9 0.95 1.20 1.19 1.7 10.15 19.26 100.06
&5-74 1.25 6.89 59 9.12 000 5.27 8.29 36.73 27.34 15.65 . 0.94 0.95 1.3 2.73  10.61 20.28 100.00
T YMAS 1.4 S.43  5.85 1W0.45 0,00 2.7 3.44 2093 2.9 28.92 2.02 1.40 0.95 1.61 2.93 10.33 19.2¢ 100.00

MUIERES

TOTAL 5.38  5.12  16.63  16.43 4.59 3.5 457 55.97 13.70 15.59 1.92 1.76 1.26 . 1.90 1.7 6.22 14.75 100.00

0 5.25 1.08 2650 29.92 16.08 0.86 0.20 79.88 3.47 2.16 0.02 1.89 0.38 2.04 t.40 1.76 7.49  100.00
1-4 14.34 1.64 30.28 19.96 0.00 3.48 0.95 70.&5 2.16 14.79 0.01 3.20 1.25 2.9 2.33 2.65 12.40 100.00
5-14 12.06 2.9 22.26 11.87 0.00 10.57 2.69 62.37 6.52 16.74 0.18 2.34 2.2 2.80 1.36 5.15 14.36 100.00

15-24 6.92 5.3 8.87 7.03 0.00 12.15 T1B.53 56,86 12.34 14.75 0.59 1.15 37 1.70 0.69 &7 15,05 100.00
25-34 412 7.2 B.24 6,29 0.00 7.46 21.35 55.38 13.52 14.53 0.84 0.93 2.96 1.5 0.87 9.72 16.5¢ 100.00
35-44 350 12,44 6.89  6.09  0.00 5.47 17.82 52.21 17.85 12.51 1.97 0.88 2.43 1.29 0.9%6 9.90 17.43  100.00
45-54 2.81 16,01 .46 6,58 000 407 $.7 4370 24.75 11.51 4.82 1.10 1.83 1.32 1.13 9.84 20.06 100.00
55-64 2.06 11.38 5.9 4.88 0.00 2,70 4.53 35.51 29.14 12.73 6.83 1.24 1.45 1.45 .63 10.03 22,62 100.00
6574 1.54 8.75 6.29 BS54 0.00 2,14 4.56 31.83 28.86 17.09 5.82 1.06 1.15 L47 ° 2.31 10.4% 22.22 100.00
TS Y MAS  1.12 5.32 5.98 10.37 0.00 147 2.05 2631 24,20 . 3.7 2.67 1.55 0.89 1.54 2.8 9.78 18.71  100.00

EVITABLES: A, por vacunacidn/prevencién; 8, por diagnéstico o tratamiento médico precoz; C, por seneamiento ambiental; D, por medides mixtas-respiratoriss; E, por
medidas mixtas-primera infancia; F, por medidas mixtas-accidentes y viotencis; G, resto de evitables por medidas mixtas.

Nota: Los grupos por edad que se utilizan responden a la forma en que se dispuso la informacidén scbre defunciones por causes de muerte.

A4



CUADRO 15

MEXICO: DISTRIBUCION DE LOS GRUPDS DE CAUSAS, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD. 1981-1982

GRUPCS EVITABLES OTRAS CAUSAS

[} R e LR L L L NO "AL ---------------------------------------------------------- TOTAL

EDADES A B c D _E - ¥ G TOTAL  EVITABLES ODEFINIDAS D.M - AVIT. ANEMIAS GRIPE BROMQ. Resto  TOTAL

HOMBRES

TOTAL 1.75 4,27 8.29 7.2 6.33 23.17 6.57 57.82 19.68 536  2.98 0.81 .M 0.34 2.53 9.9 17.34 100.00
0 2.51 1.09  21.76 18.77 31.14 1.5t 0.3 T74.92 8.12 4.04 0.02 1.18 0.33  0.7% 2.73 5.92 10.92  100.00
1-4 5.97 1.97 27.76 13.33 0.00 16.52 1.06 66.63 7.12 10.39 0.07 1.64 0.89 . 3.09 9.07 15.86 100.00
5-14 .73 239 859 4N 0.00 49.28 1.17 70.06 11.80 6.68 0.25 0.64 .36 0.3 0.82 8.08 M.46 100.00
15-24 1.25 1.70 1.99 1.58 0.00 74.33 1.81 82.67 7.32 3.10 0.27 0.19 0.66 0.09 0.28 5.41 6.90  100.00

25-34 1.3 29N 1.95  1.60 0.00 6466 7.7 M. 8.19 .3 0.82 0.20 0.3 0.09 0.28 7.01 9.02 100.00
35-44 1.15 4.846 2,47 233 0.00 43.15 16.15 70.09 12.16 a7 - 2.2 6.23 0.3 0.09 0.50 10.30 13.87 100.00
45-54 1.2 5.46 2.75 2.45 0.00 26.96 17.65 56.57 20.50 4.18 511  ©6.25 0.2 0.16 - 0.93 11.66 18.75 100.00
55-64 1.36 630 3.03 2,98 0.00 15.63 13.06 42.36 30.08 4.53 7.55 .38 .73 0.3 2.06 12,1 23.03 100.00
65-74 1.7 7.7 337 422 0.00 9.2 B.05  32.99 36.04 5.2¢ 7.02 0.64 0.7  0.17 3.9¢ 13.22 25.72 100.00
T5YMAS 0.837 6.98 4.06 6.69 0.00 5.07 3.86  27.53 36.12 8.9 4.15 1.89 1.19  0.30 5.73 14.40 27.36 100.00

TOTAL 5.38 S5.12 10.06 8.28 5.9 7.20  4.39 45.61 25.48 6.8 5.06 1.20 1.08 0.45 2.87 1.8 22.07 100.00

¢ 5.25 1.08 23.09 19.06 27.80 1.53 0.6 . 75.73 81N 4.23 0.02 1.27 0.36 0.8 2.76 6.06 11.35 100.00
1-4 14.34 1.64 29.19 13.96 0.00 12.79 0.9% 65.66 7.0% 10.684 - 0.08 1.79 1.07 - 1.13 363 279 16,49 100.00
5-14 12.06 2,96 12.26 6.25 0.00 32.03 1.75 59.98 14.99 8.43 0.49 0.99 1.9 0.9 1.19  11.55 16.3%  100.00
15-24 4.92 536 4.90 3.02 0.00 30.67 13.49 60.30 16.62 AL 0.9 0.44 1.% 0.3 0.80 11.68 15,97 100.,0C
25-34 412 T.92 4.9 297 000 20.16 17.67 %58.30 17.64 T4 1.53 0.46 1.7 0.2 070 12.3% 16.93  100.00
35-44 3.50 12,46 4.2% 2.54 0,00 12.38 14.82 S$1.45 . 23.06 6.67 3.30 0.4 1.38 . 0.5 0.97 12.50 18.83 100.00
45-54 2.81  14.01 3.5¢ 2.74 0.00 8.09 8.3 41.19 @ 29.67 5.38 8.15 0.49 .12 017 1.46 1238 23.76  100.00 .
55-64 2.06 1.38 357 3.0 0.00 4,97 6,07 32.22 - 33.8% 489 12.3¢ 0.50 1.06 0.18 - 2.10 12.81 . 29.04 100.00
65-74 1.5 8.75 375 3.9 0.00 3.87 4.06 27.10 37.38 5.49 1.8 6,71 102 0.17 3.3 1339 . 30.06 100,00

BYMAS 1.12  5.32  4.48 6.69 0.00_ 2.78 . 1.83% 23.9% 38.12 Q.47 5.98 2.10 1.3 039 4.45 14.26 2B.4T 100.00
EVITABLES: A, por vacunecién/prevencion; B, por diagnbstico o tratnimto médico precoz; C, por saneemiento llbiental D, por medides nixtas-mpintorfas. E, por
medidss mixtas-primers infencia; F, por medidas nixtas accidentes Yy v!olencw, G, resto de evitables por medidas mixtas, :

Nots: Los grupos por edsd que se utilizan responden & la forma en que se dispuso la informacién sobre defunciones por causass de muerte.

£y
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Las causas evitables se concentran en las edades jévenes con una
tendencia a descender su importancia relativa a medida que se avanza en la

edad, dando lugar a las causas diffcilmente evitables.

- En el trienio 1969-1971 la mortalidad en los menores de un afic se debia
en un B0 por ciento a causas evitables, de las cuales la mayor incidencia la
repfesentan las muertes debido a enfermedades por medidas wmixtas-
respiratorias (D), después a las evitables por saneamiénto ambiental (C) y en
menor medida a las enfermedades relacionadas con la pfimera infancia (E). En

el caso de las mujeres el comportamiento es similar,

En el bienio siguiente las causas evitables siguen representando un alto
porcentaje en este grupo de edad. La principal reduccién se observa en las
causas por medidas mixtas-respiratorias (D), aumentando en importancia
relativa las muertes de la primera infancia (E); los otros grupos de causas

muestran poca varlacién,

El grupo 1l-4 merece especial atencién por ser el que ha presentado las
mayores reducciones en su mortalidad, como se vié en el capitulo~2. Entonces
deberia esperarse que los grupos de causas con mayor incidencia en esta edad
plerdan importancia relativa a través del tiempo. De hecho se tiene que los
grupos por vacunacién/prevencién (A) y el de medidas mixtas-respiratorias (D)
disminuyeron su importancia relativa en forma sustancial. Sin embargo el grupo
por saneamientoc ambiental (C) lo hizo moderadamente (2 por ciento); esta
reduccién puede ser significativa en ntimeros absolutos por tratarse de muchas
muertes ocasionadas por este grupo de causas. El grupo de Accidentes y

Violencias (F) adquiere cierta importancia.

El grupo F "Accidentes y Violencias™ ya es una de las principales causas
de muerte evitables en el grupoc 5-14, en 1981-1982, perdiendo importancia el

resto de causas evitables.

En 1las edades'comprendidas entre los 15-45, se observa claramente 1lia
incidencia de muertes por accidentes y vieclencias (F); el grupo de edad donde

se observa la mayor participacién de estas causas es el de 15-24 que, en 1981-




45
1982 del 83 por ciento de las muertes evitables sucedidas en estas edades el

74 por ciento pertenecié a este grupo de causas.

El sexo femenino también presenta un incremento relativo de estas causas
en este grupo de edad, seguldo por el grupo restc de evitables por medidas
mixtas (G), donde se incluyen las:muertes'relacionadas con el embarazo, parto

¥ puerperio.

Otro hecho que resulta interesante mencionar tienme relacién com el gripo
de causas evitables pbr'diagnéstipo ¥y fratamiento nédico precoz (B), que en el
caso de las mujeres incrementa su importancia relativa en el tramo de. edades
35-6&..bentro de este grupq de causas,'coﬁo se sabe, estdn incluidas las
muertes por ciertos tumores relacionﬁdos con el aparato reproductivo de la
mujer, asi como también el rubro de Otras enfemedades del aparato digestivo,
que para 1981-1982 todavia es una causa de muérte'importﬁnte,

El grupo de causas'difiqilmenté-evitablés adquiere importancia relativa
en todas las edades,_conservando la tendgncia a concentrarse en los mayores de

45, situaclén que se observa en cada sexo.

Por lo que toca al comportamiento por edad dei'grupo residual "otraé
causas" vale la pena resaltar la Diabetes Mellitus que incremerta su
importancia relativa. durante el periodo con mayor énfasis en las edades
mayores de 45, hecho que se destaca principalmente en el sexo femenino; la
Bronquitis muestra aumentos relativos en las primeras edades y en las

avanzadas para cada sexo.

_ En este capitulo se presenté el criterio de clasificacién adoptada para
el desarrollo del presente trabajo. Para profundizar en el conocimiento de los
cambios del nivel de la mortalidad en funcidén de las causas de muerte, en el
capitulo siguiente se estima cual ha sido la contribucién de las causas de

muerte por edad al cambio observado en el nivel general de la mortalidad y en
el diferencial por sexo para el periqdo.1969-1971 a 1981-1982,




46

IV. LA CONTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE AL CAMBIO EN
LA ESPERANZA DE VIDA Y AL DIFERENCIAL POR SEXO.

El objativo de este capitulo es el de presentar los resultados y
andlisis de la estimacién del aporte por grupos de edades y causas de muerte
en el aumento de la esperanza de vi&a al nacer, entre los afios 1969-1971 y
_1§8141952 en.cada gsexo. También se analiza el diferencial de la mortalidad por
sexo en cada momento, en términos de la contribucién de los grupos de edades y

causas de defuncion a las diferenclas entre las esperanzas de vida al nacer de

hombres y mujeres.

El cumplimiento de este objetivo se realiza a través de la aplicacién de
un método desarrellado pof J.H. Pollardza, el cual se presenta de manera
resumida - en el punto siguiente. Una explicacién mds amplia se muestra em el

anexo III en donde también es descrito un procedimiento alternativo propuesto

por E. Arriagazs.

La informacién necesaria par& la aplicacidén de esta metodologia, se
deriva de las tablas de mortalidad por sexo correspondientes a los afios
1969-1971° y 1981-1982, 1las cuales son presentadas en el anexo II, ¥

defunciones por causas de muerte segin sexo y edad.

Los grupos de caﬁsas que sé utilizan para la aplicacién del método

.corresponden al agrupamiento presentado en el capitﬁlo 111,

24 Pollard, John H., The Expectation of 1life and its Relationship to
Mortality. Journal of Institute of Actuaries. Vol 109, pags.225-240. The Alden
Press Oxford. 1982,

25 Arriaga, Eduardo. " Measuring and Explaining the Change of Life
Expectancies”. Demcgraphy, Vol. 21, Ne. 1, pp. 83-93.
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1,-Relaciones principa de é tod '

Recientemente Pollard propuso un método para estimar los efectos de los
cambios en la mortalidad en el aumento de la esperanza de vida al nacer, ast
como también el efecto de las distintas causas de muerte ﬁor edad o grupos de
edades en el cambio de la esperanza de vida al nacer de una poblacién durante
un perfodo dado. Dicho método también puede ser utilizado para analizar el
diferencial por sexe en la mortalidad, o bien la diferencias entre dos

poblaciones cualesquiera.

La férmula principal en su forma més simple puede escribirse de 1la

siguiente manera:

O .
eg*. egt -f(/u.,]g - R g | )
. 0 o . *

donde e es la esperanza de vida al nacer; la‘}bx representa. la fuerza de

la mortalidad (o tasa instantdnea de mortalidad) a la edad x.

Wy = 0.5 ( xp2 ed+ ,pl ef o o (@

que représenta una funcidén de ponderacidén en cada edad x, y es un promedio
aritmético de los pesos xpg egly xp% eﬁ? Los superindices 1 y 2 pueden
seflalar: a) los momentos 1 y 2 en el tiempo respectivamente; b) Hombres y

mujeres en cada momento y c) dos poblaciones culesquiera en el mismo momento.

Come la integral en (1) mo es conveniente para un ejercico mimerico se
puede pasar al cédlculo en el campo discreto escribiendo la integral de la

siguiente manera:

eg"- egle (195 - 193 ) Vo + (40t - 40F ) W +
(55 - 5Q8) W5 + (518 - 5Q1B) Wi2.5 + ..., -3
donde xQn = -1ln {1z4n/1x) (4)

en donde lx representa los sobrevivientes a la edad exacta X de una tabla de

mortalidad.
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La relacién (3) sirve para calcular la contribucién de los grupos de edad

en la ganancia y/o diferencia de ls esperanza de vida al nacer.

Esta misma férmula se puede extender para analizar los aportes de las
causas de muerte por edad en el cambio de la esperanza de vida al nacer. Esto

et ogts Z W - 10003 ¥o +Fa (D! - QD) Wy + |
= s(0h - 5e5(0%) Wy 5+ L, (5)
y ¢ | |
Dy (1)

en donde nDx(i) representa las defunciones por la causa especifica (i) en el

grupo de edad x, x+n.
Las férmulas (3) y (3) serdn utilizadas para analizar los cambios y/o
diferencias de la mortalidad, medida a través de la esperanza de vida al

nacer, en términos de la cbntribucién de los grupos de edad y las causas de
muerte, en Méxice durante el perfodo 1969-1971 a 1981-1982.

Andlisis de los resultados

2.- Cambios de 1a esperanza de vida al nacer entre 1969-1971 y 1981-1982

Estimacién de los aportes de los grupes de edad en la ganancia de la
esperanza de vida al nacer '

El cuadro 16 muestra la contribucién de los grupos de edad en el cambio

de la esperanza de vida al nacer en el periodo 1969-1971 v 1981-1982.
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Cuadro 16

MEXICO: APLICACION DEL METODQ DE POLLARD PARA ESTIMAR LA GANANCIA EN LA
ESPERANZA DE VIDA AL WACER ENTRE 1969-1571 Y 1981-1982..

....................................................................................................

Grupos de ) Contribucién
edades (1) e1)  1,(2) el O 8,(2) W D En afios por cien
Hombres

0 100000 S59.31 100000 &3.66 0.077 0.0502 61.4B50 - 0.0982 1.1206  24.6817
144 92552 63.06 94254 66.52 0.0373 0.0137 60.5011 0.0237 1.4311  31.525
5-9 89160 61.40 92973 63.42 0.009 0.0042 56.8153 0.0057 0.3227  7.10%
10-14 88285 56.98 92585 58.67 0.0062 0.0043 52.2759 0.0019 0.1007  2.2193
15-19 87741 S2.32 92192 53.91 0.0100 0.0095 47.7680 0.0005 0.0251  0.5093
20-26  B6B70 47.82 91321 ' 49.40 0.0162 0.017% 43.2917 -0.0008 -0.0348 -0.7674
25-29 547D 43.56 89777 45.21 0.0197. 0.0205 38.8739 -0.0009 -0.0336 -0.7406 -
30-34 83805 39.38 87952 41.10 0.0238 0.0221 34.5397 0.00%6 0.0564  1.2427
35-39 837 35.27 86027 36.9% 0.0312 0.0277 30.2943 0.0035 0.1066  2.3475
40-4 79521 31.31 83676 32.95 0.0380 0.033 26.1557 0.0046 0.1204  2.6521
45-49 76360 27.42 80924 28.9%6 0.0490 0.0434 22,1516 0.0056  0.1243  2.7375
50-54 72705 23.98 7748 © 25.1% 0.0631 0.0550 18.4294 0.0081 0.14%  3.2914
55-59 68260 20.06 73339 21.42 0.0886 0.0757 14.6665 0.0129 0,1897  4.1792
60-66 62470 16.68 67992 17.9%1 0.1206 0.1095 11.2647 0.0110 0.126k  2.7408
65-69 55373 13.50 60937 14.69 0.1775 0.1448 8.1804 0.0327 0.2678  5.8999
70-74 46365 10.66 52722 11.59 O0.2463 0.2117 5.4917 0.0346 0.1901  4.1883
TS-T9 36243 7.91 42664 B.75 0.3655 0.2797 3.2694 0.0859 0.2807  6.1835

80 y mas 25147 5.30 32256 5.7 1.5765
Ganancia total , ' ' £.539 100,00
Mujeres _ .
0 100000 43.18 100000 70.26 0.0650 O0.0468 66.7100 0.0182 1.2141 16,8446
1-4 93703 66.40 95426 72,59 0.0387 0.0147 65.6903 0.0240 1.5782  21.8964
5.9 90147 64.96 94035 69.65 0.0091 0.0031 $1.9363 0.0060 0.3740  5.1889

10-14 89327  60.54 93744  64.85 0.0049 0.0025 57.3406 0.0025 0.1416 1.9651
15-19 . 83888 55,82 93514 60.01  0.0068 0.0039 52.7706 0.0029 0.1534 2.1282
20-24 88285 51.19 93150 55.23 0.0105  0.0057 4B.0855 0.0047 0.2283  3.1675
25-29 B7365 48.70 92618 50.54 0.0134 0.0072 43.5489 0.00&3  0.2727 3.7840
30-34 86199 42.30 $1956  45.88 0.0770  0.0089 30.0495 0.0080 0.3136 4.3505
35-39 B4TA8 3798 91437 41.27  0.0223  0.012% 34.5858 0.0101 0.3505 4.8623
40- 44 B2881  33.78 90037 36.74 0.0258 0,065 30.183¢ 0.0093 (.281% 39117
L£5-4% 807¢8  29.60 B&SES 32.31  0.0334 0.0227 -25.8619 0.0108 0.2788  3.8687
50-54 8111 25.52 B&5B0  28.00 0.0436 0.0325 21,5307 0.071% 0.2398 3.3270
55-5% 7781 21.54 83813 23.84 0.0650 G.0493 17.5063 0.0157 0.2745 1.8086
60-64 70076  17.82 79781 19.92 G.0969 0.07%4 13.5718 0.0215 0.2%21 4.0528
&5-69 63603 14.38 73987 16,28 0.148% 0.1050 9.9666 0.0439 0.4373 6.0673
70-74 54804 11.29 56611 12,81 0.219%  0.1647 6.6993  0.0544  0.3643 5.0543 .
579 44021 8.44 56495 9.65 0.3351  0.2326 4.0138 0.1028 0.4%24 5.7221
80 vy mas 31486 5.7 44781 6.52 1.0264

Ganancia total 7.208 100.00

(13: 1969-1971, (2): 1981-1982. D = Q(1) - 0.(2)
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La diferencia de la esperanza de vida al nacer entre 1969-71 y 1981-82,
(ag‘- eg), estimada por el método de Pollard (suma de la pentiltima columna)
fue de 4.54 afios para los Hombrés; la variacién observada en este mismo sexo,
en las ;ablas de mortalidad fue de 4.35 afios; esto da una diferencia de 0.19.
En el sexo femenino la diferencia fue de 0.15, o sea lo estimado fue de 7.71

afios. ¥y lo observado de 7.06. Estas diferencias son el resultado de

aproximaciones numéricas,

_Los resultados resumidos en las dos Gltimas columnas, indican que la
mortalidad infantil aporté 1.12 afios (24.7 por ciento) al aumento en la
esperanza de vida al nacer masculina; que el grupo 1-4 contribuyé con 1.4

(31.5 por ciento) y asi sucesivamente.

Las conﬁribuciones minimas se dan en las edades centrales,; 15-40 afos,
presentando, incluso, aportes negativos en el tramo de edades 20-30, lo cual
significa que la mortalidad aumenté en estas edades y por lo tante no aporté

en la ganancia de la esperanza de vida sino que se redujc en 0.07 afios.

En las edades adultas y avanzadas las contribuciones en el aumento en la

esperanza de vida masculina son reducidas, de tal suerte que los mayores de 40

afios contribuyeron en 1.3 afios.

Por lo que toca al sexo femenino, de manera andloga, los menores de cinco

afios son los que aportaron mids al cambio en la esperanza de vida femenina; el

aporte de los menores de un afio es de 1.2 afios (16.8 por ciento)y gl de 1-4 es
de 1.6 (21.9 por ciento). '

Parece muy interesante observar las contribuciones en afios por grandes

. grupos de edad o sea, menores de 15; de 15-44 y de 45 y mds en cada sexo.

Se tiene que los menores de 15 aflos son los que mds han contribuido en
el cambio de la mortalidad en cada sexo, con una diferencia muy pequefia (3.0
afics en los hombres y 3.3 én las mujeres). La diferencia significativa se da
en el grupo 15-44, mientras los hombres sélo participan con 0.24 afios, las
mujeres lo hacen con. 2.3. Finalmente en el grupo de edad de 45 y mds los

aportes son de 1.3 y 2.3 afios respectivamente.
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De las observaciones anteriores queda de manifiesto, por un lado, que en

el descenso de la mortalidad, los menores de 15 afios, principalmente los

menores de cinco, son los que resultaron més beneficiados;" que 1la

sobremortalidad masculina aumenta, sobre todo en las edades j6venes adultas y
por otro, la importancia que tiene el de profundizar en el conocimiento de

estos camblios a través de la evolucién de las causas de muerte.

o Ie) ' o) d aus d e segin edad eén la

ganancia de 1a egperanza de vida al nacer entre 1959-1971 y_1981-1982

El cuadro 17 y grafico 5 permiten observar la contribucién de las causas

de muerte por sexo y edad en el cambio en la esperanza de vida al nacer.

El primer aspecto que resalta de este cuadro es gque la reduccidén de todas
las causas evitables han contribuido en miés de la mitad al cambio en la
esperanza de vida al nacer, tanto para hombres cbmo para mujeres (columna
Total-Evitables).

Dentro de las causas evitables, se destacan las evitables por saneamiento

(C) y las de medidas mixtas-respiratorias (D) que, con el  descenso :

experimentado, aportan en conjunto el 71 por ciento al mejoramiento en 1la

esperanza de vida al nacer en los howbres y el 46 por ciento en las mujeres.

Son las reducciones de la mortalidad en los menores de cinco afios las que
estdn marcando el cambio en el nivel de la mortalidad. Asi, cerca del 60 por
ciento de lo que contribuyeron los grupos de céusas evitables por saneamiento '

(C) y por medidas mixtas-respiratorias (D) al mejoramiento en la esperanza de

vida al nacer en cada sexo,. se debe al descenso de las muertes por estas

causas en los mencres de cinco afios.

El grupec de causas evitables por vacunacién y prevencién (A) contribuye

también de manera importante. Este aporte es'del 12 por ciente en el sexo
masculino y del 9 en las mujeres. La mayor reduccién de la mortalidad por este

grupo de causas se observa en los mencres de cinco afios.



CUADRO 17

MEXICO: CONTRIBUCION, EN ANOS, POR GRUPDS DE CAUSAS SEGUN SEXD Y GRUPOS DE EDAD EN LA GANANCIA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
ENTRE LOS ANOS 1969-1971 ¥ 1981-1982,

GRUPOS EVITABLES OTRAS CAUSAS

DE  ---- s essessaceeomecoooaassecacasrsssemsomososscssssaseese NO MAL  eereessesessssoevesesoonnoooeen Sereessmssssesssssecsiaaaes TOTAL
EDADES A B c - b E F G TOTAL  EVITABLES DEFINIDAS D.M AVIT. ANEMIAS GRIPE BRONQ. Resto TOTAL
HOMBRES

TOTAL  0.5473 0.2849 1.4140 1.7530 -0.2531 -1.2580 0.2964 2.7846 -0.1878  1.6501 -0.19% 0.1783 0.1246 0.2751 -0.0101 -0.1645 0.2040 4.4509

0 0.1422 0.0167 0.3046 0.7261 -0.2531 -0.0129 0.0050 1.0166 -0.1282  0.2829 0.0001 0.0408 0.0046 0.0661 -0.0349 -0.1269 -0.0502 1.1204
14 0.2495 0.0249 0.4519 0.3298 0.0000 -0.0335 0.0149 1.0376 -0.0051  0.2504 0.0001 0.0556 0.0199 0.0579 0.0266 -0.0119 0.1482 1.4311
5-14 0.0765 0.0163 0.1401 0.0706 0.0000 -0.0471 0.0138 0.2702 0.0015 0.1034  -0,0001 0.0135 0.0%42 0.0171 0.0069 0.0055 0.0571 0.4322
15-26  0.0168 0.0208 0.0513 0.0408 0.0000 -0.2997 0.0378 -0.1322 0.0078  0.0747  0.0004 0.0055 0.0101 0.0099 0.0017 0.0068 0.0344 -0.0153
25-3%4  0.0147 0.0316 0.0505 D0.0512 0.0000 -0.3113 0.0562 -0.107%  0.0051  0.08% 0.0007 0.0058 0.0132 0.0127 0.0028 0.0072 0.042% 0.0299
35-44 0.0149 0.0390 0.0634 0.0807 0.0000 -0.1705 0.0528 0.0804 0.0207 0.1102 -0.0061 0.008 0.0172 0.0152 0.0023 -0.0025 0.0347 0.2460
45-54  0.0138 0.0555 0.0695 0.1128 0.0000 -0.1601 0,0206 0.1210  0.0243 0.1388  -0.0356 0.0155 0.0169 0.0216 0.0061 -0.0049 0.0197 0.3039
55-64 0.0070 0.0504 0.0860 0.1496 0.0000 -0.1399 0.0336 0.1867 -0.0108 0.2112  -0.0827 0.0188 0.0170 0.0330 -0.0014 -0.0202 -0.0354 0.3517 .
65-76 0.0120 0.0298 0.1067 0.1934 0.0000 -0.0832 0.0527 0.3113 -0.1032 0.3897  -0.0762 0.0142 0.0116 0.0416 -0.0203 -0.0178 -0.0468 0.5510 ™
75 Y MWAS 0.0000 0.0000 0.0000 0©.0000 0.0000 0.0000 G.0000 0.0000 0.0000 0.0000  0.0000 0.0600 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

MUJERES

TOTAL  0.4359 0.3618 1.5809 1.78% -0.1711 -0.2777 0.6386 4.5578  0.2400 1.9564 -0.1956 0.2121 0.1720 0.30% 0.0185 0.0258 0.5423 7.2964

0 0.1354 0.0%21 D0.4281 0.7026 -0.1711 -0.0108 0.0034 1.0997 -0.1217  0.2650 0.0001 0.0423 0.0053 0.0619 -0.0256 -0.1129 -0.0289 1.2%41
1-4 0.2976 0.0260 0.4883 0.3727 0.0000 -0.0347 0.0152 1.1630 -0.0126 0.2716 -0.0005 0.0642 0.0213 0.0643 0,0242 -0.0173 0.1562 1.5782
5-14 0.0884 0.0156 0.1518 0.0819 0.0000 -0.0182 0.0174 0.336¢  0.0052 0.11561 -0.0001 0.0170 0.0179 0.0210 0.0078 0.0051 0.0687 0.5270
15-26  0.0246 ©0.0274 0.0560 0.0487 0.0000 -0.0450 0.1005 0.2122 0.0281% 0.0984 0.0006 0.0082 0.0193 00,0143 0.0022 0.0205 0.0852 0.40%9
25-3  0.0270 0.0442 0.0746 0.0628 0.0000 -0.0429 0.1597 0.3254 0.0555 0.1428 0.0018 0.0091 0.0267 0.0148 0.0066 0.0419 0.1009 0.6247
35-44  0.0227 0.0698 0.0734 0.0767 0.0000 -0.0318 0.1506 0.3614 0.0690  0.1429 0.0002 0.0105 0.0269 0.0191 0.0063 0.0612 0.1062 0.6776
45-S4  0.0126 0.0604 0.0784 0.0930 0.0000 -0.0348 0.0766 0.2862 0.0706 0.1543 -0.0205 0.0152 0.0207 0.0241 0.0017 0.019% 0.0608 0.5720
55-64 0.0087 0.0552 0.0933 0.1325 0.0000 -0.0328 0.0537 0.3107 0.0893 0.2602 -0.0789 0.0248 0.0185 0.0379 0.0005 0.0046 0.0073 0.4675
&5-74 0.0789 0.0531 0.1371 0.2184 0.0000 . -0.0267 0.0615 0.4623 0.0564 0.5050 -0.0983 0.0209 0.0152 0.0519 -0.0052 0.0231 0.0077 1.0314
75 Y MAS 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 G.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.06000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
EVITABLES: A, por vacunacidén/prevencién; B, por diagnéstico o tratamiento médico precoz; €, por saneamiento ambiental; D, por medidas mixtas-respiratorias; E, por
medidas mixtss-primera infancia; F, por medidas mixtas-accidentes y violencia; G, resto de evitables por medidas mixtas.

Nota: los totales de los cuadros 16 y 17 no coinciden debido & que se utiliza una agrupacién por edad diferente.




GRAFICO 5

MEXLCO:.CONTRIBUCIONES DE LOS GRUPOS DE CAUSAS POR SEXO EN EL AUMENTO DE LA ESPERANZA
DF VIDA AL NACER - 1969-1971 - 1981-1982,
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FUFENTE: Cuadro 18.

FVITABLES: A, por vacunacidn/prevencidn; B, por diagndstico o tratamiento médico precoz;
C, por saneamiento ambiental; D, por medidas mixtas-respiratorias; E, por me-
didas mixtas-primera infancia; F, por medidas mixtas-accidentes y violencia;
¢, resto de evitables por medidas mixtas.

H, dificilmente evitables.

I, mal definidas.
J, otras causas.

€<
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Por lo que toca al grupo de causas evitables por diagnéstico y
tratamiento médico precoz (B), su reduccién contribuyé con el 6 por ciento en

hombres y 5 en las mujeres en la ganancia'en la esperanza de vida.

Con respecto al grupo de causas relaclonadas con la primera infancia (E),
el aparente aumento en la mortalidad infantil se debe posiblemente a una
mejora en el diagnéstico y una cobertura mds completa de las muertes
registradas. Un mejor diagnéstico podria implicar un traslado desde el grupo
de causas mal-definidas a la categoria E.

Resulta importante destacar el comportamiento que ha experimentado el
grupo de causas de muertes por “"Accidentes y violencias" (F). Este grupo de

. causas contribuyé en forma nepativa en todas los grupos de edad al cambio en

la esperanza de vida al nacer, aspecto que se observa mucho mds en el sexo
masculino. Este fenémeno puede . explicar de una manera sustancial las
diferencias que se observan en las ganancias en las esperanzas de vida al

nacer entre ambos sexos en este periodo.

La contribucidén del grupo "restc de evitables por un conjunto de medidas
mixtas” (G) es mayor en el sexo femenino, esto puede explicarse por descensos
en la mortalidad femenina relacionadas con complicaciones de embarazo, parto y

puerperio.

El grupo de causas no evitables contribuye negativamente en los hombres,
aspecto que estd relacionado con los aportes negativos en las edades avanzadas

y que puede explicarse por la incidencia de las enfermedades del corazén.

La contribucién positiva que se observa en cada sexo de la categoria Mal-
definidas se exﬁlica por un'mejoramiento en las estadisticas sobre mortalidad
por causas de defuncién, diagnéstico y/o certificacién médica, de tal manera
que al final del periodo analizado bhubo mucho menos muertes atribuibles a este

rubro con respecto al inicio.

Los aportes negativos dentro de "otras causas" lo representan la Diabetes

Mellitus en ambos sexos y la Bronquitis en el caso de los hombres.
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3.- Las diferencias de la mortalidad por sexo.

Estimacién del diferencial por sexo _en la esperanza de vida al nacer en
1969-19 981 - '

Continuando con el andlisis de los resultados de la aplicacién del método
de Pollard, ahora se describen los resultados de 1la estimacién de 1la
diferencia en la esperanza de vida al nacer entre los sexos por edad v causas

de muerte.

El cuadro 18 muestra la estimacién del diferencial por sexo en 1la
esperanza de vida al nacer en cada afio considerado, en funcién de los cambios

de la mortalidad por edades.

En 1969-1971 la diferencia que se estima del diferencial por sexo en la
esperanza de vida al nacer (eJmujeres . ohombresy g.e de 4.07, mientras la
observada resulté ser de 3.87, esto significa una diferencia de 0.21 entre lo
estimado y lo observado. En 1981-1282 esta diferencia es de 0.15, es decir lo
estimado fue de 6.74 y lo observado de 6.58. La explicacién a estas

diferencias de nuevo radica en aproximaciones numéricas.

La mayor sobremortalidad masculina se observé principalmente -en los
menores de un afio en cada momento. Cuando la mortalidad infantil disminuye se
debe bésicamente al descenso de la mortalidad exdgena, como se ha visto en el
cuadro 18, las muertes debido a enfermedades infecciosas e intestinales (C) y
las respiratorias (D) bajaron sustancialmente durante el periodo en cada se#o.
En tal situacién las enfermedades enddégenas adquieren importancia relativa
mayor y, como es sabido, dichas causas afectan mds a los nifios gque a las
nifias. La participacidén de esta edad en el diferencial por sexo pasa de 0.76
afios en 1969-1971 a 0.83 en 1981-1982, representando el 18 y 12 por ciento

respectivamente.

De nuevo se corrobora lo observado en el capitulo 2, el dnice grupo de

edad gue presenta sobremortalidad femenina es el 1-4 en ambos momentos.
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Cuadro 18

MEXICO: APLICACION DEL METODO DE POLLARD, PARA ESTIMAR EL DIFERENCIAL
: POR SEXO EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Grupos de ontribucidn
edades L (h)y e, (h) L, (m) e dm Q.(hy G.(m W D En afics por cien
1969- 1971
0 100000 59.3% 100000 63.18 D.0774 0.0550 61.2450 0.0124 0.7570 18,5596
1-4 92552 63.06 93703 66.40 0.0373 0.0387 &0.2718 -0.0014 -0.0814 -1.9956
5-¢ 89160  61.40 90147 64.9%  0.0099 0.0091 56.6343 0.0007 0.0410 1.0059

10- 14 88285 56.98 89327 60.54 0.0062 0.0049 52.1731 0.0013  0.0854 1.6045
15-19 87741 52.32 88888 55,82 0.0100 0.0068 47.7416 0.0032 0.1513 3.7102
20-24 86870 47.82 88285 51.19 0.0162 0.0105 43.3433 0.0058 0.2502 6.1338
25-29 B5470 43.56 87365 46.70 0.0197 0.0134 38.9853 0.0062 0.2431 5.9613
30-34 83805 39.38 B6199  42.30 0.0238 0.0170 34.6973 0.0068 0.2355 5.7737
35-3¢9 81837 35.27 84748 37,98 0.0312 0.0223 30.4862 0.0090 0.272%  6.6901
40-44 79321  31.3t - 82881 33.78 0.0380 0.0258 26.3723 10,0122 6.3222 .7.9009
45-49 76360 27.42 80768 29.60 0.0490 0.0336 22.376 0.0156 0.3490 8.5574
50-54 72705 23.98 78111 25.52 0.0631 0.D436 18.6427 0.0195 0.3639  B.9220
55-59 68260 20.06 74781 21.54 0.0886 0.0650 14.8521 0.0237 0.3513 8.6137
60-64 42470 16.68 70076 17.82 0.1206 0.0969 11.4104 0.0237 0.271 6.6234
65-69 55373 13.50 63603 14.38  0.1775  0.1489 8.2%5 0.0286 0.237 5.8124
70-74 46365 10,66 54804 11,29 0.2463 0,219 5.5329 0.0272 0.1505 3.6902
75-79 36243 7.5 44021 8.44 0.3655 0.335% 3.2705 0.0304 0.099% 2.43564

B0 y més 25147 5.30 31486 5.72 1.5536
Ganancia total 4.0 100.00
1981-198
0 100000 63.66 100000 70.24 0.0592 0.0468 66.9500 0.0123 0.8260 12.2716
-4 94254 66.52 95426 T72.59 0.0137 O0.0147 65.947% -0.0090 -D.0646  -0.9592

5-9 92973 63.42 94035 £69.65 0.0042 0.0037 62,1963  0.0011  0.0673 1.0004
10-14 92585 58.67 93744 64.85 0.0043 0.0025 57.5205 0.0018 0.1028 1.5268
15-19 92192 53.91 93513 60.07  0.0095 0.0039 52.8686 0.0056 0.2962 4.4013
20-24 91321 49.40 93150 55.23 0.0171 0.0057 43.0949 0.0113 0.5446 8.0921%
25-29 BITIT  45.21 92618 50.54 0.0205 0.0072 43.4733 0.013% 0.5810 8.6321
30-34 87952 41.10 91956 45.88 0.0221 0.0089 38.9048 0.0132 0.5129 7.6206
35-39 86027 36.96 91137 41.27  0.0277 0.0121 34.3905 0.0156 0.5353 7.9535
40-44 83676 32.93 90037 36.74 0.033¢ 0.0165 29.9535 - 0.0170 0.507% 7.5468
45-49 B092: 28.96 88565 32.31  0.0434 0.0227 25.6101 0.0208 0.5319 7.9034
50-54 TTeB4 25,14 85580 28.00 0.0550 0.0325 21.3831 0.0225 0.4811 T.4977
55-5¢ . 73339 21.42 B3813 23.84 0.0757 D.0493 37.2866 D.0264 0.4564 6.7804
60- 64 6m992 17.91 79781  19.92 0,1095 0.0754 13.3975 0.0342 G.4576 £.7984
&5-69 60937  14.69 73987 16.28  0.1448 0,1050 9.8528 0.0398 0.3920 5.8245
70-7% 52722  11.59 66611 12.81  0.2117  0.1647 6.6507 0.0470 0.3123 4.6403
75-79 42664 8.73 56495 9.65 0.2797 0.2324 4.0132  0.0473 0.1898 2.8193

80 y mas 32256 5.74 44781 6.52 1.051%

Ganancia total 6.731 100.00

th): hombres, (m): mujeres. D = nnx(h) - l..0,((|'n)
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‘Para 1981-1982 la sobremortalidad masculina a partir de los 15 afios se

acentua, contribuyende al diferencial por sexo en 2.5 afios (37 por ciento) en

el grupo de 15-40. Los mayores de 40, por su parte, participan en 3.3 afios
{50 por ciento).

Durante el periodo en estudio se da un cambio en el nivel de 1la
mortalidad y, como consecuencia, un cambio en la estructura de la muertes por
causas de defuncién, como se ya se vié estos camblos son diferentes por sexo.
Entonces al analizar el diferencial por sexo segin causas de muerte y edad se

-puede identificar cudles son las causas y las edades que explican este

diferencial .
acién de la contribucidén de s us de muerte por edad_en el
diferencial de la mortalidad en 1969-1971 v en 1981-1982.

El cuadro 19 y grdfico 6 presentan el desglose del diferencial por sexo
en cada momente, en base a la contribucidn de los grupos de causas segun edad.
Los signos positivos indican sobremortalidad masculina y 1los negativos

sobremortalidad femenina.

En los dos momentos, la sobremertalidad masculina estd explicada en forma
importante por 1la mayor mortalidad debldo a causas evitables; el total -de
estas causas contribuye con 3.7 afios. (86 por ciento) al diferencial entre

Sexos en.1969-1971 y con 5.7 (80 por ciento) en 1981-1982.

‘Dentro de las causas evitables sobresale el grupo de causa por accidentes
v violencia (F) con una fuerte participacion en las edades jévenes y adultas,
Este grupo estdexplicando en mayor medida el diferencial entres sexos,

acentuandose para 1981-1682,

Un fenémeno parecido, pero en menor medida, lo representa el grupo de
causas "resto de evitables por un conjunto de medidas mixtas™ (G). El aumento
en la sobremortalidad masculina gue se observa de un momento a otro, se puede
explicar, por una parte, por un descenso de las muertes maternas (embarazo,
parte y puerperio) donde al inicio del periodo existia sobremortalidad

femenina en ciertas edades fértiles y, por otro lado, al aumento de la




CQUADRO 19

MEXICO: CONTRIBUCION, EN ANOS, -P(.'R GRUPOS DE CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD EN EL DIFERENCIAL DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
' ENTRE LOS SEXOS 1969-1971 Y 1981-1982,

GRUPOS EVITABLES : OTRAS CAUSAS
S L LR T E T PR R PP PSP P P PP DT PRTP LD NO MAL  ceeeeemneens L ECET P R EECET TP PP PPPPPEEP TOTAL
EDADES A B c D . E . F G TOTAL  EVITABLES DEFINIDAS O.M  AVIT. ANEMIAS GRIPE BRONG.  Resto  TOTAL

1969-1971
TOTAL  -0.0672 -0.1875 0.1624 0.4059 0.2359 2.6086 0.5633 3.7214 -~ 0.2487  0.1147  -0.0861 -0.0005 -0.0271 0.0090 0.0482 0.2902  0.2337 4.318

0 0.0235 0.0131 0.1264 0.2099 0.2359 0.0078 0.0019 0.6185 0.0283 0.0628 - -0.0001 0,0083 0.0015 0.0115 0.0082 0.0179  0.0473 0.7570
1-4 -0.0366 0.0028 0.0268 -0.0269 0.0000 0.0218 0.0015 -0.0642 0.0033 -0.0099 0.0004 -0.0058 -0.001¢ -0.0021 -0,0022 0.0011 -0.0106 -0.0814
$-14 ~ -0.0019 0.0042 0.0034 -0,0007 0.0000 0.1043 -0.0021 0.1072 0.0059 0.0017 ~0.0004 -0.0021 -0.0010 -0.0023 -0.0001 0.0031 -0.0027 oO.1M21
15-24  -0.0079 -0.0019 0.0033 0.0028 0.0000 0.5422 -0.0922 0.4464 -0.0013 -0.0077 -0.0010 -0.0016 -0.0077 -0.0030 -0.0004 0.0032 -0.0105 0.4269
25-34  -0.0153 -0.0139 0.0%46 0.0033 0.0000 0.6749 -0.0774 0.5570 -0.0190 -0.0265 - 0.0043 -0.0020 -0.0%14 -0.0005 -0.0029 0.0086 -0.0038 0.5077
35-46  -0.0148 -0.0529 0.0087 0.0353 0.0000 0.5528 0.0929 0.6220 +0,0141 -0.0004 0.0043 90,0000 -0.0065 -0.0019 -0.002 0.0443  0.0379 0.6454
45-54  -0.0060 -0.0650 0.0194 0.0544 0.0000 0.3620 0.2501 0.6149 0.0495 0.033% -0.0063 0.0022 -0.0008 0.0027 0.0073 ©.0824  0,0875 0.7858
55-64 -0.0050 -0.0492 0.0271 0.0679 0.0000 0.2234 0.2365 0.5007 0.1159 . 0.0324 -0.0403 -D.0002 0.0023 0.0022 0.0154 0.0744 0.0539 0.702¢ o
65-74  -0.0033 -0.0248 0.0156 0.0598 0.0000 0.1195 0.1521 0.3189 0.0801 0.0284 -0.0472 0.0008 -0.0014 0.0024 0.0253 0.0550 0.0348 0.4627 @
75 Y MAS  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0Q.0000 0.0000 0.0000

1981- 19
TOTAL  -0.0411 -0.1907 0.1831 0.2755 0.3618 4.1281 0.9724 5.68%1 0.7565 0.1630 -0.0554 0.0103 -0.0018 0.0047 0.0912 0.5507 0.5997 7.21%2

0 0.0068 0.0083 0.1381 0.1461 0.3618 0.0117 0.0001 0.6728 0.0484 0.0274 -0.0001  0.0070 0.0019 0.0027 0.0213 0.0444 0.0774  0.8260
1-& -0.0133  0.0000 0.0317 -0.0147 0.0000 0.0255 0.0005 -0.0337 -0.0035 -0.0111 -0.0002 -0.0025 -0.0024 -0.0009 -0.0072 0.0031 -0.0163 -0.0645
5-14 0.0029 0.0025 0.0027 0.0041 0.0000 0.1477 0.0001 0.1599 0.0100  0.0051 -0.0004 0.0000 0.0013 -0.000t 0.0002 0.0024 0.0034 ©0.1785
15-24 -0.0027 0.0024 0.0030 0.0068 0.0000 0.8872 -0.0431 0.8536 0.0183 0.0074 +0.0009 0.0006 -0.0003 0©.000%1 -0.0001 0.0166  0.0157 0.8949
25-34  -0.0066 -0.0069 0.00t4 0.0089 0.0000 3%.0617 0.0097 1.0682 0.0284 0.0126 0.0059 0.0004 -0.0009 -0.0007 0.0002 0.0434  0.048% 1.1581
35-44  -0.0113 -0.0351 0.0105 0.0242 0.0000 0.7903 0.1%8 0.9733 0.0290 0.0158 0.0121  0.0006 -0.0003 -0.0005 0.0010 0.0%42  0.1070 1.1251
45-5¢  -0.0105 -0.0803 0.0188 0.0232 0.0000 0.5716 0.3309 0.8536 0.0987 0.0208 0.0140  -0.0005 -0.0002. 0.0018 9.0029 0.1205 0.1384 1.1206
55-66  -0.0058 -0.0650 0.0205 0.0311 0.0000 0.4032 0.2%5 0.6786 0.2395 0.0405 -0.0261 0.0014 0.0006 0.0002 0.0205 0.1177  0.1143 1,079
65-76  -0.0007 -0.0185 0.0197 0.0457 D0.0000 0.2294 0.1851 0.4627 0.2876 0.0405 -0.0597 0.0036 -0.06014 0.0016 0.052&¢ 0.1146  0.1109 0.9017
75 Y MAS  0.0000 0.0000 0.000¢ 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 ©.0000 0.0000 0.0000 ©0.00C0  0.0000 0.0000

EVITABLES: A, por vacuracitn/prevencidn; B, par diagndstico o tratamiento médico precoz; C, por sasnesmiento ambiental; D, por medides mixtas-respi rétorias; E, por
medidas mixtas-primera infancia; F, por medidas mixtas-accidentes y violencia; G, resto de evitables por medidas mixtas.

Nota: los totales de tos cuadros 18 y 19 no coinciden debido a que se utiliza una agrupacidn por eded diferente,

" 1 N .



GRAFICO 6

MEXICO: CONTRIBUCIONES DE LOS GRUPOS DE CAUSAS AL DIFERENCIAL EN LA ESPERANZA DE VIDA AL
NACER ENTRE LOS SEX0S - 1969-1971 y 1981-1982,
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FUENTE: cuadro 20.

FEVITABLES: A, por vacunacidn/prevencidn; B, por diagnostico o tratamiento mé&dico precoz;
C, por saneamientc ambiental; D, por medidas mixtas~respiratorias; E, por me-
didas mixtas-primera infancia; F, por medidas mixtas-accidentes y violencias;

. G, resto de evitables por medidas mixtas.

H, dificilmente evitables,

1, mal definidas.
J, otras causas,
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mortalidad por muertes ligadas con la cirrosis en el sexo masculino en

las edades mds avanzadas.

Los grupos de causas por vacunacién y prevencién (A) y el de diagnédstice
y tratamiento precoz (B} exhiben sobremortalidad femenina. En el primero la
unica excepcién en 1969-1971 1la tienen los nifios menores de un afio y los de
5-14 en 1981-1982. Con respecto al segundo, s6lo se observa en algunos grupos
de edad que son los relacionados con la edad fértil y edades avanzadas donde
la incidencia de ciertos tumores y otras enfermedades del aparato digestivo

afectan mids a las mujeres.

Los grupos (C} y (D) son los que presentan las menores contribuciones al
diferencial por sexo., Como se vié anteriormente son estas causas las que
contribuyeron mds al descenso de 1la mortalidad y aqui el diferencial es muy

pequeiio.

La sobremortalidad masculina aumenta por causas no-evitables, aspecto que
estd relacionado con el aumento en la incidencia de las muertes debido a

enfermedades del corazén y a las cerebrovasculares,

Dentro del grupo "otras causas", la Diabetes parece afectarle mds a las

mujeres en las edades media y avanzada.

Un aspecto que vale la pena mencionar aparte es la sobremortalidad
femenina que se observa en el grupo de edad 1-4 y que se refleja en forma
sistemdtica en todos los grupos de causas., Esto significa que en el descenso
de la mortalidad los nifios resultaron mds beneficiados que las nifias en este

gruﬁd.de edad.

Beéumen de los principales hallazgos:

- La reduccién de la mortalidad por causas de muerte evitables por
saneamiento ambiental y las evitables por medidas mixtas-respiratorias en

los menores de cinco afios contribuy6é en un alto porcentaje en el aumento
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de esperanza de vida en ambos sekos, observindose que el grupo de edad
1-4 fue el que més contribuyé. ' C ' '

- Debido al aumento en la mortalidad por causas de muerte relacionadas con
los accidentes y violencias, que incidieron muchce mds en la poblacién
masculina y en las edades jévenes adultas, la participacisén de este grupo
de causas contribuyé de manera negativa en el cambioc del nivel de la

mortalidad, aumentando la sobremortalidad masculina en el periodo.

Parece muy significative el hecho de que las muertes evitables por
saneamiento ‘hayan sgideo uno de los grupes de causas que participd en forma
positiva en el aumerito en la espefanza de vida y que el grupo de edad 1-4 haya
sido el mas beneficiado. Esto es relevante - ya que segin un estudio?® este
grupo de edad parece ser espeqialmente sensible a los niveles de 1los
indicadores del ‘desarrollo econdmico, tales como el nivel de alimentacién, las

condiciones sanitarias y la disponibilidad y calidad de los culdados médicos.

Esto pérece alentador pues podria estar indicando que se dieron mejoras
en las condiciones generales dé vida de la poblacién en el periedo bajo
estudio. Sin embargoe, esto no significa que alin no sea elevada la incidencia
de muertes debido a estas causas en los niﬁos menores de cinco afios, lo que
estéd 1ﬁd1cando no sélo que la difusidn de la tecnologia médica no ha alcanzado
a todos los sectores de la poblacién, sino también que no se han logrado los

gdelantos fundamentales en las condiciones de vida.

- Por lo que toca al diferencial por sexo, se observa mayor sobremortalidad

masculina en el primer afio de vida y en las edades jévenes-adultas.

- Para el periodo en estudio el aumento en la sobremortalidad masculina que

se observa puede explicarse de la siguiente manera:

a) La disminucién de. la mortalidad observada durante el periodo se
operd sobretodo como consecuencia del descenso de la mortalidad por

causas atribuibles principalmente a factores relacionados con el

26 Naciones Unidas. ™ Niveles y tendencias...” gp.cit,
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medio ambiente y socioeconémicos (infecciosas e intestinales;
respiratorias, etc), respecto de las cuales la sobremortalidad

masculina por lo general es menor. Este proceso favorecié de manera
importante a los menores de 15 afios.

b) La mortalidad debido a accidentes y violencia se incrementé. Esta
causa de muerte afecta principalmente a la poblacién masculina y en

las edades Jjévenes, ‘1o que trae como consecuencia una acentuacién de
la sobremortalidad masculina.

c) El rubro de no-evitables también aumenta su aporte al diferencial -
entre los sexos. En este grupo de causas aumentaron su importancia

relativa las muertes relacionads con enfermedades del corazén y las
cerebrovasculares.

Los tres puntos anteriores explican principalmente el aumento de la

sobremortalidad masculina en el periode 1969-1971 a 1981-1982.
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V. EFECTO SOBRE LA ESPERANZA DE VIDA DE POSIBLES REDUGGIONES
FUTURAS DE LAS CAUSAS DE MUERTE

En el capitulo anterior se vié como fue posible estimar y analizar, a
partir de las férmulas (3) y (5), las contribuciones de los grupos de edad y
causas de muerte en la variacién de la esperanza de vida al nacer en el tiempo

Yy entre sexos.

Este tipo de andlisis puede extenderse para medir cual seria el efecto
sobre las esperanzas de vida al nacer si se lograse un descenso de mortalidad
de ciertas causas de. muerte. Dichos descensos pueden suponerse
arbitrariamente, o se puede suponer que la mortalidad por causas y edades de

un pais alcance los niveles correspondientes de otro pais.

En esta direccién, en el presente capitule, wutilizando las mismas
férmulas (3) y (5) del capituleo anterior, se pretende examinar las diferencias
en los niveles de mortalidad entre México y Holanda2’ alrededor de 1982, Este
andlisis permitird por un lado, comnocer los grupos de edad y causas de muerte
que participan mayormente en la diferencia de la mortalidad entre estos dos
paises y, por otra parte medir los efectos sobre la esperanza de vida al nacer
de México sl éste lograse los mismos niveles de mortalidad que Holanda en

ciertas causas de muerte por edad.

Lo primero que parece conveniente antes de realizar éste ejercicio, es
comparar las estructuras de mortalidad por causas segin el criterio de

evitabilidad utilizado en el desarrollo de este trabajo.

Al comparar las diferencias existentes entre paises en cuantc a los

porcentajes de defunciones segin las diversas causas de muerte se debe

27 La seleccion de este Pais responde a la forma en que se dispuso la
informacién sobre causas de muerte y también por ser uno de los paises con un
nivel de mortalidad muy bajo.
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considerar que, los diferentes niveles de mortalidad y diferentes estructuras

de edades de la poblacién afectan la comparabilidad.

El cuadro 20 muestra la comparacidén entre México.y Holanda en 1982. Como
exa de esperar, dado dos niveles de mortalidad muy distintos (9 afios, en
promedio, de diferencia en las esperanzas de vida al nacer en cada sexo.)} asi
como también dos estructuras de poblacién diferentes, se observa una relacién

inversa en cuanto a la estructura de las causas de muerte.

CUADRO 20

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES CLASIFICADAS SEGUN EVITABILIDAD POR SEXO
: MEXICO 1981-1982 Y HOLANDA 1982-1983

Grupos de causas HOLANDA MEXICO
=T - o S e
evitabilidad : Hombres Mujeres Hombres Mujeres
A,- Ev.por vacunacién/prevencidn 0.36 0.59 1.75 2.63
B.- Ev.por diagnéstico y tratamiento 5.09 10.32 4.27 7.12
C.- Ev.por saneamiento ambiental 0.20 0.20 8.29 10.06
D.- Ev.por medidas mixtas (respliratorias) 2.26 3.22 7.24 8.28
E.- Ev.por medidas mixtas (prim.infan.) 0.50 0.44 6.33 5.94
F.- Ev.por medidas mixtas {(violencias) 5.50 4.64 23.17 7.20
G.- Resto Ev.por conj.medidas, 0.80 0.57 6.57 4.39
Total Evitables 14.71 19.97 57.62 45.61
H.- Dificilmente evitables 67.53 62.40 19.68 25,48
I.- Mal definidas 3.56 3.43 5.36 6.84
J.- Otras causas 14.20 14.20 17.34 22.07
Diabetes Mellitus 0.75 1.60 ©2.98 5.06
Avitaminosis y otros est. carenciales 0.05 0.07 0.81 1.20
Anemias 0.12 0.19 0.71 1.98
Gripe ¢ Influenza 0.11 0.16 0.34 0.45
Brong. crémnica y no-esp. 3.26 1.12 2.53 2.87
Resto de otras 9.91 11.05 9.396 11.41
Total de defunciones 100.00 100.00 100.00 100.00

Esperanzas de vida al nacimiento 72.75 79.50 63.66 70.24

Asi mientras que en México cerca del 58 por ciento, en hombres, y del 46,
en mujeres, de las nmuertes que se registrarén en el periodo 1981-1982 se

clasifican como evitables; en Holanda un porcentaje superior, 68 en hombres'y
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62 en mujeres, correspondierén a muertes consideradas como dificilmente
evitables.

: Otro hecho que se observa, en esta comparacién, es que el comportamiento,
en la importancia relativa de los grupos de causas de muerte, entre sexos
muestra una tendencia semejante en ambos paises, es decir cuando una causa
tiene una importancia relativa mayor en el sexo femenino que en el masculino
en Holanda, también la tiene en México y viceversa. Sin embargo, en el total
de causas evitables se observa lo contrario; este hecho se puede atribuir,
principalmente, a la alta importancia relativa, en México, (para hombres) del

grupo de causas evitables por medidas mixtas-violencia (F).

Del total de las muertes masculinas registradas en Holanda en
1982-1983, el 14.7 por cientb se clasifican como evitables dentro de estas,
dos grupos de causas tienen la mayor importancla relativa, el grupo de causas
evitables por-tratamieﬁto médico precoz (B) y el grupc de causas evitables por
medidas mixtas-violencia (F}) que en conjunto representan el 10.5 por ciento

del total de las muertes.

En el caso de las muertes femeninas casi el 20 por éiento corresponden a
muertes evitables. Sin embargo, es importante destacar que la mitad de éstas
se encuentran en el grupo de causas evitables pof tratamiento médico precoz
(B) ¥ en menor importancia relativa en el gfupo (F); el resto de grupos de
causas evitables tilenen una importancia minima en las defunciones totales en

los dos sexos.

La situacién para México es muy diferente: las causas evitables
constituyen mds de la mitad de las muertes registradas en el pais, de las
cuales la mayor importancla relativa la constituven el grupo de causas por
saneamiento ambiental (C), las evitables por medidas mixtas-resplratorias (D)
y las evitables por medidas mixtas-primera infancia (E) en ambos sexos,
notdndose una importante diferencia entre sexos con respecto a la importancia
relativa del grupo de causas evitables por medidas mixtas-violencia (F) las

cuales representan casi una cuarta parte de la muertes masculinas.
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Con respecto al grupo de causas dificf{lmente evitables, éstas representan
en Holanda la mayor parte de las muertes, 68 por ciento en hombres y 63 en

mujeres, mientras que en México son de 20 por ciento y 25 en cada caso.

El  grupo clasificado como "Otras causas" muestran una importancia
relativa Semejante en ambos paises,

Debido a los diferentes niveles de mortalidad y a la diferente estructura
por edades de la poblacién no se puede ahondar md4s en la comparacién entre
estos dos pafses. Sin embargo, parece claro que a medida que la mortalidad
desciende pilerden importancia relativa aquellas muertas consideradas como

evitables tomando importancia las dificilmente evitables.

Para profundizar en la comparacién entre estos dos paises, ahcra se
desglosardn las diferencias en las esperanzas de vida al nacer, en términos de
la contribucién de los grupos de edad y causas de muerte en dichas

diferencias.

Las férmulas (3) y (5) del capitulo anterior, permiten efectuar dicho

desglose. En este caso los superindices "1" y "2" significan México y Holanda

respectivamente.

1. - Descomposicién de la diferencia en las esperanzas de vida al nacer

En el cuadro 21 se muestra la estimacién de las contribuciones por edad
en las diferencias entre las esperanzas de vida al nacer entre México y

Holanda en cada sexo.

En 1982-1983, la esperanza de vida al nacer en Holanda era de 72.8 afios
rara los hombres y de 79. 5 para los mujeres, mientras que en México en
1981-1982 estas eran de 63.66 y 70.24 atios respectivamente. De tal suerte que
las diferencias entre las esperanzas de vida al nacer en estos dos paises

resultan ser de 9.09 y de 9.24 afios en hombres y mujeres respectivamente.
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Cuedro 21

APLICACION DEL METODO DE POLLARD, PARA ESTIMAR LA DIFERENCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA AL
NACER ENTRE MEXICO 1981-1982 Y HOLANDA 1982-1983

Grupos de Contribucién
edodes  L,(MX) e (MK} L (HL) e (HL) @ (MX) @ (HL} w b En afos por cien
HOMBRES
0 100000 63.66 100000 72.75 0.0592 0.009% 68.2050 0.0498 3.3948 37.6947
-4 94254 66.52 99064 T2.44 0.0137 0.0023 67.0875 0.0113  0.7607 B.4471
5-9 92973  63.42 98832 68.60 0.0042 0.00% 63.2294 0.0028 0.1774 1.9693

10-14 92585 58.67 986606 63.6% 0.0043 0.0015 58.4362 0,0028 0.1627 1.8061
15-19 92192 53.91 98551 58.78 0.0095 0.0032 53.6597 0.0063 0.3398 3.7727
20-24 91321 49.40 98240 53.96 0.0171 0.0040 48.9037 0.0131 0.6404 7.1106
25-29 89777 45.21 97852 49.17  0.0205 0.0040 44.1911  0.0165 0,7293 8.0978
30-34 87952 41.10 97458 44.35 0.0221 0.0045 39,5310 0.0176 0.6976 7.7457
35-39 86027 36.96 97022 39.54 0.0277 C.0066 34.9372 0.0211 0.7383 8.197¢
40-44 83676  32.93 96386 34.79 0.0334 0.0107 30.4254 0.0228 0.6931 7.6966
45-49 80924 2B.96 95364 30.13  0.0434 0.0183 25.999%9 0.0251 0.6531 7.2523
30-54 77484 2594 93633 25.64 0.0550 0.032% 21.703%1  0.0221 0.4798 5.3271
55-5¢9 73339 21.42 90605 21.40 0.0757 (0.0563 17.5511 0.01% 0.3410 3.7861
60-64 &r992 179N 85647 17.49 0,105 0.0960 13.6156 0.0135 0.1843 2.0461
65-69 60937  14.469 77806 13.98 D.1448 0.161t 9.9743 -0.0163 -0.1628  -1.8078
70-74 52722 11.%9 66227 16.97  0.2117  0.2563 6.7297 -0.0446 -0.3000 -3.3311
75-79 42664 8.73 51256 8.41 0.2797 0.40%5 4.0313 -0.1298 -0.5234 -5.8112

80 y mas 32256 5.7 34034 6.39 2.0074
Ganancia total 9.004 100.00
MUIERES
0 100000 70,24 100000 79.48 0.0468 0.0072 74.8600 0.0397 2.9700 33.8278
1-4 95424  72.59 99286 79.06 0.0147 0.0019 73.7570 0.0128 0.9425 10.7343
5-9 Q4035 &9.45 99099  75.20 0.0031  0,.0009 69.8684 0,0022 0.1%02 1.71112

10-14 93764 6485 99005 70.27 0.0025 0.0008 6£5.0393 0.0016 0.1046 1.1910
15-1¢ 93514 60,01 98921 65.33  0.0039 D.0016 60.2276 0.0023 0,141 1.6066
20-24 93150 55.23 98767 60.43 0.0057 0.0017 55.3734 0,0040 0,222% 2.5386
25-29 92618 50.54 98599  55.53  0.0072 .0021 50.5788 0.0051  0.2560 2.9158

o

30-34 01956  45.88 98391 S0.64 0.0089 0.0029 45.7892 0.0061 0.2778  3.1435
35-39 91137  41.27 98108 45.78 0.0121 0.0040 41.0241 0.0081 0.3322  3.7841
40-44 90037  36.74 97712 41.95 0.0165 0.0067 36.7146 0.0098 0.3583  4.0805
45-49 88565  32.3 97057 36.21 0.0227 0.0115 31.5348 0.0112 0.3518  4.0064
50-54 86580 28.00 95946 31.60 0.0325 O0.0173 26.88Y% 0.0151 0.4068  4.6335
55-59 83813 23.84 94296 27.10 C.0493  0.0272 22.2955 0.0221 0.4936  5.6219
60 64 79781 19.92 91769 22.77 0.0754 0.0406 17.8593 0.0348 0.6209  T7.0715
65-69 73987  16.28  BB11S  18.61 0.1050 0.0656 13.6016 0.03% 0.53&%'  6.1065
70-74 66611 12.81 82520  14.69 0.1647 0.1150 9.6036 0.0497 0.4770  5.4330
75-79 56495  9.65 73652 11.15  0.2326  0.209% 6.0279 5.0229 0.1382  1,5736

80 y mas 44781 6,52 56653  8.13 ‘ 1,8203
Ganancia total B.78C 100.00

(MX): MEXICO, (HL}: HOLANDA. D = Q. (MX) - _Q (HL}
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Para fines de andlisis parece conveniente resumir, primero los resultados
de acuerdo e ciertos tramos de edades que participan en las diferencias
observadas entre México y Holanda para complementar depués,este andlisis, con

la participacion de las causas de muerte que afectan a estas edades

- Menores de un afio: esta edad es la que mayor participacién tiene en la
diferencia total, observada entre ambos paises, explicando con 3.4 afios (37.8

por ciento) para hombres y con 3 afios (33.8 por ciento) en mujeres.

- 1-14 afios: el tramo de edades 1-14 afios es el grupo que aporta muy poco
a la diferencia total pues, como se sabe, las tasas de mortalidad descienden
a partir de la edad cero hasta aproximadamente los 15 afios, donde se ubican
las tasas méds bajas. Dé tal manera gque, en conjunte este grupoc participa, en
el sexo masculino, con un afio en la diferencia total, de los cuales =6lo 0.16
corresponden al tramo de edad 10-14 v con 1.2 afios, y 0.10 respectivamente en

mujeres.

- Otro gran grupo de edad es el de 15-44 afios, en este segmento se da una
participacién muy diferente entre los sexos: mientras los hombres contribuyen
en la diferencia total con 3.84 afios (43 por ciento), las mujeres lo hacen con

1.6 afios (18 por ciento}.

- En los mayores de 45 éﬁos, esta situacién se invierte. los hombres
sé6lo participan con 0.67 afios (9.5 por ciento) donde se observan, incluso,
contribuciones negativas es decir, una sobremortalidad de Holanda con respecto
a México en las edades superiores a los 65. Por su parte las mujeres, en
estas edades, tienen mayor mortalidad que en Holanda participande en 1a

diferencia total com 3.02 afes (34.5 por ciento).

Los resultados esbozados anteriormente pueden complementarse con la
participacion de las causas de muerte que afectan a estas edades y gque pueden

ayudar a explicar mejor tales diferencias observadas.
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entre exanza vid

Los resultados de esta aplicacién se presentan en el cuadro 22.

- Menores de un afio: de los 3.4 afios que coﬁtribuyé esta edad, en el sexo
masculino, 2.8 aﬁos (82 por ciento) corresponde a causas evitables de.los
cuales, los grupo 6e causas por saneamiento ambiental (C); por medidas mixtas-
respiratorias (D) y por medidas mixtas-primera infancia (E) son los que mds
participan cén 0.88 afios, 0.75 y 1 aflc respectivamente. En total los grupos de
causasg- menciohados anteriormente contribuyen con un . 77 por cilento a la

diferencia observada.

En las mujeres se obServa.una situacién muy semejante: de los 3 afios 2.4
(81 por ciento) pertenecen a muertes evitables con 0.8l afios, 0.66 y 0.77 en
(C) (D) v (E) respectivamente. Es decir} en conjunto estos tres grupos
participan en el total de esta edad con un 75 por ciento. |

El resto se distribuye en las otras causas en los dos sexos.

- 1-14 afos: en este tramo de edades la partiéipacién de los hombres fue
de 1.1 afios. Sin embargo, cabe destacar que es el grupo de edad 1-4 el qﬁé
tiene la mayor contribucién con 0.76 afios y, de estos la mayor parte estd en
las causas evitables por saneamiento ambiental {(C) y evitables por medidas
mixtas-resplratorias (D). '

Por su parte, en las mujeres, de los 1.2 afos, 0.94 corresponde a los de
‘1-4, atribuible a los mismos gru§05 de causas que en los hombres., Con respecto
al grupo de edad 5-14, aunque su particlpacién es minima, el grupo de causas
evitables por medidas mixtas-violencia (F) adquieren importancia, sobre todo-

en el sexo masculino.

- 15-44 afos: los hombres contribuyen en este tramo de edad con & afios
de los cuales, 3.6 correspoenden a muertes evitables. Entre ellos el grupo
(F) es el que explica bdsicamente este aporte con 2.6 afios es decir, el 64 por

“ciento en el total de este grupo de edad, observandose la mayor partidipacién




CUADRD 22

ENTRE. MEXICO 1981-1982 Y HOLANDA 1982-1983

o L L L T

[ T LR R R R R R Y LA R LR

MEXICO: CONTRIBUCION EN AROS, POR GRUPOS DE CAUSAS SEGUN SEXD Y GRUPDS DE EDAD, EN LA DIFERENCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER

AVIT.

ANEMIAS GRIPE  BRONQ. Resto

TOTAL

0
1-4
5-1%4
15-24
25-34
35-44
4554
55-6b
65-74

TS5 Y MAS

MUJERES
TOTAL

0
1-4
5-14

15-24
25-3
35-44
©5-54
55-64
65-74

0.3064

0.0971
0.0536
0.0155
0.0157
0.0192
0.0208
0.0272
0.0330
0.0242
0.0000

0.4055

0.1003
0.0729
0.0177
0.0210
0.0300
0.0378
0.0455

| 0.0492

0.0311

75 Y MAS 0.0000

0.5196

0.0398
0.0154
0.0089
0.8213
0.0494
0.0875
0.1096
0.1282
0.0595
0.0000

1.5632

0.8749
0.254%
0.0452
0.0279
0.0352
0.0516
0.0688
0.09M9
01117
0.0000

1.5802

0.8088
0.3136
0.0472
0.0282
0.0395
0.0494
0.0605
0.0972
0.1359
0.0000

1.2255

0.7475
0.1145
0.0236
0.0211
0.0284
0.0467
0.0554
0.0839
0.1044
0.0000

1.1335

0.6557
0.1449
0.0227
0.0163
0.0221
0.0285
0.0444
0.0771
0.1218
0.0000

1.0033

1.0033
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000 .0
0.0000 -

EVITABLES: A, por vacunacidn/prevencién; B, por
medidas mixtas-primera infancia; £, por medidas mixtas-accidentes y violencia; G, resto de evitables por medidas mixtas.

Nota: los totales de los cuadros 21 y 22 no coinciden debide a que se utiliza una agrupacidn por edad diferente,

4.164T7 1.5626 10.3253

0.0413 0.0053 2.8092
0.0%0 0.0097 0.5621
0.1810 0.0062 0.2805
0.8115 0.0252 0.9228
1.0379 0.127% 1.2986
0.7724 0.3275 1.3065
0.5651 0.4160 1.243%
0.4049 0.3895 1.1314
2356 0.2558 0.7912
0.0000 0.0000 0.0000

0.6616 0.8B143 5.7557

0.0373 0.0053 2.4156
0.999% 0.010% 0.6570
0.0764 0.0068 - 0.1739
0.0870 0.0755 0.2500
0.0822 0.1357 0.3549
0.0731 0.1623 0.4129
0.0629 0.1286 0.3858
0.0702 0.15%6 0.5043

©0.0730 0.1395 0.5963

0.0000 0.0000 0.0000

diagnéstico o tratamiento médico precoz; C, por saneamiento ambiental; D,

~3.1664

0.1091
0.0243
0.0092
0.0355
0.0466
-0.0564
-0.4334
-1.0861
-1.8159
0.0000

0.134%

0.1213

0.0340
0.0214
0.0384
0.0607
0.0842
0.0476
0.0384
-0.3109
0.0000

0.3905

0.0649
0.0764
0.0260
0.01356
6.0227
0.0305
0.0351
0.0449
0.0764
0.0000

0.6218

0.0007
0.0006
0.0013
0.0031
0.0135
0.0394
0.1175
0.2224
0.2233
0.0000

0.8901

0.0008
0.0004
0.0013
0.0047

- 0.0081

0.0341
0.1326
03197
0.3834
0.0000

0.1137

0.0477
0.0150
0.0034
0.0024
0.0035
0.0046
0.0051
0.0111
0.0208
0.0000

0.1251

0.0445
0.019%%
0.0038
0.0025
0.0038

- 0.0042

0.0077
2.0131
0.0260
0.0000

0.11%

0.0130
0.0070
0.0061
0.00%¢
0.0112
0.0131
0.0150
0.0225
0.0225
0.0000

0.1513

0.0121
0.0107
0.0059
0.0103
0.0144
0.0149
0.0190
0.0283
0.0358
0.0000

0.0565 0.152%  1.1803

0.0300 0.1100 0.2103
0.0098 0.0276 0.0580
0.0013 0.0035 D0.0221
0.0006 0.0015 0.053¢
6.0015 ¢.0001 0.1117
0.0017 0.06071 0.1876
0.0038 ©¢.0107 0.2309
0.0037 0.0084 0.2203
0.0041 0.0162 0.0856
0.0000 0.0000 0.0000

0.0609 0.3086 1.2033

0.0299 D0.0%69 0.1853
0.0122 0.0388 0.0732
0.0013 0.0040 0.0223
0.0013 0.0024 0.0487
0.0014 0.0030 0.0812
0.0024 0.0074 0.1197
0.0027 0.0162 0.1603
0.0049 0.0406 0.2420
0.0048 0.0993 0.2706
0.0000 0.0000 0.0000

0.4117
0.1180
0.0377
0.0705
0.1413
0.2536
0.3830
0.4884
0.3400
0.0000

2.7393

0.3894
0.1548
0.0386
6.0700
0.1118
0.1827
0.3385
0.6486
0.8249
0.0000

9.2278

2.9700
0.9425
0.2626
0.3335
0.5634
0.7340
0.8337
1.2858
1.2523
0.0000

por medidas mixtas-respiratorias; E, por

oL
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en la edades comprendidas entre 25 y 34 afios. Le sigue el grupo "resto de
causas evitables (G) con 0.5 afios (11.8 por ciento).

En el casc de las mujeres sin embargo, el aporte, a la diferencia, entre
estos dos paises, es muy diferente: de los 1.7 afios, 1 corresponde a muertes
evitables y de estas la mayor importancia la tiemen el grupo (G) con 0.4 afios,
(35-44) después el grupo "otras causas” con 0.4 afics, Yy en menor medida el
grupo (F). En total estos tres grupos contribuyen con un 58 por ciento en el

total de este grupo de edad.

- 45 afios y mds: en estas edades los hombres participan con 1.2 afios
resultadc que surge de aportes positives y negativos. En total debido a
muertes evitables este grﬁpo contribuye con 3.17 afios pero el grupo de causas
dificilmente evitables la contribucién la hace con -3.33 afios es decir, la
mortalidad por estas causas es mayor en Holanda. Un argumento atractivo a este
fenémeno, segin un estudiozs, seria que las condiciones de alta mortalidad al
comienzo de la vida eliminarian a los menos aptos, aumentando asi la vitalidad
general de la poblacion sobreviviente. Sin embargo, también es posible que
tanto la omisién de registro como la exageracién de la edad de los fallecidos,
en Mexico sean factores implicitos gue expliquen esta situacién.

De todas maneras, este fenémeno merece mds atencién. Para profundizar el
andlisis al respecto, se abrié el pgrupo de causas dificilmente evitables con
el fin de identificar cudles causas serian las responsables de esta situacién.

Observando el cuadro 23, donde se muestran los resultados de este
ejercicio, surge claramente que las enfermedades del corazén y clertos tumores
malignos entre los cuales se destaca el de la trdquea y ﬁulmén contribuyen en
forma sustancial a la sobremortalidad masculina en Holanda con respecto a
México. Estas dos causas de muerte, en conjunto, explican mds del del 74 por

ciento de la diferencia total observada de este grupo de causas.

28 Naciones Unidas. " Niveles y tendencias..." op.cit,
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CUADRO 23

CONTRIBUGCION, EN ANOS, POR CIERTAS CUASAS Y EDAD, EN 1A DIFERENCIA
DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER ENTRE MEXICO Y HOLANDA. HOMBRES

............................................................................

----------------------------------------- TOTAL
Tumores malignos
GRUPO Mal = @ m---eeeeneanao-- Corazén Total
DE Evita Defi- Otras trdquea resto Resto de
EDADES bles  nidas ¥ pulmén tumores dif.ev.
HOMBRES
TOTAL 10.33 0.39 2.24 -1.10 -0.79 -1.24 -0.03 -3.17 9.79
0 2.81 0.06 0.41 0.060 0.00 0.06 0.05 0.11 3.40
1-4 0.54 0.08 0.12 0.00 -0.01 0.03 0.00 0.02 0.76
5-14 0.28 0.03 0.04 0.00 -0.01 0.01 0.00 0.01 0.35
15-24 0,92 0.01 0.07 0.00 -0.01 0.03 0.01 0.04 1.04
25-34  1.30 0.02 O0.14 0.00 -0.01 0.05 0.01 0.05 1.51
35-44 1.31 0,03 0,25 -0.02 -0.04 -0.01 0.02 -0,06 1,53
45-54 1.24 0.04 0.38 -0.13 -0.12 -0.19 0.02 -0.43 1.23
55-64 1.13 0.04 0.49 -0.37 -0.25 -0.45 -0.01 -1.09 0.58
65-74 0.79 0.08 0.34 -0.57 -0.35 -0.76 -0.13 -1.82 -0.61
75 Y+ 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Las mujeres contribuyen de una manera positiva en todas estas edades a la
diferencia con 3.7 afios; de estos 1.5 afios corresponde a muertes evitables de
los cuales el grupe "resto de cuasas evitables" (G) participa con 0.4 afios; el
grupo de causas evitables por saneamiento ambiental (C) con 0,29 afios; y el de

evitables por medidas mixtas-respiratorias (D) con 0.24. Otro grupo de causas

que: participa de manera importante es el de "otras causas” que lo hace con 1.8

afios sobresaliendo dentro de éste, la Diabetes Mellitus con 0.8 afios, causa

muerte que afecta principalmente a las edades adultas.

Los resultados de esta comparacién indican que las diferencias en

de

el

nivel de la mortalidad entre México y Holanda estdn explicadas principalmente

por la mortalidad infantil y por la de los jévenes-adultos, en los hombres y

por la infantil y adulta en las mujeres,

Las diferencias que se observan en la participacién de los grupos

de

edades entre los sexos pueden explicarse por una parte, por el tipo de causas
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de muerte que afectan a estas edades y, por otra por el reflejo, sin lugar a

dudas, del diferente nivel de desarrollo entre México y Holanda,

Como ya se mencioné, otra manera de enfocar este andlisis es observar
cual seria el efecto sobre la esperanza de vida al nacer si, se lograse
reduclr el nivel de la mortalidad mexicana al mismo nivel de Holanda, en

ciertas causas.

La disminucién de la mortalidad masculina por causas evitables, al mismo
nivel que Holanda de 1982, contribuiria con 10 afios en la ganancia de la
esperanza de vida al nacer. Sin embargo, se perderian 3.2 ailos debido a

muertes por causas dificilmente evitables.

La reduccién de la mortalidad por csausas evitables relacionadas con
causas de tipo infecclosas y respiratorias (C) y (D) significaria una
ganancia, en la esperanza de vida al nacer, de 2.8 afios de los cuales en casi

dos participarian los menores de 5 afios de edad.

Otro aspecto interesante de esta comparacidén, es que la poblacidén
masculina mexicana ganarfia 4.1 afios de vida gi las mn#rtes por accidentes y
violencia (F) se redujerdn a los niveles de la poblacién masculina Holandesa.
De estos 4 afios, el grupc mds beneficiado seria el de edad 25-34 que

contribuirian en la ganancia de la esperanza de vida al nacer con 1.04 afios.

Es decir, sélo tres grupos de causas (C), (D) y (F), concentrados en
algunos grupos de edad, tendrian un efecto de una ganancia de 6.9 afios en la
~esperanza de vida al nacer masculina, si estas se redujerdn al mismo nivel que

en Holanda.

Otro grupo de causas que también contribuiria de manera importante es el
relacionado con "Resto de causas evitables" (G), donde se encuentra la causa
de muerte por cirrosis. Su reduccién provocaria una ganancia en la esperanza

de vida al nacer masculina de 1.56 afios.

El resto de causas evitables como son (A), (B) ¥ (E) tendrian efectos
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menos importantes de cualquier manera su reduccién también beneficiaria en la

ganancia-de.la esperanza de vida al nacer masculina.

La disminucién de la mortalidad femenina, por su parte, al mismo nivel
que Holanda ganaria en su esperanza de vida al nacer 9.22 aitos, de estos 5.8
se lograrian gracias a la reduccién de la mortalidad por causas evitables; 0.6

a la reduccién de las dificilmente evitables y 2.7 a "otras causas".

Dentro de las causas evitables, la reduccién de la mortalidad en el grupo
de causas evitables por saneamiento ambiental (C) y por medidas mixtas-
respiratorias (D) contribuiria con 2.6 afios con una importante participacién
de los menores de 5 aflos; el grupo (G) ayudaria com 0.8 afios, sobretodo en las

edades jévenes-adultas.

De lo que se ganaria en el grupo de "otras causas", 0.89 afios se deberia

a la reduccion de la mortalidad de la Disbetes Meilitus con una importante -

participacién de las edades avanzadas.
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CONCLUSIONES

En el estudio de la mortalidad el andlisis por causas de defuncién es una
herramienta de suma importancla porque permite identificar los factofes que
determinan los niveles y tendencias de la mortalidad. En otras palabras
cualquier intento por hacer reducir la mortalidad debe pasar necesariamente
por el estudio de los factores determinantes de esta variable, asi como

considerar 1la interrelacién entre ellos,

Para la realizacién de un estudio sobre mortalidad es indispensabie
conocer la calidad de la informacién que se utiliza, en particular la de la
mortalidad por causas de defuncién. La calidad de 1la informacién sobre
mortalidad se evalda generalmente en términos de su cobertura y contenido.
Como se vié en el capitulo 1, en México durante el periodo en estudio el
subregistro de defunciones se sitdia alrededor del 10 por ciento; el porcentaje
de certificacién médica en 82 por ciento y el de causas mal définidas en
aproximadamente 10 por ciente. En consecuencia, dentro del bontexto
latinoamericano, México ha sido considerado como un pais con informacidén
"relativamente buena" sobre mortalidad por causas, esto quiere decir que para
el periodo en estudio se estd trabajando con una representatividad aproximada
del 80 por ciento de las defunciones por causas realmente ocurridas en el
pais. De todas maneras debe sefalarse que subsisten problemas relacionados con
la comparabilidad de los diagnésticos de las causas aun cuando éste sea

certificado por médico

Para agrupar las causas de muerte se consideré el criterio de
evitabilidad propuesto por E. Taucher, ya que permite identificar los factores
que intervienen en las enfermedades. De esta forma al desagregar el cambio en
la esperanza de vida al nacer en muertes evitahles por edad se propercionan
elementos para considerar la wvariable mortalidad en los programas de salud

tendientes a la reduccidn de la misma.




76

Las defunciones evitables representaban, en 1969-1971, cerca del 60 por
ciento de las muertes registradas en el pails, para 1981-1982 ain siguen
representando mads del 50 por ciento. Las reducciones relativas que se observan

en este grupo de causas son atribuibles, en gran parte, a las mujeres.

Dentro de las causas evitables, el grupo de causas evitables por
vacunacién o tratamiento preventivo (A) disminuyé su importancia relativa
reépecto del total de las defunciones bdsicamente por el descenso relativo tan

importante que mostré el Sarampién, el cual casi se erradicé en 1981-1982.

Por su parte, el grupo de causas evitables por diagnéstico o tratamiento
médico precoz (B) mostré ligeros incrementos relativos, lo cual obedecis al
aumento relativo de los tumores del aparato genitourinario en ambos sexos. Sin
embarge, la mayor importancia dentro de este grupo la representan las Otras

enfermedades del aparato digestivo.

El grupo {(C) evitables por saneamiento ambiental, donde estdn incluidas
las enfermedades infecciosas-intestinales y parasitarias, a pesar de su
reduccién tan importante, todavia vrepresenta el 9 por ciente de las

defunciones registradas en el pais en 1981-1982.

Con respecto al grupo de causas evitables por un conjunto de medidas
mixtas (D-G), su evolucién se caracteriza por un ligero incremento (2 por
ciento), pero en su estructura se dieron cambios relevantes. Asi, mientras la
Neumonia pierde importancia relativa (pasando de 14 por ciento del total de
las defunciones a 7), los accidentes y violencia aumentan de una manera
relevante; esta causa de muerte presenté un comportamiento diferente entre los
sexos pues fue la poblacién masculina (principalmente los jévenes-adultos) la
que mds gufrid este incremento. En mencer medida la cirrosis hepdtica (en el

caso de los hombres} aumenté su importancia relativa,

El grupo de causas dificilmente evitables, como era de esperar dado que
disminuyé¢ el nivel de la mortalidad, cobré importancia relativa debido
principalmente al aumento relative de las muertes por enfermedades del

corazdén y las cerebrovasculares.
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El mejoramiento de la calidad de la informacién por causas se refleja en
la disminucién relativa de las muertes por causas mal definidas (en todos los

grupos de edad se observa este descenso).

El grupo residual "otras causas" representa alrededor del 20 por ciento
de las defunciones que se registraron en 1981-1982, de las cuales la Diabetes

Mellitus constituye el 4 por ciento con mayor incidencia en el sexo femenino.

La composicién de los grupos de causas mencionados anteriorménte por
grupos de edades muestra que la estructura de las causas evitables se
caracteriza por ser principalmente joven. De éstas, las evitables por

saneamiento ambiehtal y las de medidas miXtas-resﬁiratorias {(C vy D) afectan

principalmente a los mencres de cirnco aflos conm un comportamiento similar

entre los sexos, mientras que las evitables por medidas mixtas- Accidentes y

vicolencia (F) se concentran en las edades jévenes y adultas, encontrando su
expresién mdxima en el tramo de edades 15-34 y esta situacién se observa de

manera marcada en el sexo masculino y, en menor medida, en ¢l femenino.

Por otra wparte, las causas difficilmente evitables afectan’ mis a 1la

poblacisén maybr de 45 arfios.

Dentro del grupo "otras causas" la Diabetes Mellitus toma impotrtancia a

partir de los 45 afios con mayor incidencia en las mujeres.

_El ‘nivel de la mortalidad ha experimentado uh continuo descenso desde
principios de siglo, intensificiddose a partir de 1930, con un ritmo cada vez

mds lento a medida que va alcanzarnido .niveles mas bajos. Durante el periodo en

estudio 1la esperanza de vida se increment6é de 59.5 en 1970 a 63.4 en 1980 en’

hombres y de 63.6 a 69.4 en mujeres respectivamente,

El método de Pollard permite deéagregar la ganancla en la esperanza de
vida al nacer y el diferencial por sexo en contribuciones por grupos de edad

y causas de muerte durante un periedo dado.

Los grupos que mds contribuyeron para el mejoramiento en la esperanza de

vida durante el periocdo 1969-1971 a 1981a1982; son los mAs jovenes,
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especlalmente los menores de cinco afios. La ganancia total fue de 4.54 afios y
de 7.21 en hombres y mujeres respectivamente; de éstos, 2.5 y 2.8

corresponden a los menores de 5 afios en su orden.

Estos resultados son muy semejantes a los que se obtuvieron con la
aplicacién de la técnica sugerida por E. Arfiaga (Anexo ITII). La semejanza que
se observa en ambos métodos da conflanza a la validez de las conclusiones que
se despfenden_ del andlisis. Suponiendo que los datos son relativamente
confiables. '

los grupos de causas que mds contribuyeron al mejoramiento de la
esperanza de vida fueron el de las evitables por medidas de saneamiento
ambiental (C) y el de evitables por medidas mixtas-respiratorias (D), con un

aporte en su conjunto del 71 por ciento en los hombres y 46 en las mujeres.

Dentro de las causas evitables, el grupo de causas evitables por
medidas-mixtas accidentes y violencilas (F) contribuyé en forma pegativa y en
todos los grupos de edad al cambio en la esperanza de vida al nacer durante

el periode, aspecto que se observa mucho mds en el sexo masculino.

Los resultados de la aplicacién del método de Pollard indican que las
enfermedades infecciosas y parasitarias (C) y respiratorias (D) presentaron
descensos muy importantes, las mismas que relacionadas con la mortalidad de
los menores de cinco afios explican la mayor parte de la reduccién de la

mortalidad general para el periodo en estudio.

Con respecto a los resultados del diferencial por sexo, la mayor

- sobremortalidad masculina, en cada momento, se observa en los menores de un

afio.

Al final del periodo la sobremortalidad masculina se acentia en las

edades jovenes adultas y disminuye en las edades avanzadas.

En los dos momentos la sobremortalidad masculina es explicada en forma
muy importante por la mortalidad debido a causas evitables. En 1981-1982 el

80 por ciento del diferencial estd explicado por este grupo de causas.
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Dentrc de las causas evitables sobresale el grupo de causas por
accidente y violencia (F); que estd explicando bdsicamente el diferencial por

sexo, situacidén que se acentua en las edades jévenes adultas.

De la comparacién realizada entre México y Holanda, se desprende que los
menores de un afio , en ambos sexos, son los que contribuyen de una manera
importante para explicar las diferencias observadas en las esperanzas de vida
al nacer. Los principales grupos de causas que son responsables en esta
diferencia y en esta edad son el de evitables por saneamiento ambiental (C),
el de evitables por medidas mixtas-respiratorias (D) y el de evitables por
medidas mixtas-primera infancia (E). Constatdndose que la reduccién de estas
causas y en esta edad lograrian importantes ganancias en la esperanza de vida

al nacer,

En el sexo masculine se pudo apreciar que falta mucho por ganar en las
edades jévenes-adultas si se combaten las muertes relacionadas con los
accidentes y violencias. En cambio, en el sexo femenino las edades en donde se
puede lograr importantes mejoras es en las adultas (mayores de 45), donde la
incidencia del grupo de causas "resto de evitables", gque incluye las muertes
maternas, y el grupo de causas "otras", donde se encuentra la Diabetes
Mellitus, explican en gran parte la sobremortalidad femenina de México

respecto a Holanda.

Un hecho significante lo constituye la sobremortalidad masculina en
Holanda por causas dificilmente ewvitables (principalmente enfermedades del

corazdén y ciertos tipos de tumores malignos}.

En resumen de esta comparacidén se puede concluir que si se lograra
reducir la mortalidad por causas evitables como las infecciosas, parasitarias
y respiratorias por una parte y las relacionadas con accidentes y violencias
por otra, se podrian lograr importantes ganancias en la esperanza de vida al

nacer en Méxlico.

lLa salud publica en México ha adelantado muy significativamente desde

1930 hasta la fecha; sin embargc, un alto porcentaje de muertes que ocurren
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en el pals serfan fiAcilmente evitables (53 por ciento en 1981-1982), dado el
tipo de muertes y las circunstancias en que ocurren. Las muertes infecciosas,
intestinales y @parasitarias, respiratorias asi comc los accidentes y
violencias todavia son cuantiosas en términos absolutos y relativos y en
relacidén con niveles posibles de alcanzar si el desarrcllo, en toda 1la
expresién de la palabra, se orientara no tan s6lo en forma cuantitativa sino

también de una manera cualitativa.
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ANEXO 1

COMPATIBILIZACION ENTRE LAS REVISIONES VIII Y IX DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

.................................... [-=eneemmmmm ettt e
| Novena Revision | Dctava Revision
|oerese s |oomeeeenen s
ENFERMEDADES | Cédigos i Cédigos i Cédigos
| Anuarios (oMs) | CIE | CIE
..................................... T R ACLELRETO R R Tl FUERCRT TP LTI P
! I t
Fiebre Tifoidea ....cuvvencnnss | 011 | 002.0 | A2
i ! |
Otras enfermedades infecciosas | | . |
intestinales ..........cocevnn | 010,019 012-016 | 001,004 009 | A1,A5, A4, A5
| I |
Tuberculcsis del aparato | i ]
respiratorio «.c.ccveesseasnons | 020-021 | 010-012 | a6
I | I
Otras formas de tuberculosis .. | 022-025,029 | 013-616 | A7-A10
| i ' I
Tosfering ....ceenees arrseseenn | 034 | 033 | A6
| I |
Infeccidn Meningocécica ...... | 036 | 036 | A9
I | }
Tétanos ........ | 037 | 037 | A20
| | !
Otras enfermedades bacteriales | 030-033 035,038 | 020,023, 030,032,| A11-A15,A17,A18,
| 039 | 034,035, 038 | A21
| | !
Sarampidn ........ Craeerrianres | 042 | 055 | A25
| | I 1
Otras enfermedades virates..... | 040,041 043-049 | 045,050, 056,060, A22,A24,A26-A29
| | 052-064, 070,071 |
| | 076 |
I | |
PRLUAI SO +eveerenerarrareenens | 052 | 084 | A31
| | |
Enfermedades venéreas.......... | 06 | 090-099 | A34-A38
| I |
Todas las demis enfermedades | 050,051 053,054 | 080-083, 085,086 | A30,A32,A33
infecciosas y parasitarias..... | 059,07 | 100-139 | A23,A39-Ab44
! | I
Tumor maligno de ia cavided bucal | | i
y de la faringe .....cooivennns | 08 | 140-149 | A4S
! I |
Tumor M. del eséfago .......... j 090 | ¥50 | Ass
I | !
| o1 | 151 | A&7 :

Tumor M. del estdmago ........
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Tumor M. de los intestinos
excepto recto ....c.cavamcuness

Tumor M. del reéto ............
Tumer M. de la laringe ........

Tumor M. de la triquea, bronquios
y del pulmén, nc-esp. como sec.

Tumor M. de la mama ...cccuauas
Tumor M. del cuello uterino ...

Tumor M. de otras partes de Gtero
y de las no-especificada ......

Tumor M. de la préstata ....... -
Tunor M. de todes las demds
localizaciones y de las
localizaciones no especificadas.

Leucemia y Aleucoamia v..ovvnsas

Linfosocroma y otros tumores del

sistema linfético y hematopoyético

fumores benignos y tumores de
naturaleza No-eEp. ...eeceeenn.

Diabetes Mellitus
Enfermedades de las glandulas
endocrinas, del metabolismo y de

L@ BANIIre tiucvescssnmmrnacnas ]

Avitaminosis y otros estados
carenciales .....ecevsesernmes |

ANEMias .ceuvamevcnsiomansanns
Deficienciamental ......vreae
Meningitis ...... enaerananaan

Esclerosis miltiple
tesclerosis sin placas) ......

Epitepsia «covrivssneansonncans

122

124
095,126,
REST

141
140, 149

1517
181

180,182 183,189
209

190-193
200
21

220

223

225

!
L
I
I
I
I
!
I
|
!
!
I
I
I
I
I
I
i
I
|
|
f
|
;
I
i
I
I
I
I
|
!
I
I
|
I
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|
|
I
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|
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;
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I
I
I
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t

153
154

161

162
174

180

179,182
185
155.0,188
190- 199

204-208

201

210-239

250

240-246, 285-289
272.0,272.1,
278.0

260- 269

280-285

290-319

320-322

340

345

3

-4
©

-
N
[=]

>
w
-

3
£

b
L]
w

AS

L+

AS7

AS2,A53,A58

5

-
0

AS0

A8

AG4L

RS2, AE3, A6, ALE

v

Ad!

S
£

AS9-ATY

3
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|
|
I
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!
!
!
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|
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I
I
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I
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Enfermedades del sistema nervioso | 221,222 224,229 | 330-336, 343,344, |

y de Los Srgence de Los sentidos | 23,24
Fiebre reumitica ............. | 250

Enfermedades reumética crénica del |

COrazon .....eu.-.. Semammraees -} 2%

I
Enfermedades hipertensivas .... | 26

I
Enfemedad arterioesclerédtica y |
degenerativa del corazén y otras |
enfermedades del corazén ...... | 27,28

I
Enfermedades cerebrovasculares | 29

1
Enfermedades de las arterias | 300-302

!

Otras enf. del aparato circulatorio| 303-305 309

1
Infecciones agudas de las vias |
respiratorias superiores ...... | 310-312 320
' i
NEUnONT® «.vsonnerss resareanns ' | 321
(
Gripe o influenza ............. b 322

Brorq. crénica y no-esp.

enfisema y asd ......ccciena.. 323

Otras enfermedacdes del aperato

respiratorio ,...... crrrmaaaaes 319,329
Ulcera del estémago, del duodenc .
y_gastritis Y cpodenitis R 36
Apendicitis ..uvvincvvrrracaan 342
Obstrucc.ién intestinal y hernia 343,344
Cirrosis hepatica ........ 347

|
|
f
|
!
|
|
|
|
I
|
I
I
I
I
|
oOtras enfermedades del aparato |
|
1
I
|
|
|
|
|
|

digestivi c..vvsrenannennenanns 348,349
Nefritis aguda, crénica y otras -
enfermedades de nefritis y

no-especificades ........... 350
infecciones del rifbn ........ 35
Hiperplesia de \a préstata .... 360

313-315  324-327

33,340, 345,346

| 360-389
L
| 390-392

393-398

401-405

410-416, 420-429

430-438

440-448

451-459

5§§

~

470-474, 494-496

500-508, 511

540-543

550-553, 560

w

[a!

520-530, 562,564

574-575.1

w

80- 589

wn
(=2

I
|
!
|
[
!
I
I
!
|
{
I
|
}
I
|
|
|
I
|
I
I
|
|
|490493
I
I
!
I
!
|
I
I
I
I
!
I
|
!
|
!
I
I
|
|
| 59
!
!

60

|-

|ATS-A79

i
| ABO
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Enfermedades del aparato genito- | 352,353 361-363 | 592,504, 595,603 |
urinario .......... Ceeemeeeeas | 359 369,37, | 605,606, 610-629 | A108,A110,A111

| I b
Toxemia del embarazo y del estado | |

puerperal y sborto ............ | 38,3 630-639, 642,643 | A112,A114,A115
| I
Hemorragia del embarazo y del parto]| 396 840,641, 666 | A113
B |
Infecciones y otras complicaciones | |
del parto y del estado puerperai. | 392,393, 3% 647,648, 670-676 |

|
I
|
!
!
I
t
Parto sin mencidn de comp. .... | 399,40, 41 | 646.56,660, 650 | A116,A117,A118
I | I
Enf. de la piel y del tejido | | |
celular subcutdnec y otras | | ]
enfermedades de la piel y del | | |
aparato osteomuscular ......... | 42,43 | 680-739 | A119-A125
I I |
Espina bifida y meningocele .... | 440 | 741,742.3 | A126
I I I
Malformaciones congénitas del | | |
aparato circulatorio ...... cene | 442 | 745-74T | n127,A128
| | |
Las demis enfermedades congénitas | 441,449 443-447 | 740,742.0-742.2, |
| | T42.4-T42.9, {
| | 749,754.0-754.2, |
f | 754.4-756 | A129-A130
' I | I
Enfermedades originades en al | | i
perfodo perinatal ...... . | 450-455, 459 | 760-779 | A131-A135
| i i
Senilidad sin mencién de psicosis | 465 | 97 | A136
! I I

Causas mal definidas y desconocidas| 460-464  466,467] 7BD.6,785.0-785.3|

de morbilidad y mortalidad .... 469 788.0,788.2, i
789.0,798.0,799.1| A137

|
Accidentes de vehicutos de motor E4TY E810-819 | Ae138

!
E800-807 E826-829)

!
|
|
|
i
Otros accidentes de transporte |
| EB30-838 EB4O-845] AE13®
|
|
[
i
|
]
|
I

E472-474 E4T0,479

|
!
|
!
!
I
I
I I
|
|
I
I
I
|
I

Envenenamientos accidentales ... E4B E850-869 | AE14D
Cafdas accidentales ............ ESO EB80-888 : AE141
Accidentes causados por el fuego ES1 EBP0-899 I| AE142
Ahogamiento y sumersidn accidental | E521 ES10 I AE143
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Accidentes causados por una i | |
sustancia ardiente, por un i i i
ifquido corrosivo, por el vapor vy | | ]
por radiaciones....crccccenuens | €523 | E?19-920 | AE145
! I !
Accidentes causados por explosién | { i
de material combustible ........ | E524 | E922 | AE144
I I I
Todos ios otros accidentes ..... | E49,520 ES522,529| E870-879 E900-909|
| ES3 | E914-915 E930-949| AE146
I I I
Suicidio y lesisn infligida a sf | | i
MiSMO oevverrennnnnnns vereeveees | E54 | E950-959 | AE147
I I |
Homicidio y traumatismo provocado | | |
intencionalmente por otras ] I ]
PErSONAS .uousesrassannnnconars | E55,ES6 | E960-999 | AE148-AE150
.................................... T L LCTITIT TP R EEEEEETY PEEETEEPETPEPERPE
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ANEXO II
MEXICO: TABLA DE MORTALIDAD 1969-1971
MASCULINA

Edad m(x,n)} g{x,n) 1(x) d(x,n) L{x,n) T(x) e(xr) P(x,x+n)
P(b): 0.91217

0 0.07874 0.07448 100000 7448 94598 5930570 59.31 0.97266
1-4 .0.,00938 0.03664 92552 - 3391 361486 5835972 63.06 ---
- 5-9 0.00197  0.00982 89160 B76 443613 . 5474486 61.40 0.99200
10-14 0.00123 . 0.00515 88285 543 440065 5030874 56.98 0.99195
15-19 .0.00200 0.00994 87741 . B72 436528 - 4590808 52.32 0.98699
20-24 0.00325 0.01611 86870 . 1399 430850 4154280 47.82 0.98222
25-29 0.00394 . 0.01949 85470 1665 423187 3723431 43.56 0.97853
30-34 0.00475 0.02349 83805 1968 4143103 3300243 39.38 0.97293
35-39 0.00624 0.03074 81837 2516 402894 2886140 35.27 0.96602
40-44 0.00761 0.03732 79321 2960 389203 2483246 31.31 0.95750
45-49° (,00981 0.04787 76360 3655 372664 2094043 27.42 0.94566
50-54 0.01261 0.06114 72705 4445 352412 1721379 23.68 0.92739
55-59 (0.01771 0.08481 68260 5789 326825 1368968 20.06 0.90142
. 60-64 0,02409 0.11362 62470 7098 294607 1042143 16.68 0.86333
65-69 0.03542 0.16268 55373 9008 254344 747536 - 13.50 0.81197
70-74 0.04901 0.21830 46365 10122 - 206521 493192 10.64 0.74315
75-79 0.07230 0.30616 36243 11096 153476 286671 7.91 ---
80 v+ 0.18880 1.00000 25147 25147 133196 133196 5.30 -——-
P{ 75,w): 0.46463
. FEMENINA
Edad m(x,n) q{x,n) 1(x) d(x,n) L(x,n) T(x) e(x) P(x,x+n)
' ' P(b): 0.92243
0. 0.06589 0.06297 100000 6297 95569 6317503 63.18 0.97284
1-4 0.00972 0.03794 93703 3556 365644 6221933 66.40 ---
5-9 0.00183 0.00910 90147 821 448685 5856289 64.96 0.99298
10-14 0.00098 0.00491 89327 - 438 4455337 5407605 . 60.54 0.99415
15-19 0.00136 0.00679. 88888 603 442933 4962068 55.82 0.99140
20-24 . 0.00209 0.01042 88285 = 920 439125 4519135 51.19 0.98813
25-29 0.00269 0.01334 87365 1166 433912 4080010 46.70 0.98492
30-34 0.00340 0.01684 286199 . 1451 427369 3646099 42.30 0.98059
35-39 0.00446. 0.02203 84748 1867 419072 3218730 37.98 0.97626
40-44 0.00516 0.02549 82881 2113 409123 2799657 33,78 0.97085
45-49 0.00669 0.063290 80768 2657 397198 2390534 29.60 0.96232
50-534 0.00871 0.04263 78111 3330 382231 1993336 25.52 0.94745
55-5¢ 0.01299 0.06292 74781 47086 362143 - 1611106 21.54 0.92283
60-64 0.01937 0.09237 70076 6473 334197 1248963 17.82 .0.88576
65-69 0.02972 0.13834 63603 8799 296018 914766 14.38 0.83462
70-74 0.04364 0.19676 54804 10783 247064 618748 11.29 0.76769
75-79 0.06419 0.27657 44021 12175 189669 371684 8.44 .-
80 y+ 0.17497 1.00000 31846 31846 182015 182015 5.72 R

P(75,w): 0.48970



Edad

1
5-
10-14

15-19 -

20-24

25-29 -
30-34 °
35-39"
40-44
45-49
50-54"
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 v+

0000000000000 O0 O

CO00ARoRCO0OO00COOoCo0

n{x,n)

06007
.00343
. 00084
.00085

.00341
.00411
. 00442
.00554
. 00669
.00869
.01099
.01513
.02189
.02891
.04218
.05557
17419

S m{x,n)

.04735
.00367
.00062

.00078

.00143
.00179
.00243
.00330
.00453
.00650
.00986
01507
.02098
.03287
. 04626
.15328

.00190

FOOCO0OO00000CO0COCOO0O

00049

.00115 -

HOO0O0OO000C0COOCOD0O0
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MEXICO: TABLA DE MORTALIDAD 1981-1982

q(x,n)

.05746
.01359
.00418
00424
.00944
.01692
.02033
.02188

.03288
.04251
.05350
.07290
.10376
.13482
.19078
. 24394
00000

q(x,n)

.04576
.01456
. 00309
.00246
.00389
.00571

.00891
.01207
.01635
.02241
.03196
.04811
.07263
.09969
.15187
.20734
. 00000

02734

.00714

1(x)

100000
94254
92973

92585
92192 .

91321

89777

87952

86027

83676

- 80924
77484

73339
67992
60937
52722
42664
32256

1(x)

100000
95424

194035
93744

93514

‘93150

92618
91956
91137
90037
88565
86580
83813
79781
73987
66611
56495
44781

MASCULINA
d(x,n) L{x,n)
5746 95661
1281 373788
388 463894
393 461941
- 870 458783
1545 © 452745
1825 444321
1925 434948
2352 - 424257
2751 411500
3440 396022
4145 377059
5347 353329
7055 322325
8216 284148
10058 238464
- 10407 187300
32256 185183
FEMENINA
d{x,n) L{x,n)
© 4576 96638
1389 378153
291 469446
230 468143
364 466658
532 464418
661 461435
819 457734
1100 452936
1472 446504
1984 437863
2767 425983
4032 408985
5794 384419
7376 351494
10116 307764
11713 253191
44781 292147

T(x)

6365667

‘6270006

5896218
5432324
4970383

4511600
“4058855

3614534
3179586

© 2755329
2343829

1947807
1570748
1217420
895095
610947
372483
185183

T(x)

7023911

6927274

6549121
6079675
5611532

5144874

4680455
4219020
3761286

3308350

2861845 -

2423983
1997999
1589015

-1204595 -

853101
545337
292147

e(x)
P(b):

63,
66
63
58
53,
49
45.
41
36
32.
28.
25,
21
17
14,
11.
8
5.
P(75,

e(

P(
70
72.
69
64
60.
55.
50
45
41,
36.
32,
28,
23,
19,
16,
12

9

6.
P(75,

66

.52
42
.67

91

.40

21

.10
.96

93
96
14

42
.91
69

59

73

74

w):

x)

b):
.24

59
.65
.85

01
23

.54
.88
27
74

1

00
84
92
28

.81
.65

52

w):

COOCOOOOOODOOIOD

cCoQooOSoO0CCQCOOC

Qo

P

0

0

P(x,x+n)
.93890
.98817
.99579
.99316
.98684
.9813¢9
.97890
.97542
. 96993
96239

95212

.93707
.91225
.88156
.83922
. 78544

49716

(x,x4n)

.94958

.98874
.99722
.99683
.99520"
.99358
.99198
.98952
.98580
.98065
.97287
.96010
.93994
.91435
87559
.82268

.53572
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ANEXO III

DESCRIPCION DE METODOS USADOS PARA ESTIMAR 1A CONTRIBUCION POR EDAD
Y CAUSAS DE MUERTE AL CAMBIO EN LA ESPERANZA DE VIDA

En este anexo se presentan dos técnicas que sirven para explicar cambios
en el nivel de la mortalidad, medido a través de la esperanza de vida al
nacimiento, a la edad x, o esperanzas de vida temporarias, en funcién de los

cambios observados por edad y causas de muerte.

La primera de ellas es la propuesta por J, Pollard2? ¥ la segunda la de

E. Arriagaso. Después de hacer una presentacién de . cada :una.de ellas, se
muestra una aplicacidén de ambas, y se justifica la seleccidén de la metodologia

utilizada para el desarrollo de este trabajo.

Método de Pollard

J.Pollard3l ha propuesto un método para analizar los efectos de los
cambios en la mortalidad en el aumento de la esperanza de vida, asi coma para
estimar el aporte de las causas de muerte por edad en la wvarlacién de la
esperanza de vida al nacer de una poblacién, durante un periodo de tiempo
dadc. Este método también puede ser utilizado para analizar las diferencias en
las esperanzas de vida entre dos poblacicnes cualesquiera, o bien el

diferencial por sexo,

29 Pollard, John H., " The Expectation of..." op.cit

- Cause of Death and Expectation of Life; Some Internatiomnal
Comparisons. International Union for the Scientific Study of Population and
Institute of Statistic. University of Siena. Siena, Italy, 7-12, July, 1986,

- On. the Decomposition of Changes in Expectation of 1life and
Differentials in Life Expectancy. Demography, Vol.25, No.2, May 1988.

30 Arriaga, Eduardo. " Measuring and Explaining...” op.cit

31 Pollard, John H., ™ The Expectation of..." gp.cit,
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nda; ted del método_de Pollérd

El razonamiento de Pollard es el siguiente32: una reduccién de
intensidad f; (@) en la fuerza de la mortalidad en un intervalo pequeno de
edades (x, x+4Qx) produce un incremento en la esperanza de vida al nacer (ed)
de la poblacién. Suponiendo que no hubé cambios en la mortalidad en los otros

grupos de edades este Iincremento puede estimarse de la siguiente manera:

xPo €X PAx ' &)
donde:
- xPo Trepresenta la probabilidad de sobrevivir desde el nacimiento
hasta la edad exacta X.
- e es la esperanza de vida a la edad x
- @ significa la reduccién en la fuerza de mortalidad en el
intervalo de edades (x, x+AX). '

La expresién (1) conduce a la sigulente férimula aproxkimada pars medir la
ganancia en la esperanza de vida al nacer en una poblacién entre el tiempo 1 y

el tiempo 2:

o0 .
es - & 7‘[(' X - £ ) xbg ex dx : (2)
Jowx - p
Dondé ;
- los indices 1 y 2 se refieren a los momentos 1 y 2 en el
tiempo trespectivanmente;

. las funciones yp, vy ef ya han sido definidas anteriormente

y
- Jﬂbx representa la fuerza de la mortalidad (o tasa
instantdnea de mortalidad) a la edad x y se define como el
limite de 1la prdbabilidad de muerte (p9x) © la tasa
central de mortalidad (;my), cuando n tiende a cero.
La formula (2) es razonablemente ekacta siempre y cuande las reducciones

en la mortalidad no sean muy importantes; de lo contrario, la ganancia en la

-32, Veise: Pollard, John H., " The Expectation of..." op.cit
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esperanza de vida se subestimarié debido a que los efectos de interaccién de

" las reducciones en la mortalidad en los distintos grupos de edades se estarian

ignorando.

Pollard33 desarrollé una férmula exacta, para explicar la ganancia en la
esperanza de vida en términos de 1las 'reducciones de 1a_mortalidad en edades
individuales pudiendo separar el efecto-principal (férmula (2)) y los efectos

de interaccién de varias ordenes. Relacicnes que se presentan a continuacién:
Sea My = [f¥ My dt - -1n P, (3)

entonces, la diferencia entre las esperanzas de vida al nacer se expresea

como ;

3 i .
el - ed - T{ex_p ( M,]i - M2 ) -1} xP(]5 dx (4)
s ' :

Tomando en consideracién que ypo es la derivada con respecto a x de

o
x‘p}, e, © integrando por partes em (4), se obtiene:

el - e = j(}{,% -)A.?;)éxp(ﬂx‘ﬂ:zn ) xPs €2

Vo (5)

Cuando se expande la exponencial de 1la ecuacion (5) en términos de los
pesos Qe (H% - M%), se puede obtener el efecto principal de la gananciaz en la
esperanza de vida al nacer debido a las reducciones en la mortalidad, que esta
dado por la relaciém (2) y los términos de Interaccién, siendo el de primer

orden:

1
f(M 'M )(/l'x /“'x) xPoex dx ‘ (6)
¥ la j -ésima interaccién esta dada por:

..... f( Ml . M2 yd ()‘% -)‘,% ) xp}, egt dx ' (7)

33 Pollard, John H., " The Expectation of..." gp.cit,
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Los términos de interacciém son de dificil interpretacidén y cdlculo, 34
Sin embargo, excepto en casos de poblaciones que tienen un nivel de mortalidad
muy alto (por ejemplo, menor de 55 afios de esperanza de vida al nacer) y que
luego experimentan reducciones muy importantes en su mortalidad, la proporcién
del cambio en ia esperanza de vida al nacer debido a los efectos de

interaccién es relatiwvamente pequefio,

Dasarrollando la férmula (5)35 se puede deducir la ganancla en 1la

esperanza de vida al nacer como:

od
2 i 1 2 2 ol
eg - ef "'f( X - %) xPo ex dx (8)
A M .

¥ por intercambio de los indices 1 y 2 y cambio de signo:
| L ‘
i r - L ot
0 o 1 2 %4y
eg -6 =J( px - X ) =xPo ex (9)
Ve M

Estas dos ecuaciones son exactas y representan las medias ponderadas de
las reducciones de la mortalidad en edades individuales entre los momentos 1 y
-2 en el tiempo. Cuando se dan mejoras en la mortalidad los pesos en (8) y (9)
superan, ambos, al peso 4p, el de la ecuacién (1) y por lo tanto se adicionan

| los efectos de interaccién al efecto priﬁcipal en el cambio de la mortalidad.

Dado que no existe ninguna razén tedrica en preferir usar la férmula (8)

"0 (9), el autor propone utilizar la siguiente férmula:

o
gt eg"-f(/u,l( - wd) vy ax (10)
'y S | .

donde Wy = 0.5 ( xp2 e+ ,pl ¢ Toan

que representa un promedio aritmético de los pesos de (8) y (9), el cual
declina con la edad en forma casi lineal desde una esperanza de vida al nacer

promedio del periodo ti y ty, hasta cero al final de la vida.

34 Un desarrollo mis amplio al respecto se presenta en: J.H.Pollard
"Cause of Death and Expectation ..." gp.cit.

35 véase J.H Pollard." On the Deécomposition of ... " op,cit



95

La integral en (1l0) no es conveniente para propésitos prdcticoes, Por lo

tanto se define asi:

xQn - [ M x+t At que a su vez es igual a: (12)
®¥Qn = -In (lyyn/1x) ' (13)

entonces para un ejercicio numérico

eg®- 8% (10k - 102 ) Vo + uQ} - 4Qf ) Wz +
(sQ5 - 5Q8) Wy 5 + (sQib - sQuf) V12,5 + ..., - (18)

o también, dado que xQn * n¥my ,
ot ol

e; - eg T (1mo - 1md) Wo + 4(4m} - Amf) Wz + 5(smk - smd) Wy 5 +
s5(sm - smd) W25 +. - 15)

donde pmy es la tasa central de mortalidad entre las edades x y x4,

Para estimar la diferencia en la esperanza de vida al nacer en una
poblacién para un periodo de tiempo, a través del método de. ‘Pollard, se.
utilizan bdsicamente las férmulas (14) o (15).

Esta metodologia puede extenderse para evaluar los efectos de los cambios
en la esperanza de vida al nacer en funcién de los cambios de la mortalidad

por causas de muerte y edad.

Esta extensién, se basa en el supuesto de que la fuerza de la mortalidad
en la edad X es la suma de las fuerzas de mortalidad por todas las causas en

la edad x, o sea:
X —éf (1) ' : (16)
“ P | o

donde ,A4'x(i) es la fuerza de 1la mortalidad por la causa (i).
Sustituyendo la ecuacién (16) en la expresién (10) se puede desagregar la

ganancia en la eéperanza de vida al nacer entre el tiempo 1 y el tiempo 2 o
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2 i : . .
sea (ed - €87}, en contribuciones especificas de causas de muerte segin grupos

de edades.

En la prédctica es recomendable utilizar log wvalores de nQx por causas
especificas de mortalidad en la ecuacién (14), 1la cual se obtiene
multiplicando los valores de nQx por la proporcidén de las muertes por la causa

especifica (i) en el grupo de edad (x, x+n), o sea:

eg*. eg': JE41Q°<1)1 - 1Q0(1)2) W, +JE4Q1<i)1 - 4Q1(D)2) Wy +

:£;<5Q5<i> ) - 5Q5(i)2) Wy s + ..., (17)
'y
Dy (1)
QL) = Oy * -coemeat
an

en donde nDx(i) represenﬁa las defunciones por la causa especifica (i).

Una limitacién de esta férmula es que el factor o peso (Wy) para una
causa pérticular es en si misﬁo una_funcién.del nivel de la mortalidad de
varias causas de muerte en las dos poblaciones incluida la causa misma. Sin
embargo, para propésitos descriptivos y analiticos esto, rara vez, tiene
efectos significativos.36 |

La férmula (17) se utiliza para estimar la contribucién de las causas de
muerte segun grupos de edades en la ‘ganancia de la esperanza de vids de una

poblac16n para un periocdo de tlempo dado.

_ Algunas con51deraciones hechas por el autor para la aplicacién de esta

férmulas son las siguientes:

a) el autor considera que la expresién del lado derecho en las férmulés
(14) y (17) es una buena aproximacién de la diferencia de las esperanzas de

vida observadas,

367 véase J.H Pollard." On the Decomposition of ... " gp.cit.
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b) en la aplicacién de las férmulas es importante asegurar que los
valores del lado izquierdo de la ecuacion sean consistentes con la del lado
derecho, en el sentido de que las tasas de mortalidad por causas deben
corresponder al mismo afic o periodo que las. esperanzas de vida basadas en una
tabla de mortalidad construida con datos de un periodo, pues en caso

contrario es posible incurrir en errores y el andlisis de la variacién en las

esperanzas de vida no sea correcto.
cién del método ollar
- Informacién bésica

La informacién necesaria’ para la aplicacién de esta metodologia se deriva
de las tablas de mortalidad y consisten en las 1%, que son los sobrevivientes

a la edad exacta x, y las esperanzas de vida a la edad x, eg para cada

momento.

- Procedimjento de célculo

Utilizando las férmulas (14) y (17) se puede estimar la contribucién por

edad y causas de muerte en la ganancia y/o diferencias en la esperanza de

vida al nacer3’,

anzd de vida al nacer sepgin edad

De acuerdo a la férmula (14) se calculan las ,Qy; (tasas instantdneas de
mortalidad entre las edades x. y x+n) definidas anteriormente, para cada
momento; posteriormente los Wy que son los factores de ponderacién a la
edad x; después se restan 1gs-nQ% v las nQ%.(la 1 menos la 2), resta que.
multiplicada por el factor de ponderacidn a la edad ¥ representa el aporte de

cada grﬁpo de edad a la ganancia y/o diferencia en la esperanza de vida al

37 Vale destacar que; las férmulas (1l4) y (17) pueden ser usadas para:
estimar la ganancia en la esperanzas de vida al nacer en el tiempo, entonces
los superindices 1 y 2 serdn los momentos 1 y 2; la diferenca por sexo en las
ed, aqui el "1" serd hombres y el "2" mujeres; y también para estimar la
diferencia en la esperanza de vida entre dos poblaciones cualesquiera, es

decir, comparar la poblacién *1" con la "2".
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nacer. Sumando los aportes de cada grupo de edad da como resultado ‘(en forma

aproximada) la ganancia y/o diferencia total de la esperanza de wvida al

nacer.

Estimacié e [ de la esperanza de vida al nacer sepin

causas de muerte, por edad,

Para estimar el aporte de las causas de muerte en la ganancia ¥y/o

diferencia de la esperanzaslde vida al nacer, se hace de lavsiguiente manera:

- se calcula la distribucién de las defunciones segin causas. de niuerte en
cada grupoc de edad (nDx (1)), y se aplica esta distribucién a las nQx
respectivas, siguiendo luego un procedimiento .andlogo a la estimacién por

edad, pero ahora empleando la férmula (17).
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El_método propuesto por E.Arriaga
Introduccién

Otra técnica sugerida, al respecto, es la de E. Arriaga38, la cual
también consiste en estimar los cambios en esperanzas de vida al nacimiento o
temporarias en funcién de los cambios de la mortalidad de cada edad o grupos

de edades y causas de defuncién.

En su articulo el autor presenta un juego de nuevos indicadores para
interpretar cambios en el nivel de la mortalidad asi como una técnica para
explicar dichos cambios en funcién de los cambios de la mortalidad en cada

grupe de edad.

En primer lugar el autor sefiala los problemas que conllevan los dos

indices frecuentemente usados para medir el nivel de la mortalidad o sea:

- la tasa bruta de mortalidad y

- la esperanza de vida al nacer

Como se sabe la tasa bruta de mortalidad, que es el indice mds sencillo y
de fédcil interpretacién, esta significativamente afectada por la estructura
por edades lco cual implica que no refleja necesariamente la tendencia real de
la mortalidad en situaciones donde esta estructura estd cambiando. Este
problema se ha solucionado parcialmente con el uso de tasas brutas
estandarizadas, sin embargo el tipo de poblacién estandar utilizada en el

procesc, influye en la tendencia de las tasas estandarizadas.

La esperanza de vida al nacer no tiene este problema. Sin embargo, sus
cambios no reflejan adecuadamente 1la magnitud relativa del cambio de la
mortalidad. Esto es, el incremento futuro depende del nivel ya alcanzado en

la esperanza de vida al nacer.

38 Arriaga, Eduardo. " Measuring and Explaining ..." op.cit.
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Una posibilidad, segin el autor, de evitar en gran parte los problemas
mencionados es realizar el andlisis con esperanzas de vida temporarias cuya

definicién se presenta a continuacidn:

ny = ememmean (18)

donde Tx y 1x son funciones de la tabla de vida y representan el numero
total de afios vividos por la generacién, a partir de la edad x y 1los

sobrevivientes a la edad exacta x, respectivamente.

Las esperanzas de vida temporarias permiten “excluir las edades que
generalmente contienen errores como por ejemplo, las iniciales y avanzadas.
Ademds este indicador brinda la posibilidad de comparar el cambio real
observado en ellas con el cambio méximo que la esperanza de vida temporaria

podria lograr desde el comienzo del periodo de tiempo. En simbolos:

s net;s - net _
nRCx Mm essssssusssssasw ( 19)
n - pex

donde: - ,RC§ es el cambio relativo de las esperanzas de
vida temporarias entre las edades, x y x+n en el
periodo (t, t%s); o

n¢t§s es la esperanza de vida temporaria entre
las edades ¥ y x+n en el momento t+s;

ne§ es la esperanza de vida temporaria entre
las edades x ¥y x4nen t ¥y

- n - ne§ es el aumento mAximo de afios que podria

haberse obtenido desde el nivel del afio t.

Otra ventaja del uso de las esperanzas de vida temporarias es que el
cambio de ellas puede expresarse en funcién de los cambios de la mortalidad
en cada edad o grupos de edades, andlisis que puede ser util en la
planificacién de programas de salud, mds ain si se combina éste con causas de

muerte, técnica que se presenta a continuacién.
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Descripcion del método

Recientemente wun procedimiento para la estimacién del' éambio de 1la
mortalidad en un determinado grupo de edades al cambio en las esperanzas de
vida a cualquier edad o esperanzas de vida temporarias, ha sido presentada por
E. Arriaga. En primer término se presentan las relaciones wusadas con
esperanzas  de vida al nacimiento ¥y luego para las esperanzas de vida

temporarias.

Arriaga distingue dos tipos de efectos del cambio de la mortalidad por
grupbs de edad en la'ésperanza.de vida: '

1.- Los efectos dabido al cambio exclusivo de la mortalidad en cada grupo
de edad en particular esto es:
a) Efecto directo
b) Efecto indirecto

2.- El1 efecto de las interacciones entre el efecto exclusivo de cada
grupo de edad y el efecto total.

El efecto directo en la esperanza de vida es debido al cambio en el
ninero de afios vividos dentro de un grupo de edad en particular como

consecuencia del cambio en la mortalidad en ese grupo de edad.

“El efééto indirecto consiste ‘del ntmero de afos vividos agregados a 1la
esperanza de-vida ﬁorque, el cambio en la mortalidad dentro (y sélo dentro) de
ese grupo de edad producird un cambio en el nimero de sobrevivientes al final
del intervalo de edades. La diferencia en los sobrevivientes (entre esos
sobrevivientes antes y después del cambio en la mortalidad) sers agregada o
substraida de los "afos vividos" a medida que ellos pasan a ﬁravés.de las
edadés sucesivas, asumiendo que la mortalidad, fuera de dicho grupo de edad,

no cambié y permanece con el mismo nivel.
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Ambos efectos, el directo e indirecto, son generados porque la mortalidad
cambié sélo al interior del grupo de edad en particular o bajo estudio (agui
se asume que la mortalidad no cambié en las otras edades). Consecuentemente la
adicién de estos dos efectos da el .efecto exclusivo del cambio de 1la
mortalidad de un grupo de edad especifico (y sélo de ese grupo-de edad) en la
esperanza de vida. No obstante:es conveniente;. al analizar estos dos efectos,

separarlos porque.su contenido es diferente.

Efecto de Interacciém: Este es el efecto que no se da en ningin grupo de
edad en. .particulaxr,siho en .el:cambio-de -la mortalidad’ en todas :las edades.
los sobrevivientes adicionales a la edad x+n afios resultante porque la

mortalidad cambio al interior de un grupo de.edad (x, x+n) ‘serdn expuestos a

los nuevos niveles de mortalidad después: de Ia edad x4n afos. Esto crea una.

interaccidén o un efecto de interaccién que se define como una diferencia entre

dos compenentes.: -

a) uno que resulta de los afios de vida que 'se ‘agregan porque los
sobrevivientes adicionales a la edad x+n afios continuardn viviendo bajo el
nuevo nivel de la mortalidad después que la mortalidad cambia y

b} el efecto Indirecto mencionade anteriormente.

La contribucién del cambio de 'la mortalidad em un''determinado’ grupo de
edades, al cambio -de las. esperanzas de vida al nacer se obtiene sumando ls&m
los efectos directos, indirectos.e Iinteraccién:

Dichos efectos se estiman de la siguiente manera:

Efecto directo
nEDyg = .-r:-- (ne®%S - ned) . @O

donde x es la edad inicial del grupo de edad x a x+n; 1y es la funcién de
sobrevivientes a la edad exacta x de una tabla de mortalidad; a es la edad

inicial de la esperanza de vida que se estd analizando, en este caso seria
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cero; t es el aflo inicial del periodo de s afios bajo estudio y la "e"
representa las esperanzas de vida temporarias entre las edades x y x+n del

grupo de edades para el cual se estima la contribucidn,

Para el calculo del efecto indirecto primero se estima la diferencia en
el nimero de sobrevivientes antes y después de un cambio en el nivel de 1la

mortalidad del grupo de edad a analizar esto es:

Rt
nCSx = 1x £oTTETesmees - 1x$'-n (21)
1t;5

donde: ,CSy; es el cambio de sobrevivientes y. 1, es una funcién de la

tabla de vida ya descrita.

Entonces el efecto indirecto es:
nElx = ---E---. exEn (22)

donde: ex&n es la esperanza de vida a partir de la edad x+n afos.

La adicién de estos dos efectos, el directo e indirecto, da como
resultado el efecto exclusivo de la edad o grupo de edad analizado al cambio
de la mortalidad. A estos dos se suma el efecto que se ha llamado de

interaccién y cuya definicién en simbolos es:

aly = <Soo- (T - o) (23)

Expresién en 1la cual todos los factores ya han sido definidos

anteriormente.

Como es obvio, el efecto del grupo abierto final solc serd dade por el

efecto directo el cual se estima de la siguiente manera:
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ED g4 = =-2oems e et}s - b (24)

Por lo tanto la contribucién total de um grupo de edad x, x+n al cambio

en la esperanza de vida es:
nCTlx = nEDg + REIx + Ix (25)
El cambio total de la esperanza de vida al nacer se puede expresar como:

© |
or = Z 0T S ' (26)
Kuil

donde ,CT; es la contribucién hecha pof cada grupo de edades.
Extensién de este protedimiento & causas de muerte

Esta técnica también puede usarse para estimdr la contribucién de 1las
causas de muerte al cambic en las esperanzas de vida. La inclusién de las
causas de muerte dentro del andlisis se hace con el supuesto de que dentro de
cada tasa central de mortalidad, las tasas centrales de moartalidad por causas
especificas de muerte se distribuyen uniformemente es decir se adopta el
supuesto de proporcicnalidad.

El cambio de las- tasas centrales de mortalidad desde el afio t al t+s es:

© pCM§ = mb - %S (26)

- Dado el supuesto de proporcionalidad las tasas centrales de mortalidad

por edades y causa de muerte sé cobtiene:

R _ 27
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donde j representa la causa de muerte, y D las defunciones registradas
dentro de las edades de x a x+n. El cambio de cada una de las tasas de

mortalidad especificas por edades y causa de muerte se obtiene como:

nCMj?x = nmﬁ?x - nmftg (28)

¥ por lo tanto se tiene:

Y

: nCME = Z oMyS, - o (29)
=t

~ donde v es el niumero de causas o grupoé de causas de muerte. La

estimacién de la contribucién de cada causa de muerte por grupos de edad al

la ganancla en la esperanza de vida al nacimiento es:

8
s s nCMj'x
nCTj,x - oCIg  -----=----- - (30)

y por uUltimeo:

w
WCTSa = 2= nCTy5¢
2 1|

La 1ltima ecuacién representa la contribucién total del cambio de

mortalidad de la causa de muerte (j) segin edad al cambic total de la.

esperanza de vida al nacimiento durante el periodo de s aiflos.

. Descomposicion de 1a diferencias entre esperanzas de vida temporarias

¢ Para estimar la contribucién por édad y causas de muerte.al cambio en la

esperanza de vida temporaria, se utilizan prdcticamente las mismas férmulas.
2 La diferencia es que el andlisis siempre eﬁtara limitade al segménto de
edades utilizadas para el cdculc de las esperanzas de vida temporarias. Si se
analiza la ganancia de esperanzas de vida temporarias entre las edades g y atz

(ze2), las férmulas a utilizar son:

Para el efecto directo, la férmula es la misma que para el andlisis de

esperanzas de vida al nacimiento.
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Para el efecto indirecto ser4:

nEly = ------- vexfn (31)

Donde uexzn es la esperanza de vida temporaria de la edad x+n a la edad

a+z, y u=a+z-x-n. En simbolos:

uéxin ™ messsstmees---- ' | ‘(32)

plx = ----- (uegiﬁ - uexin) . (33)

Dado que las esperénzas de vida tempofarias a analizar ‘son calculadas
entre dos edades especificas, el andlisis de la ganacia y/o diferencia.de dos
esperanzas de vida temporarias no contienen el grupo de edad“éﬁierto, por lo
tanto el célcuio del ultimo grupo de edad se realiza sélo con la estimacién

del efecto directo, calculo que se efectia con la férmula (20).

Se deduce facilmente que la extensidén para el andlisis por causas de
muerte es totalmente andlogo al andlisis de lds ganancias y/o diferencias en

las esperanzas de vida al nacimiento.
cacién de s metodologi

En las tablas I y II se muestran la estimacién de la éontribucién de los
grupos de edad en la ganancia de la esperanzas de vida al nacer entre el
periodo 1969-1971 y 1981-1982 en México, utilizando las dos técnicas descritas
anteriormente. Asimismo se realiza la apliﬁacién de Arriaga para esperanzas de

vida temporarias.
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Los resultados obtenidos en la aplicaciém de estas dos técnicas son muy

semejantes, lo cual da confianza en la interpretacién de los resultados. S$in

'émbargo, como se puede observar, el procedimiento de Arriaga logra reproducir

las ganancias en las esperanzas de vida al nacer exactamente, lo cual no
sucede con el de Pollard; esto se debe a que, en este procedimiento, cuando se
pasa del campo continuo al campo discreto se dan ciertas aproximaciones
numéricas. Estos mismos resultades indican que el camblo de mortalidad entre
1970 y 1982, en México, se debié bdsicamente al descenso de la mortalidad
infantil y juvenil. '

En cuanto al uso de las esperanzas de vida temporarias, la interpretacién

de los resultados estard condicionada al segmento de edades utilizado para el
cdlclo de dichas esperanzas. De cualquier manera los resultados indican
cierta coherencia en comparacién con los obtenidos a través del uso de

esperanzas de vida al nacimiento.

Para el desarrolle de este trabajo se decidié usar la técnica propuesta

por J. Pollard, Decisién que se justifica por las siguientes razones:

- Los resultados obtenidos con estas dos técnicas son muy semejantes potr
le tanto, no se tienen muchos elementos de juleio para Justificar 1la

aplicacién de cualquiera de las dos.

- A pesar que el procedimiento de Arriaga tieme ciertas ventajas como por
ejemplo, que reproduce en un 100 por ciento las diferencias entre las
esperanzas de vida; que es facil su aplicacién (al igual que Pollard) y ademas
que es simple, de entender, esto no indica necesariémente que ios resultados
en las contribuciones por grupo de edad sean mds consistentes de 1o que logra
Pollard. Una diferencia importante entré estas.doé‘té;nicas esta justamente en
el hecho de que las férmulas presentadas por Pollard tienen.una.bgse tedérica

mds sb6lida.

De cualquier manera vale la pena mencionar, dado que los resultados que
arrojan estas dos técnicas son muy semejantes, que la decisidén de usar uno u

otro proéedimiento dependerd del usuario.
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TABLA 1

MEXICO: CONTRIBUCION EN ANOS, POR GRUPOS DE EDAD, EN LA GANANCIA DE LA
ESPERANZA DE VIDA ENTRE 1970 Y 1982. HOMBRES

R e T T T T

Pollard Arriaga a/ Arriaga b/

Grupos  --s---c-memcccon meemmcmciiiois edeeeeaeacaeen

de Contribucién Contribucién Contribucisn

edades en afios por cien en afios. por cien en afios por cien

0 1.1204 24.6817 1.1428 26.2664 1.0756 30.7938
1-4 1.4311 31.5256 1.4090 32,3827 1.3235 37.8905
5-9 0.3227 7.1094 0.3076 7.0708 0.2874  8.2286
10-14 0.1007 2.2193 0.0955 2.1939 0.0886 - 2.5371
15-19 0.0231 0.5093 0.0218 0.5016 0.0201 0.5758
20-24 -0.0348 -0.7674 -0.0328 -0.7536 -0.0299 -0.8571
25-29 -0.0336 -0.7406 -0.0316 -0.7264 -0.0285 -0.8170
30-34 0.0364  1.2427 0.0528 1.2137 0.0470 1.3461
35-39 0.1066  2.3475 0.0990 2.2761 0.0866 2.4790
40-44 0.1204 2.6521 6.1108 2.5470 0.0946 2.7086
45-49 0.1243  2.7375 0.1130 2.5982 0.0934 2.6736
50-54 0.14%4  3.2914 0.1329  3.0551 0.1047  2,9977
55-59 0.1897 4.1792 0.1660  3.8144 0.1214  3.4758
60-64 0.1244  2.7408 0.1057  2,4302 0.0681  1.9510
65-69 0.2678 5.8999 0.2174  4.9967 0.1084 3.1031
70-74 0.1901 4.1883 0.1434  3,2951 0.0319 0.9133
75-79 0.2807 6.1835 0.1858 4,2700 0.0000 0.0000
80 Y MaS 0.0000 0.0000 0.1117 2.5682 0.0000 ©,0000
Ganancia 4.539 100.00 4,3506 100,00 3.4929 100.00

a/ Estimacién con esperanzas de vida al nacimiento.
ed (1969-1971) = 59.31
el (1981-1982) = 63.18
diferencia 4.35

b/ Estimacién con esperanzas de vida temﬁorarias de 0 a 75 afios,
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TABLA I

MEXICO: CONTRIBUCION EN ANOS, POR GRUPOS DE EDAD, EN LA GANANCIA DE 1A
ESPERANZA DE VIDA ENTRE 1970 Y 1982. MUJERES

--------------------------------------------------------------------------

Pollard Arriaga a/ Arriaga b/

Grupos  ssec--o-imicacan eeeeeieiiiiiin hedemiceccrare.

de Contribucién Contribucién Contribucién
edades en afios por cien en aflos por cien en afios por cien
0 1.2141 16.8446 1.2600 17.8371 1.1617 21.8050
1-4 1.5782 21.8964 1.5836 22.4170 1.4564 27.3377
5-9 0.3740 5.1889 0.3644 '5,1585 0.3329  6.2492
10-14 0.1416 1.9651 0.1374 1.9451 0.1246 2.3384
 15-19 0.1534 22,1282 0.1484  2.1001 0.1333 2.5022
20-24 0.2283 3.1675 0.2205 3.1215 0.1960 3.6794
25-29 0.2727  3.7840 0.2620 3.7088 0.2299  4,3149
30-34 0.3136  4,3505 0.2991  4.2337 0.2582  4,8463
35-39 0.3505 4,8623 0.3313  4,6895 0.2801 5.2584
40-44 0.,2819 3.9117 0.2639 3.7355 0.2172 4.0770
45-49 0.2788  3.8687 0.2582  3.6555 0.2049 3.8459
50-54 0.2398  3,3270 0.2196 3.1085 0.1653 3.1036
55-59 0.2745 3.8086 0.2483 3.5144 0.1726  3.2389
60-64 0.2921 4.0528 0.2599 3.6792 0.1579 2.9639
65-69 0.4373 6.0673 0.3763 5.3265 0.1750  3.2852
70-74 0.3643 5.0543 0.2989 4.,2319 0.0615 1.1540
75-79 0.4124 5.7221 0.2750  3.8927 0.0000 0.0000
80 Y MAS 0.0000  0.0000 0.2575  3.6445 0.0000 0,00600
Ganancia 7.208 100.00 7.0600 100.00 5.3276 100.00

-------------------------------------------------------------------------

a/ Estimacién con esperanzas aé vida al nacimiento.
ed (1969-1971) = 63.66
e9 (1981-1982) = 70.24
diferencia 7.06

b/ Estimacién con esperanzas de vida temporarias de 0 a 75 afios.




