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I. Factores y caracter{sticas generales de la mortalidad.

B

1, Factores determinantes de la mortzlidad,

Ei eéﬁado actual de los conocimientos de la biologfa humana no per-
mite establecer la existencia de una durscién 'matural" de la vida del hombre,
aun si se consideran. grupos relativamente homogéneos en cuanto a raza,‘sexo
o clima. Por lo contrario, es un hecho cientifico que los individucas nacen
con diversa aptitud fisiolégica para la sobrevivencia, pasando por todos los
estados que median entre aquellos productos que mueren en las primeras etapas
embrionarias hasts las personas de singular longevidad. Esta observacién es
vélida respecto de la mortalidad debida a factores congénitos y a procesos de-
generativos y de envejecimiento, o debilitamiento fisiolégico del organismo,
vale decir, si se prescinde de la mortalidad provocada por agentes externos

relativamente independientes de 12 edad.

Aunque esta disposicidn para la muerte estd claramente ligada a los
caracteres heredados por el ser humano en muchos de los procesos sefialados,
en otros no se ha podido establecer atn qué parte debe atribuirse a la consti-
tucibn del indivduo y qué pgrte a acuellos factores que constituyen sus condi-
ciones de vida (alimentacién, intensidad del trabajo fisico e intelectual, hé-
bitos higiénicos -descanso, recreccién, consumo de bebidrms 2lcohélicas-, reac-

ciones psiquicas provocadas por la modernizacién y el urbanismo, ete.).

Para apalizar los niveles y las téndencias de la mortalidad, respec-
to de las cuales la experiencia pasada y presente muestra situaciones muy va-
riadas segdin las épocas y las regiones, parece de lo mis provechoso, entonces,
el arflisis de l2s causas de muerte, conforme a su naturaleza, en rei&cién a
"los fuctores determinantes, Los progresos mis significativos en la reduccién
del nivel de la mortalidad fueron obtenidos en los dltimos 80 afios, por la pre-
vencidn y curacidn de enfermedades infecciosas y varasitarias de fuerte letali-
dad. HEste adelanto obedece,. inmediatamente, a factores de progreso técnico
en materia de sanidad y medicina, tales como: descubrimiento del origen micro-
biano de las enfermedades (Pasteur, 1870), descubrimiento de los agentes de
la mayorfz de las enfermedades transmisibles, vacunacién y terapéutica méds e-
ficaz, agua potable y eliminacién de dessehos, erradicacidn de portadores,(mos—

cuites, insectos) mediante saneamiento del terreno y uso de insecticidas, y la



extensién de los servicios médicos. Los progresos técnicos en.sanidad y medi-
cina no surgieron independientemente del progreso econdmico, como lo atestigua
el hecho de cue nacieron en los palses econémicamente més desarrollados, y e-

1lo no hubiera sido posible, ademis, sin el adelanto cientifico y social.

Por otra parte eé necesario ver en la elevacién constante del nivel
de vida de un grupo cada vez mis amplio de la poblacién, una causa del descen-
so de la mortalidad, independientemente de los factores antes mencionados, An-
te todo el mejoramientc de la mutricidn ha disminuido las enfermedades por ca-
rencias y debilitamiento fisioldgico, especialmente en la nifiez y edades- jéve-
nes. El mejoramiento de las condiciones de la‘habitacién, de las condicjones
generales del trabajo y de la asistencia médica y social, son factores qﬁe con-—
tribuyeron a mejorar la salud del pueblo y a prolongar la vida media. Muchos
de estos adelantos se alcarzaron a través de la legislacidn socizl en materia
de jornada de trabajo, higiene industrial, seguros sociales, protéccién a la

madre y al nifio y otros.

La innegable interreiacién de los factores determinantes de 1z mor-
talidad crea la principal dificultad para establecer las irnfluencias aisla-
das. En efecto, el nivel de vida de una nacidn no se concibe al margen del
grado de instruccidén de sus habitantes‘y del desarrollo técnico y, a su Gez,
estos elementos dependen en gran parte dé bases econdmicas adecuadas. Sélo
siguiendo el curso de los acontecimientos de 1a historia demogrifica de éna po-
blacién,podria establecerse en cada época particular, la influencia relativa
de crda factor o grupo de factores., La mayor dificultad préctica de este tipo

de anilisis histdérico estriba en la falta de datos,

Una comparacién de la mortalidad de la poblacién mundial con 1@8
_niveles de nutricién y los ingrésos reales per capita, revela el paralelismo
de estos factores ¥, La geografia_de la subalimentacidn, la miseria y ei
hambre, sefiala la presencia de los fndices de mortalidad mAs altos. Apréxi—
madamente la mitad de los habitantes del globo, en el perfodo de pre-guerra,
s6lo disponfan de un consumc por cabeia de menos de 2.250 calorfas diariés,
mientras que.las tasas anuales de mortalidad de los fespectivés territorids
eran superiores a 30 por mil alrededor del afio 1930, A medida que se eléva

el nimero medie de calorfas, especialmente cuando se superan las 2.750 calo-

# Alimentaticdn, revenu et mortalité dans le monde. (Extracto de Population
Index, Abril de 1947). Population, No. 3, 1947.
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rfas (racién energética necesaria estimada por la F.A.0.), lo cual coincide
con la elevacidn del ingreso real per capita, la mortalidad disminuye, por lo
menos hasta un mfnimo de nivel de vida a partir del cual comienzan a manifes~

tarse otros factores decisivos.

.En la épocd actual, en afios recientes, es posible establecer para
numerosos paises los factores inmediatos del descenso, o por lo menos de una
parte substancial del descenso de la mortalidad. Donde la situacidén aparece
més clara es en los paises subdesarrollados econémicamente, donde la mortali-
dad de pre~guerra (1939) era mids elevada cue en muchos pafses europeos un.siglo
antes. En aquéllos , la introduccién de técnicas sanitarias y médicas de paf-
ses mis adelantados, y la prictica de algunas normss higiénicas elementales,
hicieron descender espectacularmente la mortalidad. Estas medidas, a veces,
fueron posibles mediante la ayuda financiera y técnica de otros paises y de or-
ganizaciones internacionales, 2 un costo no elevado, En contraste con las me-
joras asistenciales, no ha habido un mejoramiento de las condiciones materia~

les de vida en la mayorfa de los casos, sobre todo en la alimentacién.

En el otro extremo se encuentran los paises de baja mortzlidad, don-
de también en la dltima década se verificé apreciable reduccién de la morta-
lidad, si bien en forma menos impyresionante considerando el nivel iricialmente
bajo. Esta cafda con todo la mfs rdpida observada en estos paises, s6lo se
puede explicar por el mejoramiento de las técnicas médicas. Se piensa gue una
substancial reduccién de los niveles mAs bajos (psr ejemplo, los de Noruega,
Pafses Bajos o Suecia) dnicamente serd factible por mejoramiento en el trata-
miento de enfermedades carzcteristicas de la vejez, en pzrticular céncer y

enfermedades del aparato circulatorio.

Asf como existen diferencias en la moitalidad de distintas naciones,
el mismo fendmeno se registra entre regiones de un mismo pafs y en los grupos
socio-econémicos ‘de una regién o ciudad. Estas dltimas diferencias hay que
atribuirlas al nivel de vida de cade grupo, sin olvidar la probable existencia
de fuerzas seleétiﬁas, tales como la mayor o menop fecundidad, 1~ presencia-de
inmigrantes, u otras similares., En consecuencia deberfa prestarse atencién a
la mortalidad diferencial de grupos socio—profesidnales, poblacidén urbana y

v nivel de fecundidad, entre lo més

e

rural, origen étnico de ciertas minorfas

imrortante que citar.
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Finalmente ha& Qué deétééar desde ahora cue toda medida pfécisa de
}a'mortélidad dé una pbblaqién no puede lograrse sino eliminandé diferencias
estructurales, vale decif, oue prbvienen de la composicién por sexo y edad.
Se considera, en efecto, que la diferente mortalidad de varones y mujeres es
consecuencia de factores innatos, y cualquier composicién de la poblaciéﬂ
por'sexo no natural -ocasionada por migraciones o por guerras— debe ser teni-
da en cuenta., Evidentémente,'no«toda la diferencia de mortalidad es innata;
hay motivos para creer que la mayor mortalided masculina proviene, en algunos -
paises, de los riesgos a que estd expuesto el vardn en su actividad profésio-
hal, como también por ciertos hébitos marcadamente masculinbs'(alcohqlismo). N
De cualquier modo,‘siempre estard justificada 1a separacidn por sexo, poraue

en igualdad de condiciones econdmicas y médicas la mortalidad difiere.

Respecto de la.edad el problema es anflogo. Podria afirmarse que, in-
dependienteménte de otros factores, el bioldgico actda sobre la mortalidad en
funcién de acuel atributo. Al presente, durante la primera semana de vida, y
aun durante el primer mes, el riesgo de muerte es‘sumamente elevado en réla—
cién a otras edades, y lo mismo vuelﬁe a acontecer en la senectud. El riesgo
de muerte en cada edad no se cree totalmente independiente de la mortalidad »
en laé edades anteriores, en la hipbtesis de que'muchas causas de muerte son
un factor selectivo (por ej., esto es evidente en la mortalidad gendtica peri- i
natal), proceso que favorece la prolongscién de la vida media de los sobrevi- @’

vientes. No obstante, los progresos mids significativos’'en la lucha contra

la mortalidad no han sido precisamente, sobre las causas gque podrian califi- 3
carse de selectivas, sino sobre otras que dependen de factores externos. .

‘ W
2. La tasa bruta de mortalidad. : w

‘ ; : )
La tasa bruta mide la frecuencia de las defunciones de una poblacidn

durante un perfodo de tiempo, cominmente un afio calendario. En particular se @
llame tzsa bruta anual de mortalidaja la razdn entre ¢l ndmero de defunciones
ncurridas durante un afio y la poblacién media existente en igual perfodo de

tiempo., expresada por 1000 habitantes, vale decir:

Defunciones ocurridas durante un afio calendario x 1000 o
Poblacién media del afio ' :
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- Segln el Demographic Yeapvbook (1949) de las Naciones Unidas, hacia 1947 sélo
existfan estadisticas de defunciones seguras del LO% de la>poblacién mundial ,
un 20% ofrecia datos de calidad insuficiente y faltaba informacidén del restante
L40%. En esta dltima proporcién estdn incluidas importantes regiones de Asia

y Africa.

No obstante su aparente -simplicidad, es necesario definir con preci-
sidén el numerador de la tasa. Sin entrar en los detalles de estos problemas,
cabe distinguir, respecto del 4rea territorial, las defunciones de la pobla-
cidn residente de Jdas defunciones efectivamente ocurridas y registradas en un
territorio, En el 4mbito nacional de hecho no existen diferencias entre ambas
.cifras. La distincidn es importante en pecuefias éreas: sobire tode en las ciu-
dades y las zonas rurales de influencia, y en general en las divisiones poli-
tico-administrativas cuyas poblaciones mantienen contacto. Por razones de a—
sistencia médica numerosas personas fallecen fuera del 4rea de su residencia,
‘especialmente en los centros urbanos,.por lo que se motivariz una falsa eleva-
cidn de la mortalidad si sélo se tuviera en cuenta el lugar de ocurrencia de
las muertes, A veces, sin embargo, esta dltimn es la verdadera situacién tra-
tdndose de accidentes, violencias y enfermedades epidémicas, desde el punto de
vista epidemioldégico, cualquiera sea el lugsr de residenciz de las victimas.
Como quiera que sean importantes estas consideraciones para la administracidn
Jlocal, si se tienen en cuenta los usos mfs import:zntes de las tasas de morta-
1idad,.és£as deberén exprésar la frecuenéiz de las muertes de una poblacién
‘bien definida en el tiempo y ei espacio, lo cual sélo es factible vinculando

la poblacidn residente de un 4rea dada con las defunciones do dicha'poblaciéh.

Este dltimo principio estd implicito en las normas redactadas por la
Comisién de Estadistice de las Naciones Unidas *, cuando recomienda tabular
los datos de:estadistica vital segin el "lﬁgar de residencia", con prioridad
a la tabulacidn por "lugar de ocurrencia' para fines administrativos y otros
propdsitos. Adicionalmente se indica que se considera el 1ﬁgar de residencia
de la madre respecto de las muertes feteles y de'ﬁiﬁos menores de un afio, Con~

cordante con acuel principio de tzbulacidén se recomienda incluir en el formu-

# Principles for a vital stadistics system, Stadistical Papers, Series M,. No.
19, 1953, Eecomendacidén 409 ;
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lario eétgdisticb, como item de primera prioridad, el "lugar de residencia u-
sual" ¥ del fallecido o de la madre segin el caso. Esta es la prietioa soguida,
por lo general, por los paises con estadisticas eficientes.

Kespecto del denominador, de lo expuesto surge claramente que se de~
be considerar la poblacién residente, o poblacidn 'de jure" em lenguaje censal.
Aunque el problems de 1q determlnu01én numérica de 1o poblacidén np sersd tratado
‘aqul, - Lot . conviene adelantar gue para calcular la
poblacién media del periodo de observa016n, un afio calendario, se siguen dos
¢caminos: l) tomar la pOblacién existénte al lo.de Julio; e, 2) promedidar las
poblac1ones de comlenzo y “in de afio. En todoé los c2sos los dates son opte—
nidos del censo, si c01nvlde con las fechas sefialades, b, como es usual, me-

diante estimaciones en base a censos anteriores o posteriores.

Un segundo elemento que 1nterv1ene para deflnlr los térmlnos de 1a ta~
sa-de mortnlidad resulta de la distincidn entre "fccha de ocurrenc1a" y "?echu
de registracidén" de les muertes. Esta diferencia varia en cada pals en funcién
de los plazos 16;?1és o reglamentarios para registrar las defunciones, los cua-
les son, generalmente, muy breves, sobre todo donde para las inhumaciones se
recuiere certificado de registro, Las estadisticas basadas en la "fecha de re-
gistro", caso de Gran Bretafa, siempre que el sistema de registracidn fun¢ione
. bien, no introduce errores importantes en la cifra anual, al mismo tiempo que
facilita las tareas de comp-iscign, No obstante,}como principio, se recbﬁien—
da %% que las tabulaciones finales se verifiguen respetando la "fecha .de ocu-

-rrencia, vale decir, lar defunciones se atribuyen al aflo, mes, semana, etc,

_ El ndmero de defunciones que interviene en el célculo de la tasa es-
t4 sujeto a un "error" de muestreo, el cual puede ser apreciable si las cifras
son pequefias, como ocurre con distritos poco poblados y pequefias localidades.
Extendiendo la observacidn scbre una serie de afios, por ejemplo tres aflos ca~
lendarios consecutivos, esta clase de "error" tenderd a desaparecer, mas el re-

sultado expresard una tasa anual media del periodo considerado.

La tasa bruta de mortalidad es un Indice muy discutido y criticado.
El valor de un fndice depende, 1légicamente, de lz posibilidad de traducir: fiel-
mente el fendmeno cue mide, y en este caso- particular ciertos aspectos del fe-

némeno. No interesa fundamentalmente y tiene poca utilidad, medir globalmente

A
3<

Tbidem 308.
=t Tbidem 408,

[
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la mortalidad por la imposibilidad de interpretar el significado de dicho in-
dice, considerando que los f-ctores determinantes de la mortalidad no se mue-
ven en la misma direccidén y con igual intensidad., E£sta condicidén de interpre-

tabilidad justifica las técnicas mis depuradas cue sucesivamente serdn estu-

. diadas, particularmente la estandgmizacién de tasas y las tablas de mortali-

dad.

Los estadfsticos sanitarios, por ejemplo, asignan gran importancia
desde el punto de vista de la salud pdblica, esto es para avaluar los proble-—
mas médicos v sanitarios y los progresos en est2 materia, a las tasas de cier-
tes edades sigmificativas y por causas de muerte. La influencia de los facto-
res econdmicos y sociales de la mortalidad demanda el anflisis por "ciases so-
ciales", por ocupaciones y por nivel de instruccién. Las proyecciones de la
poblacién total y de segmentos de la misma, requierenindices por sexos y eda-
des, y similar exigencia estf solicitada, en un grado aln mfs depurado, en los

célculos actuariales.

Esta especializacién est4 indicando que las tasas brutas sirven poco,
precisamente porque informan muy poco. Sin embargc no se podria negar su uti-
lidad si son usadas con criterio, scbre todo porque son ficiles de obtener y
muchas veces las dnicas factibles. Permiten seguir la evoluciénde la mortali-
dad general de un pafs o regidn en perfodos relativamente cortos, es decir,
mientras haya motivo para pensar que no ocurren cambios fundamentales en la es-
tructura de la poblacién, Asimismo-a través de largos perlodos de tiempo, o
en la comparacién de distintos paises, las variaciones fundamentales se ponen
de menifiesto en las tasas brutas, aun cuando las poblaciones no sean compara-
bles en muchos aspectos. A medida cue las tasas son m&s bajas y las variaciones
menos sensibles, serfa arriesgado, sin otros elementos de juicio, interpretar

diferencies en el nivel de la mortalidsd con instrumento tan rudimentario.

3. Niveles actuales de la mortalidad,.en particular en paiscs de Américs.latina

- -

Tendencia observada en el pasado. En la actualidad (incluso 1955), los pafses

. de més bajo nivel de mortalidad presentan tasas brutas inferiores al 10 o/oo.

Se encuentran en esta situacién de privilegio algo mis de media docena de na-



.ciones de Europa, EE.UU., Canadd, Argentina, Australia, Nueva Zelandia, Ja-
pén ¥ la Unién Sudafricana. Probablemente podria agregarse algin otro pais
de América Latine, como Uruguay, Puerto Rico y Rep. Dominicana, pero la in-

formacidn es insuficiente.*

Nueva Zelandia, Australia, Unidn Sudafricana, Fafses Bajos y Canadd,
gozan de Indices tan bajos desde por lo menos dos décadas, y en el caso excep-
cional de Nueva Zelandia desde.comienzos de siglo ¢, Sin embargo, estaé,ci—
fras son en parte resultado de 1@ varticular estructura de edad de estas pobla-
ciones, debido a la elevada natalidad, al aflujo de inmigrantﬂs jbévenes, o a

ambas cosas a la vez, como se pondréd de manifiesto en.segulda.

LY)

La tasa de 10 o/ooc en una poblacidn estacionaria ¢ significa que
la duracién media de la vida de los habitantes alcanza 100 afos &ed, y mis
ain si la tesa desciende aquel nivel. Por lo contrario, las estadfsticas cer-
canas & 1950 permiten calcular uns vida media de aproximadamente 70 afios en
los mejores casos (Paises Bajos, Suecia, Noruvega, Nueva-Zelandia, etc.). En
_ condiciones tedricas estacionecrias este dltimo Indice corresponde a una tasa
bruta de 14 o/oo. En Inglaterra y Gales, por ejemplo, donde las condiciones
demogréficas fueron menos propicias para mantener una estructura de edad fa-
. vorable (descenso de la natalidad), la tasa de mortalidad de 1952 fué de 11,2
o/0o, mientras cue la vida media en 1951 fué un poco mds elevada que la vide

media en Canadd, pals donde la tasa de mortalidad era ya inferior al 9 o/00.

El razonamiento del dltimo pérrafo puede-hééerse a1go mis general
todavfa. En primer lugar cabe considerar gue las poblaciones han estado 'cre-

ciendo casi ininterrumpidamente con el resultado que sus estructuras por edad

we
hd

Tal es el caso de Puerto Rico v Rep. Dominic., cuyastasasde mortelldad ba~
das en los registros del estado civil son inferiores a 10 o/oo;" pero se
considera que las estadfsticas son incompletas. En el caso de Uruguay, la
falta de datos seguros sobre la pobla01on (G1ltimo censo,1908) 1mp1de calcu~
-lar la tasa de mortalidad. :

Bt Poblacién europea, : : .

LYRYRYN
S

w¢ La vida media (ed) deducida de la tabla de mortalided es igual a la reci-
proca de la tasa bruta de mortalidad que corresmonderla a la poblu016n es-
tacionaria (Lx) de la tabla.

La mortalidad permesnece invariable y.el nimero amual de nacimientos.es igual
al de muertes. Estas son las h1p6t851s 1mplic1tas en una tabla de mortalidad.

Ed

“h
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son méé‘ﬁéﬁenes? éue'en condiciones estacionarias, tanto més cuanto mayor es

el ritmo de crecimiento. Podrfamos adoptar afn un esquema tedrico m4s plau-
sible, el de una poblacién creciente que mantiene constantes sus tasas de na-
talidad y mortalidad, esto es que alcanzard en un momento dado una composicién
"estable" por edad. Se puede demostrar que, en condiciones "estables", eligien-
do diversas tasas de natalidad y para igual nivel de mortalidad ¥*, se altera la
estructura edad y como légica consecuencia la tasa bruta de mortalidad.®* Por
ejemplo, para un nivel de mortalidad expresado por una vida media al nacer

de 60 afios, 12 tasa bruta de mortalidad varfa de 11 ofoo a 18 o/oo al pasar la
tasa de natalidad de 35 ofoo a 15 o/00.%%% En realidad, los pafses de América
Latina en su mayoria han mantenido una elevada tasa de natalidad, de aqui una
estructura por edad muy favorable desde el punto de vista de la mortelidad, to-
do lo cual se traduce en tasas brutas de mortalidad relativamente mds bajas que
las tasas que resultarfan con una poblacidén menos joven, como es el caso de los
paises europeos y de EE.UU., En estos dltimos ocurre ei fenémeno inverso, las
tasas parecen demasiado elevadas comparadas con las tasas de pafses de inferior
nivel sanitario y econdmico. Las tasas brutas, en consecuencia, reducen las

diferencias reales existentes en los niveles de mortalidad.

La tabla 1 contiene las tasas brutas de mortalidad, en afios reéientes,
de acuellos, palses de América Latina de los cuales se aiépone de estadisticas y
de algunos otros paises del mundo, con fines comparativos. Excepto Argentina,
la mortalidad en Acérics Latina es claramente superior al nivel de los pafses
de Europa, Canad4, FE.UU., Japdén, Australia, Nuevaz Zelandia y Unién Sudafricana,
Este hecho se halla disimul-do en parte bor las caracterfsticas ya apuntadas
en el pérrafo anterior., Parece indudable que existen fegiones de aAfrica y Asia
cuya mortalida es més elevade que en los palses de América Latina, como Egipto,
Birmania, India, Thailandia, Pakistdn y Filipincs donde las tasas excederfan el

nivel del 30 o/oo, y otras regiones de 1las que se carece de datos,

#  El nivel de mortalidad podrfa expresarse por las tasas especificas por edad,
o en forma sintética con la vida media a1 nacer.

¢ Véase més adelante la geccidm a "Métodos de compardéién de la
mortalidad". :

% Quelques données sur la populztion mondiale et les tendences démographiques.
Commission de la Population (9&me session), Nations Unies, 1957. (E/CN.9/139)
Pégs. 21/23 ,
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Tabla 1. Tasas brutas de mortalidad de varios paises del mundo, en particular‘

de América Latina. 3¢

Tasas anuales por 1000, ambos sexos.

. Periodos -
Pais _
1947-L9 1950-55 1953-55 195055 **
América latina
(Paises con estadisticas ,
bastante exactas)
Argentina 9,4 8,7 8,6 10
Chile 17,4 13,5 12,7 15
Costa Rica 13,6 11,4 11,0 15
Guatemala 23,3 21,3 20,7 25
México 16,9 15,1 14,0 15
(PaXses con estadfsticas a~
parentemente incompletas)
Bolivia 16,0 15,6 20
Colombia 14,3 13,3 20
Cuba 7,3 e 7,0 15
Ecuador 18,1 16,4 20
Honduras 13,7 11,7 20
Nicaragua 13,2 9,8 20
Panamé 10,6 9,1 20
Paraguay 7,3 wmees 15
Perd 11,9 11,3 20
Rep. Dominicana 10,7 9,6 20
El Salvador 16,5 15,0 25
Venezuela 12,7 10,5 .20
América del Norte
Canad4 9,3 8,3
Estados Unidos 9,9 954

(Véase las llamadas al final de la tabla)

A



(Continuacién tabla 1)

. Periodos
Pals
1947-49 - 1950-55 1953-55 1950=55 ¥

Europa
Francia ' 13,2 12,5
Ttalia & 10,9 9,5
Noruega A 9,1 8,5
Pafses Bajos 7,9 7,6
Portugal 13,5 11,2
Reino Unido 11,7 11,5
Yugoeslavia 13,3 11,6
Asia y Oceania
Australia 9,7 , 9,0
Japdn ‘ 12,7 8,3
#* Commission de la Population, Natipns Unies, 1957 (E/CN.9/139), Op, éit.

e Tasas estimadas
e Bolivia: 1950-53
wete Cubat: 1950-52
a8 Paraguay: 1946-49
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En efecto, la mayor parte de los paises y regiones donde hay evidencias de
inferiores condiciones de nmutricidén y de sanidad, carecen de estadisticas.

Las tasas més elevadas conocidas pertenecen a palses donde, presuntivamente,
las condiciones no son las peores, sino mis bien donde existe una organizacidn

sanitaria y la preocupacién de mejorér'el nivel de vida de la poblacién.

El nivel de la mortalidad ha évolﬁcionado répidamente en los. dltimos
20 afios en América Latina. Hacia la década dé los treinta predominaban las
condiciones de mortelidad existentes en los paises de Europa con més baja
mortalidad en el dltimo cuarto A4gl siglo pasado, esto es, unos sesenta e seten—.

ta afios antes, La ﬁ?bla siguiente permite una copparacidn:

Tabla 2.
-~ Tasas por mil -
Peis Epoca |
1871-80 1901-10 1930-34 1953-55
Noruega . 17,0 14,2 10,4 8,5
Inglaterra # 21,4 15,4 12,0 11,5
Francia : 23,7 19,4 15,9 12,5
Italia . 29,9 21,6 14,1 9,5
Argentina : 15,20 11,7 8,6 (10)
Costa Rica &% 25,1 ' 20,0 11,0 (15)
Chile =& 31,7 24,5 12,7 (15).
México &80t | 33,0 - 25,7 14,0 (15) _
Venezuela &86st 17,9 10,5 (2 )ewemae:
* A Inglaterra y Gales para 1930-34; Reino Unide psra 1953-55.
e Tasa del afio 1914. '
8 Comprende los afios 1906-10 y 1935-39, en columnas 2 y 3.

st Tasa mediana de los afios 1907—10 ¥y 1930-34, en columnas 2 y 3.
Tosn madi~na de los aflos 1932-3}4,’ ¢olutna 3. |
Pronedis de los afios 1935~39, columna 3.

Periodn~ 1950=55.

Tasa estimada, periodo 1950-55.

k3
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En América ﬁétina, al igual que en otras regiones subdesarrolladas
del mundo, la reduccién de la mortalidad'fué acelerada en las dltimas décadas
por los progreass genersles en materia de saneamiento y nuevas terapéuticas
médicas, de las cuales se han beneficiado, mds cue por un mejoramiento de las

.condiciones econémicas y sociales de otro orden.

Las comparaciones del nivel de mortalidad pueden hacerse ventajo-

samente utilizando como Indice la vida media al nacer,
la cual no depende de la estructurs por edad de la poblacién: HNe

obstante, su célculo supone la construccién de una tahla de mortalidad. Para
la mayorfe de los palses de América Latina no se han construido tales tablas,
especialmente por falta de datos detallados y fidedignos sobre defunciones.
En los pocos lugares donde se han calculado (Argentina, Chile, Costa Rieca, etc)
no se lo ha podido hacer periddicamente, sino en forma éislada, y otras veces,
el célculo se he basado en métodos indirectos (Brasil). En la tabla 3 se in-
sertan, con fines ilustrativos, valores tomados de tablas de mortalidad dispo-
nibles y otros estimados. Presuntivamente, en América Latina, en época recien-
te, la vida media al nacimiento se situaba entre 4O y 50 afios, excepto Argen-
tina donde es superior y probablemente también el Uruguay, aunque de este dl-
timo pais no se poseen datos. 3i se compara estas cifras con los niveles mis
altos alcanzados en Europa, América del Norte y otras partes, algo superiores
a 70 afios, se pone de manifiesto la magnitud de los progresos que son dables

de alcanzar mejorando les condiciones generales de vida.
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Tabla 3. Vida media al nacer (ambos sexos) en paises de América Latina y_o-

tras regiones del mundo. *

Pais Perfodo Velor Periodo 1?50—55,
: calculado valor estimado (aprox. )

América Latina :

Argentina . : 1947 59,1 6l
‘Chile : 1952 51,8 50
_Costa Rica. 1949-51 55,7 50

Cuba, México 50

Bolivia, Brasil
. Colombia, Ecuador 45

Nicaragua, Penamd

Perd, Kep. Dominié.

El Salvador, Guatemala . 40

Amériga del Norte

. Canadd ‘ 11950-52 48,5 69

Estados Unidos 1952 68,6 - 71

Europa

Frarcia 1950-51 66,1 68

Noruega 1946-50 70,9 71
_Reino Unido 1953 69,8 71

Yugoeslavia 1931-33 52,1 51,

Asia y Oceania

Australia 194648 68,4 71

Japén 1953 69,0 69

Birmania, India } 35

Pakistdn, Filipinas

~

*Commission de la Population, Nations Unies (E/CN/.9/139), Op. cit.

e

B
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be Sexo y edad.

Las caracterfsticas demogrificas de una poblacién influyen sobre el
nivel general de su mortalidad., Desde este punto de vista, la estructura por
sexo y edad constituye una condicién fundamental teniendo presente los siguien-
tes argumentos: a) La mortalidad varfa intensamente con la edad. Trdtase, en
verdad, de una de las leyes biométricas mejor definidas; b) sexo y edad son a-
tributos del individuo de mdltiple correlacidén con respecto a otras caracteris-
ticas demogrificas, siendo, en consecuencia, forzosa su consideracién implici-
ta o explicita cusndo se analizan estas Wltimas. El estado civil, la situacién
ocupacional, la cavsa de muerte, entre otros, estdn vinCulados en menor o mayor
grado al sexo y la edad; ¢) la mayor importancia de las aplicaciones del andli-
sis por sexo y edad. Bastaria nombrar las tablas de mortalidad, las proyeccio-
nes de poblacibn, la estandardizacidn de las tasas brutas o los estudios sobre

mortalidad diferencial,

Las tasas especificas de mortalidad por sexo y edad se calculan confor-
me a principios generales contemplados en las tasas brutas., En particular, la
tasa anual especifica de mortalidad masculina de edad x/xin, se define por la

siguiente relacién:

Defunciones de varones de x/x+n afios de edad,ocurridas en el afio x 1000

Poblacidn masculina de x/x+n afios de edad, media del afio

Y en simbolos:
n-1
P
i=o Dyi
1000 - mx/x*n S * 1000
.:--g . P .
i=o ‘x~i

Expresando ¢on D las defunciones de eded x+i, y con Pyyq la poblacidn media

x+i
respectiva,

Los intervalos de edad x/x+n varfan conforme a los usos a dar a las‘
tasas. Por ejemplo, la mortalidad de los nifios se analiza por afios individua-
les de edad y por fracciones de afio durante el primer afio de vida. Arriba de
los cinco afios de edad la prdctica considera intervalos guingquenales, lo cual
es suficiente para la mayorfa de los usos. Intervalos mayores, como decenales,

no son aconsejables salvo para las dltimas edades, aungue debe reconocerse que
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frecuentemente la falta de mayor detelle en las estadisticas obliga a calcular

tasas deécenales,

“‘Inciuso si las tasas ven a ser expresadas por afios individuales de e~
dad -pars construir tablas de mortalidad~ los "“errores" contenidos en las ci-
fras corresbondientes a edades individuales -errores sistemdticos, accidentales
y‘de muestreo— y otras razones metodoldégicas recomiendan el célculo de tasas
por grupos quinquenales. o

[

Independientemente de los errores concernicntes a la exacta imputacién
de lavedad, se presentan con mayor intensidad las variaciones accidentales y los
"errores''de muestreo., En efecto, la discriminacién de las cifras por sexo y e-
dades, al reducir los nimeros, introduce mayor variabilidad.

‘Para casi todos los usos importantes es necesario eliminar,
en la medida posible, léé'desviacidnéé'quefpréséﬁtah las tasas especificas de
la mortalidad "normal", si fuera permitido hablar asfi. Lé tasa arual que resul-
ta de considerar un grupo de edades x/x+n, expresa la tasa»mediavde dicho inter-

valo, con lo cuel se tiende a eliminar aquellas variaciones comentadas.

Finalmente hay que admitir que todo .grupo de edad- se halla sujeto
a variaciones snuales, accidentales y de‘muestreo; factiblesde eliminar amplian-
do el perfodo de observacién. En general se juzgé adecuado tomar la experien-—

cla de tres afios calendarios consecutivos. En todo caso no conviene exceder

este tiempo a menos cue la tendencia de la mortalidad sea estacionaria o cambie o

con lentifud, condiciones que,en verdad, no traducen la experiencia pasada.

- Expresando con Px+i la poblacidn media del afio j, en edad x+i, y con

Dx}i las respectivas defunciones, la tasa anual media de un trienio vale, apro-
ximadamente:

-«
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R 2 nlj 2 n-1
1000 « m = PN = D .. 2 z P « 1000
x/x+n ~j=o i=p X*ti / j=0 i=b x+i
- .
2 n-13 n-11 ' 1000
o tembién = by £ D .. 3 T P .. . '
L _ j=o i=o XMl / i=o XM

utilizando solamente la poblacién central, de todo ¢l perfodo.

La table 4 muestra las tasas por sexo y edrd de Estedos Unidos y México,
representatlvas de niveles diferentes de mortalidad en 1940, En ambos cesos
Y para uno y otro sexo, se advertlré le distribucién por eded que es caracte-—
ristica en todas las poblac1ones humenas: en los primeros afios de vida, sobre
todo en el primer afio, la tasa es sumamente elevada; decrece répidamente hestg
alcanzar un minimo absoluto elrededor de Ilos 10 aflos, y desde equf crece lenta
mente, en forma cesi lineel, hastﬂ cerca de los 50 afios o algo menos; poste-
riormente el crecimiento sc¢ ecelera haciéndosc exponencial.> ‘

A menor edad mayores soﬁ les diferencies entre ambog'paises. En las eda
des provectas las tasés se eqﬁilibran. 'La mortelided masculina, como regia,
excede a le femenine é lo largo de todes las ededes, La sobremortelided mascu
lina es meyor en el pfimer afio de vida y después de los 50 afios, Arriba de
los 75 u 80 hey una nivelacién. En EE.UU, (1940) 1¢ sobremortalided masculine.
es de 30% en el primer. affo de dea, y de h8% en el 1ntervglo 55-59, marcendo
esta Gltime cifre un méximo absoluto. '

Tamblén podré observarse que cuendo la mortalidad es elevada ~" caso de
México ~ le sobremortalidad mesculine dlsmlnuye un tanto, Este hecho indica’
que la poblecién femenina ha sido la més 5eneficiade en el'déscenso general de
la mortalidad} - Corrobora esta afirmecidn, le mayor variacisn proporcional de
las tasas femeninas de los EE.UU, en le décads 1940-1950 (columna 8 y 9).

Ocasiohélmente“las tasas por edades se celculan para ambos sexos reuni-
‘dos, pero estos fndices no suelen ser adecuados si su uso-implica.meyor.preci

sifn, como es corriente.

o

[ EE *»
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Tabla L. Tasas de mortal dad por Sexo y grupos de edades, correspondlentes a
México ¥ Estodos Unldos durante 1940 y 1950,
- Tasas por 1000 habitantes =
MEXTEO o EST: 008 UNTDOS
Edades 1940 * ' 1940 * 1950 e % de reduccidn et
1. P M. F. M. F. M. F,

<1 218,3 - 191,86 - 61,9 47,7 .. 37,3 28,5 | 39,7 40,3

1-4 7,7 48,6 3,1 2,7 - 1,5 1,3 51,6 51,9

5-9 7,9 7,9 ,2. . 0,9 - 0,7 0,5  L4L1,7 Ly by
10-1h 4,2 3,9 . 1,1 - .0,9 0,7 O,k 36,4 55,6 .
15-19 6,2 5,8 1,9 - 1,5. 1,4 0,8 26,43 46,7
20-24 9,3 8,7 . 2,7 2,1 . 1,9 1,0 29,6 52,4
25-29 10,9 9,3 3,1 . 2,5 . 2,0 1,2 35,5 52,0
30-34 12,7 10,3 - 3,7 30 - 2,4 1,6 33,3 46,7 .
35-39 14,8 . 11,7 439 3,9 . 3,4 - 2,3 30,6 41,0
LO=Lsy 17,4 13,5 7,0 . 5;2 5,3 . 3,5 24,3 32,7
L5-49 2055 - 15,7 - 10,1 7,1 8, . 5,2 16,8 26,7
50-54 244 . . 19,0 15,1 10,3 13,1 7,7 13,2 25,2
55-59 - 30,4 23,9 - 22,1 14,9, - 19,9 11,3 10,0 24,2
60-64 - 41,8 39,1 3135 22,0 20,1 17,5 7,6 - 20,5
65-69 57,0 52,7 hh,9 33,4 . ALL 25,9 &5 . 22,4
70-Th  8h,6 84,8 68,0 54,3 60,6 . 43,2. 10,9. 20,4
75-79 . 106,4 109,5. . 103,7 86,5 89,6 69,6 13,6 - 19,5.
g0-84 151,9°  169,1  156,6 - 136,0  133,4 110,7 14,8 18,6
85y + 20,3 3156 26,4 227,56 - 216,k 19,9 12,2 . 15,7
232325; k2,3 12,0 9,5 1,1 8,2 7,5 13,7
Fuentes: * Demographlc Yoarbook 191;9 50, U. N.

#% Deaths and Death Rates fur 6/ Selected Causes, by Age, Race and Sex.
Vital Statistics, Special Reports, Vol.37, No. 11, 1953. Nat. Offlce
of Vital Statisties. Washington. .

3% Pore entaje:

S % 200

fir
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5.Tendencia de la mortalidad por edades,

La tendencia de la.tasa bruta de mortalidad expresa un resultado me-
dio de la evoluciodn del fenémeno en las distintas edades, Con la probable ex-
cepcién édel primer afio de vida, los progresos en la reduccidon de 1la mortali-
dad disminuyen -en cifras relativas- al aumentar la edad, Ello es consecuen-
cia del progresivo predominio de las muertes por enfermedades degenerativas
caracteristicas de las edades avaﬁzadas (neoplasmas malignos, enfermedédes
cardiovasculares, etc.), respecto de las cuzles la ciencia medica ha tenido
menor exito que sobre las causas exégenas (enfermedades infecciosas, étc.),
vale decir aquellas causas que siempre han provocado la mayor parte detlas
muertes jovenes., Las variaciones proporcionales de las tasas de algunos
grupos de edad, correspondientes a =s5tados Unidos de N.A,, en el periodo
1905-1953, se muestran en el grafico 1 a escala logaritmica simple, Los pro-
gresos mas significativos se registran en las edades mas jovenes (-1, l-4 y
5-14), y son menos marcados a medida que se eleva la edad, Asi, bor ejemplo,
en el grupo 55-564, la tasa se:ha reducido alrededor de un tercio en casi
cincuenta aflos, mientras que en el grﬁpo de 1-4 1lo hizo en nueve décimos,
Adviértase, por otra parte, la eievada-mortalidad infantil (menos de 1 aﬁo),
la cual, a pesar de su inportante ca{da, aun es comparable a la mortalidad

de una edad cerccna a los 70 afios,

Dado que la variacion de las tasas por edad no sigue una tendencia
. uniforme en el tiempo, como se termina de apreciar, segdn sea el nivel gene-
ral de la mortzlidad en un momento dado habrs una estructura particular de
tasas, La tabla 4 contiene las tasas por edad y por sexo de México y BE,UU.
Si efectuaramos la distribucidn porcentual de tasas en 1940, por ejemplo,
haciendo la suma igual a 100, se veria la mayor importancia relativa que
tienen las tasas correspondientes a cdades bajas en México, comparativamente
a los EE,UU, He aqu{ algunos resultados, donde se ha limitado la compara-~

cidn al intervalo O a T4 aflos:
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Tabla 4-¢
Mortalidad masculina (1940)
Bdad L ™
Mexdico Ex,UU,
% 7

menos 1 aflo 35,9 21,9
1 - 4 afios 7,8 1,1
5. 9 1,3 0,4
10 - 14 ° 0,7 0,4
45 - 49 0 354 3,6
60 -~ 64 6,9 11,2
70 - 74 7 13,9 24,1

praps : * .’
Podria efectuarse tambien otra ilustracion de este hecho. En la

hipdtesis probable de que la mortalidad masculina de México (1940) evolu-

cionara favorablemente hasta alcanzar el nivel de los Estados Unidos (1940),
sus tasas deberian reducirse, aproximadzmente, un 72% el primer afio de vi-

da, 95% de 1 a 4 afios, 85% de 5 a 9 afios,. y asi en forma decreciente hasta

llegar a un 20% entre 70 y 74 afios de edad,

=’

ES
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6., Mortalidad por causasS,.

Probablemente ningﬁna otravinformacién rélativa a la mortalidad
posee tanto valor para la medicina pﬁblica como las estadisticas por cau-
sas de muerte, Las tésas especificas por causas.constituyen ios indices
ma.s significativos del estado sanitario de la poblacién, los gque dan la

pauta de los problenas de mayor urgsencia,

Bl analisis histdrico de las tasas espec{ficas por causas revela,
en muchos casos, la ilncidencia que tuvieron los factores mas importanﬁes de
la baja secular de la mortalidad. As{, puede relacionarse los pronunciados
descensos de mortaliddd por enfermedades infecciosas y‘parasitarias con el
enpleo de vacunas, 1la purificacién del agua de consumoy la grradicacion de
insectos vectores y otras medidas higienicas, Otras veces loé cambios van
asociados a mejoras en las condiciones materiales ae vida (alimentacién,,
vivienda, condicioneé de trabajn, etc.), como ocurre con-la tuberculosgis,
ciertas enfermedadesfprofesionales, deficiencias de 1la nutricidn y otras.
causales, El descubrimiento de nuevas drogas en los dltimos 10 & 15 afios,
particularmente ios antibiéticos, hen reducido en forma espe;tacular la le-~

talidad de muchas afecciones,.

Acrecienta el valor de esta informacion por causas de nuerte, la
PR o .
falta de estadisticas adecuadas de morbilidad y de accidentes. Dificultades
practicas han hecho imposible hasta el presente, organizar un sistema . re-

gular de tales estadisticas.

Las tasas de mortalidad por causas espeé{ficas son {ndices bru-
tos. En su calculo interviene toda la poblacion, no obstante que el:grado
de riesgo es variable segdn el sexo y la esdad. La clasificacidn por estas
daos caractef{sticas ~-32x0 y edad~ es tanto o mas necesaria que en la mor-
talidad general, desde que existen enfermedades propias o t{picas de deter~
minado sexo y de ciertas etapas de la vida, For tanto la tasa de mortali-
dad por tuberculosis pulmonar de la poblacidn femenina de 20 a 24 afios de
edsd, por ejemplo, es el cuociente enire el numero de decesos anualés por

dicha causa de mujeres de 20 a 24 afiosy, y la poblacién femenina media de
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Tabla 5. Tasas de mortzlidad por causes.

Chile, 1952.% (Tasas por 106.000 habitantes).

Edad Sexo

Causas de muerte ¢

A B C D E F o H 1 J K L

1 M 61,5 235,1 3,6 LkLh,9 25,2 254,  LO080,3 1215,4  7361,2 594,4 13,2 3002,7
F - 64,0 307,7 - 381,5 19,7 267,0  3550,3 1124,8 6209,6 508,2 2,5 2643,3

- M 29,8 36,6 8,7 37,9 22,4 32,4 431,4 125,345 53,4 38,2  340,1
- F 34,0 49,6 4,9 36,9 22,9 32,7  4L75,2 158,1 5,6 60,4 28,1 342,9

5o 8L,8 0,2 7,2 L3 31,3 0 2,5 40,7 2,3 0,5 13,0 135,0 66,1
F 115,7 - 6,6 3,1 33,1 3,4 43,6 1,4 0,2 11,9 27,3 101,2

L5-6l, M 226,14 - 28§,h 5,1  660,1 11,1 158,6 8,2 0,8 73,0 183,5 388,0
‘ F 121,0 0,2 299,1 2,2 522,0 9,0  112,7 7,6 - 51,1 27,9 266,6

M 274,1 - 949,5 16,1 3258,4 49,3 901,1 37,9 1,9 1205,6 206,8 1031,2

653+ 1625 - T 795,4 36,8 2993,1 51,3 770,9 26,8 - 1313,k 56,7 737,9
‘ M 103,7 11,2 85,8 21,1 245,3 15,8 247,6 53,2 210,8 90,3 123,7 271,3
Total F 91,0 13,9 . 92,1 18,7 2,1,0 16,7  225,7 50,1  168,0 9L,7 2h,6 . 250,3

* Neciones Unidas, Anuerio Demogrdfico, 1957. - Tabla 17.-

s Causas de muerte (entre prréntesis se indica la numerccidn correspondiente a lr liste

causas de mucrte, 1948):

(Véase en la pég. siguiente lista detalleds de cdusas de muerte).

lo

internacionel detellada de

I~ 22
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Tuberculosis del aparato respiratorio (001-008)
Coquéluche (056)
Neopl-smas mzlignos (140-205)

‘ Meningitis no meningococcica (340)

Enfermedades cardiovasculzres - renzles (400-402: 410-416- 420-422;
430-434; 440-447; 590-594)

Influenza (480-483)

Pneumonia (£90-493)

Gastrifis, duodenitis, enteritis y colitis (excepto del recién nacido)
(543; 571/2)

Malfofﬁaciones congénitas y ciertas enfermedades de la primers infancia
(750-762)

Senilidad, enfermedades mal definidas y desconocidas (780-795)
Accidentes, suicidios, homicidios

Otrzs causas.
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igual vrupo de edad Genoralmento 56 expresan ostao .tasas por 100,000 in-
d1v1duos, a los flnes de obtener resultados enteros. La tabla 5 pregenta
las tasas espec1flcas por,causas, POr sexo y ciertos grupos de edad, segun

las causas de muertb ne s 1m30rtantos registradas en Chile en 1952,

5i” se. con81deran las tasas bruta péf cauoag es pec{fibas (tasas
masculinas o tauao femenlnas), se obgervan tres grupos de causas que. repre—
sentan casi el 50% de las muertea de Chile en 1952 (47 Sﬁ y 49 Bﬁ .de los
decesos de hombreu y mugeres, respectlvamente) (L)enLermeaades cardlovas—'
culares—renales, (G)Noumonlas, e (I)malformcc1one congenltas v cxertas ,
enicrmedadeo de la prlmbra 1nfan01a° El prlmer grupo repreuenta eucen01al~
mente la mortalldad de la vegez, los dos ultlmo grupos, de hecho, la mor-
talidad 1n1ant11.ll ‘ " ’

.Las,yarlaciones SGgﬁn:la‘edad'soé-engrmeéfcuando se analiza la
morfalidad por_cauéas.espec{ficas. Por ejempio,vla tasa por'ehferﬁedades
cardiovasculares-renales en edades de 65 y mas afios llega a 32,6 por mil
.en los hombreu v'29,9 por mil en. las mujere;.“La mortalidad por Neumonfa
es 40,8 ¥ 35, 5 por mil en los menoreo de 1 ano, y de tan solo 0,4 por mll
de 15 a 24 afics- de edad. L ‘ : '

' VO t .
P

Las dlier n01as entrc tasas brutes ‘por causas‘especificas son
mas amnlias, por lo Peneral, que las dlferenclas entre las. tasas brutas
globales, ullO tlnne una. loglca expllc 01on, porque la frecucn01a por cau~

za esp001flca varla con .mayor 1nten51d°d en re1301on a las caracterlstlcau

dmefra;lcas de - cada poblac1on (edad, clase soc1al, estaao c1v1l, Tazg, otc )

En la tasa bruta global»se oparan compensa01ones de dlverga 1ndole. Por
egemplo, ul se: compar n doo clases oOClmleo blen dlferen01adas, mlentraa
qué en. una, pr valeceran 01crtas a;ecc1ones como caunas de muerte relatlva-.
;mpnte a la otra claoe s001al,\la inversa ocurrlra probublemente reepecto de
otro. crupo’de causau.lbn loulp ~13035 " ae baJa mortalldad, la tasa maucullna
supera a la femenlna en c~s1 todas las edades v en 1o mavorla de las cau-
538 de duerte, mlentras que las tasas brutas por 8exo difieren. poco como |

conoocuenc1a del-mayor‘envegeC1m1ento de 1aJpoblac1on'Iemen1na.

n

o~

R

&
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Las tesas brutas por causas especiflcas podrfan ser estondardi-
zdas por sexo y edad, al izgual gque las tasas brutas globales, para mejorar
su comparabilidad. La estandardizacion no exige forzosamente calcular las
tasas espec{ficas por causas y edades, Si ya se dispone de las tasas espe-
cificas por edad de la mortalidad general, basta multiplicar estas tasas
por la "mortalidad proporcional’”, esto es la proporcién de las muerte:z por

cada causa respecto a las muertes totales,
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7I.Métodos de comparacion de la mortalidad.

. o L. , A .
Introduccion.- La estructura de la poblacion segun diversas caracterise

ticas demogréficés influye, en forue cowpleja, sobre el nivel general de
la mortalidad, Entre tales caracteristicas, desigualmente distribuicas

de unas a otras poblaéiones; merecen mencionarse principalmente el sexo,
la edad, el estado cuvil, la raza,; la situacion socio-econdmica y el gra-
do de instruccion. ‘

Para interpretar el significado de la diferencia entre las ta-
sa brutas de la poblacién urbana y 1la poblacién rural de un pa{s, por
e jemplo, debe conocerse en que wmedida dicha diferencia es la consecuen-—
cia inmediata de la diversa estructura de edades, para citar el factor
preponderaﬂte. la comgaraciéh directa de las tasas espec{ficas por edades
eliminaria este problema, aunque por via de analisis y no de sintesis,
Anélogamente, a fin de int rpretar la wortalidad diferencial de subbo—
blaciones formadas por cldses socio-econémicas, poxr lo comun sers nece-
safio anvlar la distintas composicién por sexo y edad de cadz grupo.

Resulta diffcil, si no imposible, por lo contrario, juétificar
la eliminacidn de diferencias cultura 2s, sociales y economicas de“las
poblaciones comparadas,., Tales factores estan intimamente correlaciona-
dos con el desarrollo de la sanidad pﬁblica, la asistencia médica y el
nivel de vida en general, o sea, con las condiciones a través de las cua-
les se logra un progreso efectivo en la lucha contra la mortalidad,

El método clasico utilizedo pars remover la influencia de fac-
tores scbre las tasas de mortelidad se conoce con el nombre de estandar-
dizacion o ajustamiento (l). Su fundamento l6gico reside en la posibi-
1idad de introducir supuestos hipotéticos acerca de la accion de uno o

- * Id . R -’ .
nas factores sobre el fenomeno estudiado, esto es, la hipotesis de su

(1) Tambieén se usa el tér.ino “"correccion”.Asf{ se dice tosi estandardi-

zada, tasa ajustada, o tasc correzida, con igual alcance., Bsto método se
aplica extensamente, asimismo, en otros problemas deJogréficos que la mor-
talidad, como se vers oportunamentes
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invariabilidad,., En lenguaje matemético,'si las tasas brutas de mortali-
dad de dos poblaciones son, respectivamente, Q(xl,xz,...) v Q'(xl,xz,...) )
y se mantienen constante los valores de la variable %L-por ejemnplo 1la
edad- los rcesultados de aquelles funciones expresan la accidn de las res—
tantes variables -nivel de vida, salubrided, etc.-

Lag cioncias experimentales, en parvicular la fisica y la bio- g
logia, siguen ciertamente cl nismo método 1dgico cuando observan los fe-
némenos bajo distintas condiciones de laboratorio, deiiberadamente pro-
vocadas, La demografia no pusde observar & las poblaciones humanas en
condicioneé experimentalcs sino cxcepcionalmente, supliéndose en parte
este inconveniente por é; anglisis estadistico,

En los aplicaciones corrientes, casi sin excepcién, debe eli-
minarse en primer t.rmino la influencia de la edad, Las marcadas varia-
clones que experimenta la mortalidad en funcion de este atributo, unido
a la desigﬁai eétructura de las poblaciones con respécto al mismo, ex-
plican sufucientemente este criterio. Ademas, juntamente con el sexo, &

_constituyen las caracteristicas de mnayor correlacion con otras carac-
teristicas demogréficas importantes (estado civil, actividad profesio-
nal, etc,) que contituyen otros tantos factores de moritalidad,

Cabe decir otro tanto del sexo. La desigualdad numérica-pqr
sexo llega a ser apreciable en las edades elevadas, como resultado de
la sobremortalidad masculina desde el nacimiento, No obstante, dado que N
en la mayoria de las aplicaciones las tasas se calculan para cada SEXO0,
no se presenta entbnces el problena.

La estandardizacidn de las tasas por otras car~cteristicas v
tienen aplicacion mas restringide, y en coso de procederse a ello hay
gque tener sumo cuidado en la interpretaoién de los resultados, Final- ’

.mentey el método es aplicable a subpoblaciones definidas por clementos
socio—econémicos, areas de residencia, procecencias étnicas y otras cla-
sificaciones de intcrés para el estudio de la mortalidad diferencial,

® . ’ )
Un caso particular de los metodos tratados es el VWestergaard,

w0

- o ’ .
descrito mas adelante en punto especial,

.

]
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Bl m;tédo estodfstico de correlacion parcial también es apli~-
cable al tipo de problena aqu{ discutido, siempre gque las tasas de mor-
talidad dependan de variables, dos 0 mas. Bn consécuencia, la nortali~
dad infantil en funcion Ge 1o edad de la madre y#gel rango de nacimiento
puede ser analizada por este método, Traténdose de atributos no cuanti-
tativos, como profesion, sexo o estado-civil, es inaplicable. En verdad,
esta técnica ha teaido poco eanpleo en la coaparaci6n de la wcrialidad,
probablemente porque no responde a 1o0s casos Las simples y frecuentes,
Vess la sola oomparacién de tasas de distintas poblaciones o de diferen-
tes épocas. La correlacidn parcicl se presta para probleuns relativa-
mente complejos, como seris determinar la influencia aislada de un fac-
tor sobre la nortalided, a traves de la informacidn de cierto nﬁmero de
poblaciones -ciudades, distritos, naciones, grupos profesionales, ctc,-
o de lo misma poblacion en distintzs épocas,

Por via de ejemplo, podr{aAtratarse Ge establecer la influen-
cla correlacionadsa que . sobre las tasis de mortelidad ejercen el nimero
de camas hospitalarias (o de médicos) y la densidad de habitacidn, ais-
lando otros factores: densidad geogréfica, {ndice ce industrializacién,
latitud, etc. Similar correlacion se puede establecer pars cada par e
factores, Analfticamente, si con Q(xl,x2,...,xn) sé representan las ta-—
sas de mortalidad espec{ficas segﬁn les variables Xy la ecuacion que
vincula estas ultimas, en el caso de la correlacion lineal, se puede

escribirs

Xl = g + b2’1\.2 + b3.A5 + eew t+ bn.Xn

vonde b2, b3, seey bn constituyen coeficientes de regresi5n parcial, e

indican la relacidn existente entre Xl y la respectiva variable.

. ) . . 7 - . . ’ ’
Método directo de estandardizacion., Para dcscribir el método bastara

3 .. . -’
explicar el procedimniento de estandardizacion del factor edad, De modo
- . . . '.
general, la tasa estandardizada es la mediza aritmetica ponderada de las
£n. ! .
tasas especificas por edades, donde los pesos son las cifras de ung po-

. ’ .
blacion cut/nder escogzida al efecto,
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N ., ’
Unz simple comparacion aclars la logica del metodo. la tasa

bruta efectiva de mortalidad puede escribirse:

m = L_BEC_ = ___;_—’_.E.}_C_‘_li:x_- (—}%)
v P < F
Z X ) b X

4 su vez, supuesito gque la poblacién se distribuyera por edades como otra

. 7 ot
poblacion bx’ tomade como estandar,

P,

I'd [
hobria una tasa teorica

. S e S
g = fe DxeSx (1) R
S B
X

M

‘ ’ . - - » s
Ta (1) constituye la tasa estandardizada de mortzlidad de la poblacion
primitivafT_PX. Aplicando igual procedimiento a las distintas poblacio-
nes cuye mortalidad se desea conparar se obtiocnen las respectivas tasas

+
\

[h

" estandardizadas, libre

(93]

¢ la inelinccion viciada que introducen en las
tasas brutas laz estructuras por edad de cada poblacién.
La tabla 1 muestra los prsos del célculo numérico, Escogiése
a modo de poblacioén csténdar la poblacidn de Méjico, es decir, una de
las dos poblacicnes cuys moritnlidad ho de compararse, A los efeectos de
aplicar 1la formula (l), 1la goblacién esténdar puede tomarse en cifras
relativas con evidentes ventajas para el cdlculos En este ejercicio es=
ta dada en porcentajes., . _
La tasa estandardizads de mortalidad de Chile resultd 20,31 ofoo,
contra su tasa bruta de 21,5 0/00 (columna e,ﬁltima 1inea). La tasa es—.
tandardizada de Méjiéo, en este cesc particular, por naberse tomado su
poblacidn como estindar . es su misma tasa bruta, 23;3 o/oo (columne 6
Ultima 1{nea). Si se utilizara de estfindar una tercera poblacion basta-
ria agregar una columna, siuwilar e la £, para el cilculo relativo a iié-

jicoe.

‘ \ . . . . e . Z . . . 7
(*) A fin de simplificar la notacion se suprime los limites de variacion
de la sumatoria, 1los que en todos los casos son x=0, XsW,esto escoupren-
den todaos las edades, - , :

&

&1

&

Al

*

Ea)
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El resultoco Ze la estondardizacion fue aumenter en un 0,7 o/oo
la difercncia de laos tasas de mortolidad de cmbos prises. Ello se expli-
e s . d v i .
ca porque la poblacion mejicana es lirserzmente mas ‘joven' que la chi-

- . rd r
lena. Con todo la correcion de 1la taosa chilena es de solo un 3,5%.

Tabla 1. Fstandardizacion por edades de tasas brutas de mortalidad,

e P ‘..
(istdndaresg: poblaciodon y tascs especificas de Meglco)

Mégico Chile
(1940) ' (1940) ___Método  Mdtodo
Edad 2obla- Tasas Pobla- Tasas  directd  indirecto
cion % 0/00 cidn % o/00 b e d ¢ ¢ '
-a- ~Db- —c— -~ —e- - -1 -g-

- 1 2,79  205,3 3,0 239,9¢ 647,837 615,90

1 - 4 11,8 43,2 9,4 31,5 371,70 453,08

5- 9 14,4 759 12,6 2,8 40,32 99; 54
10 - 14 12,2 4,0 12,1 3,3 - 40,26 48,40
15 - 19 10,2 6,0 10,2 6,6 67,32 61,20
20 - 24 749 9,0 9,1 9,4 74,26 81,90
25 - 29 8,1 10,0 8,5 9,5 76,95 85,00
30 - 34 6,7 11,5 7,0 10,1 67,67 80,50
35 - 39 7,0 13,2 6,4 10,9 76,30 84,48
40 - 44 4,8 15,4 543 12,9 61,92 81,62
45 - 49 3,9 18,0 4,3 15,5 60,45 77340
50 - 54 3,1 21,6 345 19,3 59,83 75,60
55 = 59 2,2 27,1 2,7 27,3 60,06 73,17
60 - 64 2,1 40,4 2,4 35,4 74,34 96,96
65 - 69 1,2 54,8 1,3 53,9 64,68 71,24
70 - T4 0,8 84,7 1,0 72,5 58,00 84,70
75 - 19 0,4 108,0 0,5 10%,1 41,24 54,00
80 - 84 0,3 161,11 0,4 134,2 40,26 64,44
85 y mas 0,2 295,2 0,3 238,8 . _ 47,76 88,56
Todas las . .

edades 100.- 23,3 100,- 21,5  2031,15 2377,69
Metodo directo: Tasa estandardizada de Chile: 2,0%1,15 = 20,31

100

4 PEE . 0 1 T "o . ’

Mctodo indirecto: s 21,50 X 23,3 = 21,07

23,78
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La estandardizacion simultanca de dos o mas caracteristicas es
una simple suma Ge expresiones del ftipo (l), con la particularidad que
Aﬂ rd « e .
las tasas de mortalidad y la poblacion estindar estaran clasificadas en

‘ z . A t4 . . 2
forma cruzada sepun dichas caracteristicaos, Asi, la estandardizacion. por

. . o - d
sexo y edad responde a la sigulente formula de calculo

1 q —_ 7 7
N <A ‘3
m S+ n 3
, /__ X. X Z___ X. <
N <7 s
S Tx

indicando con los indices superiores 1 y 2 uno y otro sexo. (*)

td
e e e m m S e A I3 nn 1 ; ~ Y 2 ~ s
terpretacion de diferencias entre tasas. Conforme-a lo expueste en

el paragrafo anterior,.las tasas cstandardizedas estan libres de la in-
fluencié del factor o 1os_factores toﬂados en consideracidn. En conse-
cuencia,vla diferencia entre las tasas estandardizadas de dos poblacio-
nes expresa lg accidn conjunta de los:restantes factores, 4 fin de‘facili—
ar el razonamiento se puede pensar en la estandardizacion de un factor,
la esfructura por edades; Lg diferesncia entre las tasas estandardizadas
de dos poblaciones, en este supuesto, queda expresads por un promedio pons
derado de las éiferencias entre las tasas espec{ficas dé:iguales edades,
con pesos dados pof 1a cbmposicién de la poblacidn esténdar, es decir,

R= 5 W, Smx - ! ) (2)

T . . . ’ ’
donde Wx es la frecuencia rclativa en la pobla016n estandar, . y m_ ¥ m!

0]

. ~ . ’ . s
las tasas espccificas efectivos de sendas poblacionces comparadas (W*)

wx pueda ser una cualquiera de dichas poblaciones o bien una tercera.

= . . . ) . ’ . .,

(*)No existe inconveniente en agregar otro factor a la estandardizacion,
. o N z .

por ejemplo la raza, Indicando con los indices 1 y 2 el sexo y con 3, 4 ¥y

5 sendos grupos raclales, se tiene :

B 4 PRI e

12 17 I 14 b '5-‘ ~
= m o i3+ = M S+ < m S + £n + T'n S + =mnm
2 x° ’x 2. x" Tx 2 x" Tx 4 x' Tx C2oox' Tx Z.o * Tx
/"\ S H B
— x

donde my es la tasa e mortalidad de la edad x, sexo 1 y raza 3;25 S3x la
respectiva poblacidon estandard de esa edad, sexoc y raza. ¥ asi sucesivo-
mente, ‘

(**)Kitagawa,Evelyn M,-Components of a difference between two rates, Jour-

nal of the Américan Statistical issociation, Vol,50, No,272,December 1955, .

[

=t
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Se sugiere un promedio de las dos poblaciones comparadas
3i ahora se}estandardizan las tasas brutas con tasas espe-
. gsténdares ) )
cificas por edades/ la diferTencia entre las tacas obtenidas es un prome-

dio ponderado de las diferencicas de estructura, o seay

"
o sm oty B!

o=\ ( Py ﬂx} SR x_ | (3)
L o \}P 5P
.—X o X /

donde actdan como pesos las tasas especificas. (+)

En resumen, la diferencia entre dos tasas brutas os la suma
algebraica de dos componentes, R (tasas espeo{ficas) vy B (estructura), de~
finidos en (2) y (3) rospectivamente, Luezo:

. ne-n!' =3+ B
Se dice gue R es una componcnte residuzl. En efecto, la I puede ser la
diferencia debica a uno, dos 0 cualquier numero Ge factores, siempre que
aparezcan especificados en las tasas y en las poblaciones. Una tasa bru-
ta estandardizade por uno, dos, etec.factores, continuara siendo tasa bru-
ta respecto de los factores no explicitados, los cuales se manifiestan
en R,

' Para extonder el razonauiento al caso de mds de un factor, bas-~
taria agregar en las foraulas (25 V. (3) un nuevo subfndice Yy su corres-

pondiente sumatoria por cada factor incorporado,

La ppblacién estdndar . El problems de la eleccion de'lafpoblacién'es-

téndar no tiene so}ucién goneral satisfactoria. Segun sea la poblacidn
utilizada, en efecto, varia el nivel de las tasas estandardizadas, y pro-
bablemente tambidén su posicion relativa., En ciertos extremos se llega a
resultados contradictorios, (¥¥)

No obstante, dado guc por lo comin las tasas espec{ficas por
edad de una poblacién son respectivamente uayores, o respectivamente me-~

- S
nores, en casi todos los grupos de edades que las tasas especificas de

3 . '
(**)Comparando dos poblaciones podris tomarsc como estindar wuna vez cade
h ’ i ] 0 -
poblacion,; y ver si los resultados son contradictorios.

-y - .7 - .
(*)E1 uso de una tercera poblacion en lo ponderacidn conduce a una expre-
” . - k3
sion menos simple de B, donde no aparecen directamente las diferencias de
estructura entre las poblaciones comparadas,
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estandardizada . »
otras poblaciones, la tasa/ﬂe lz, primera ocupara probablemente la misma

FN

posicién relativa respecto de las tasas estandardizadas de las sesundas,,

cualquiera sea el c¢stindar utiligzado, En cambio parece ﬁés delicado tomar

una decision cuando laé tasas espeo{ficas ce las pbblaciones son bastante ’ -

similares y ocurre que las tasas de una poblacién‘son nenores en ciertas

edades pero mayores en otras, . ' ' -
Algunos autores recoumiendan usar una poblacién estandar cuya

estructura no difiera substencialmente de las poblaciones bajo examen, a

fin de que los valores numéficos de las tasas estandardizadas no se alcjen

de una magnitud vero&imil, aunque se trate de resultados tedricos, Este

argumento carece de verdadera importancia desde que las tasas estandardi-

zadas tienen wvalor puramente comparativo, ’ ’

De mahera general no-podré esperarsc mesnor dispersién entre las -
tasas estandardizadas, comparado con las tasas brutas respectivas. Por 1o
contraric, al comparar poblaciones con marcadas diferencias de mortalidad @
le. dispersidn mas bien aumenta, Las poblaciones de baja mortalidad poseen
mayor proporcidn de adultos y de ancianos, estructura que por si nisme de-
termina la elevacion de la tasa bruta. Acontece lo inverso si la mortali-
dad es elevada, En otras 'palabras, la estandardizacion pone de manifiesto W

\ .

diferencias ocultas por tales"biasy Naturalmentc cabe esperar mayores ana-
logias entre las tadas estandardizadas cuando las diferencias entre las

L4
tasas brutas provienen de las estructurac -mizraciones y/o natalidad~ mas

e

que por la mortalidad misma, _ x

Esta Ultima situacidn se pone de manifiesto comparandd datos de
aquellos paises cuyas tasas brutas de mortalidad caen entre 7,5 y 13,0 d/oo,
esto es, on una amplitud de variacidén de 545 o/oo. 51 como tasas estan-
dardizadas o comparativas se toman las deducidas de las tzablas de morta-
lidad de esos mismos paises \ ellas
se distribuyen en un intervalo con lfimites 14 y 17 o/oo, aproximadamente,
o sea de 3 o/oo. |

. . ) ’ . . .
Ciertas reglas practicas son aplicables a la eleccidn de la po-

v

A

©
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blacidn esténdar, segﬁn lo naturaleza de las comparaciones, antre éstas
son frecuentes: a)las variaciones de la mortelidad de un pais, region, ciu-
dad, etc. en sucesivos periodos dc tiempos b)la comparaéién de la mortali-
dad de distintas unidades geog raflcas, o entre grupos sociales, profe-
sionales y anélogos; y c)comparaciones internacionnles.,

In el primer caso ~comp%r201oneo en el tieapo- la pob1301on es~
tdndar puede ser ventajosamente la poblacion ael pais o grea de que se
trate, a una fecha determinada. Este criterio fue scguido por el Reg lo-
trador General de Ingzlaterra y Gales, siendo la pobla01on elezida la de
este territorio, censada en 1901, Dicha base se utilizo hasta 1940, Al.
Zunos autores (*) estiman que con el transcurso del tiempo la base fija
deviene cada vez menos apropiada por los caabios de estructura que sufre
la poblacidn, on estc sentido el Resistrador General de Inglaterra y Gales,
a partir de 1941, canbid la antigue base de 1901 por la poblacién de In-
glaterra y Gales del aflo 1938 y s¢ propone revisarla de tieppo en tiempo(**)

En comparacioncs de clase b), lo indicade es usar como esténdaf
la poblacidn del pais si cl objctivo consiste en comparar. la mortalidad
urbana y rural, la mortalidad de las diitintas divisiones politico-admi~
nistrativas o la de zonas establecidas de otro modo. Cuando se compara la
mortalidad de grupos profesionzles, la pobl&cién econd.icamente activa
sirve a tal efecto, No importa que 1la poblacién estAndar corresponda for-
zosamente & isual periodo de tiempo, considerando la lentitud de los cam-
bios de estructurs en condiciones normales, Fero por idéntica razdn no
debera sorlo de una ¢poca demasiado lejana, _

Respecto de las cdmparaciones internacionales, desde un comien-
zo se tendid a buscar una poblaci5n gue pudiera ser representativa de los
galses bajo comparacién. A fines del siglo pasado el Dr,Korosi utilizod
dos estdndares cn diversas comparaciones, a saber, la poblacion de Suc-

cia de 1890 y la poblacidn conjunta de 14 pafses europeos. Mas adelante,

(*)Cox,Peter y Woolsey,D., Bibliozrafia citada.

(**)Més exactauente, se utiliza une base iixta, un promedio de la p9£;a01on
de 1938 y la del aflo & gue corresponden las tasas. OIs de01r S P ),
indicando con P_ las cifras proporcionalcs a la pobla01on totﬁl,y con

t el ajflo corriente.’
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en 1917, el Instituto Internacional de Estadistica adopta como base la
pbblacién de 19 pa{ses europeocs, reducida proporcionalmente a un milién
(illdn esténdar ). : '

Concluyendo, cabe referir la posibilidad de usar.la "poblacion
estacionaria” de la tabla de mortalidad, para uso naciocnal, Se sefiala a
su favor que la estructura de la "poblacion estacionaria depende ente-
ramente de la mortalidad actual, mientras en las poblaciones reales ella
depende de unn serie de factoros variables (mortalidad, natalidad y migra-
ciones pasadas) Yy ademés, sus cambios son lentos, Por otro lado y coro
desventaja, se indica su diferente estructura respecto a la poblacién
real, La "poblacidn estacionaria, en efecto, representa una poblacidn
nas vieja debido a su naturaleza estacionaria y al hecho de reflejar las

tasas actuales de mortalidad,

i 3 . » e K .
Metodo indirecto de estandardizacion. Forman la hase de la estandardi-

. 7 £ e . . . 3
zaclon un elenco de tasas especificas escogido al efecto, o mortalidad
. '_ . 0 .'
estdndar . Aplicando el razonaniento a la estandardizacion de la edad, y
simbolizando con Sy las tasas esténdar de mortalidad, las defunciones
e - e . ’ 2
Tesperadas”™ de una poblacion efectlva.ZlPX estan dadas por
!
> s_ .7
Lo X bid

Dividiendo las defunciones efectivas Z;DX = 2:_mx. PX, por las defuncio-
nesesperadas” se obticne una proporcion o indice (Standardized Mortality
Ratio) que expresa la relacion entre la mortalidad efectiva y la que ted-

. Id .7
ricamente tendrias la poblacion con las tascs estandares Yor tanto:

Y
%*“ "x X
L= o3 ()
x * x

- I'd . . - . . . .

Este indice mide el excedente (positivo o, negativo) de la mortalidad e-
. . " ’ - . .

fectiva sobre la "esperada™ o estandar, Calculado para las distintas

poblaciones -0 distintos per{odos de tiempo, segﬁn el caso~ son valores

comparativos,

o

&

o

[54

&

&
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Un sistema indirecto de estandordizacidn de las tasas brutaes
A resulta de multiplicar el indice I por la tasa bruta de la poblacién es-

t&ndar , es decir, la poblac1on a 1a gque corresponden las tasas estandares

snaliticamente,
) ' ' ~ m . P S e 5
Lm.mx X e 2: x X (5)
T S e P §‘ 3
- L — b'e

Dado que el primer factor, I, solamcnte expresa las diferecncias
entre las tases oy Sx’ el segundo factor -tasa bruta de la poblacién 85w
tandard- se ajusta en la medida del indice, proporcionando una tasa es-
tandardizade de la poblacidn zl'Px' Si I }l, guiere decir que las tasas
efectivas, mx, son, en general, mes altas que las tasas estandardes,,sx.

81 1¢ 1, ocurre lo inverso.,

Reemplazando en (5) los wvalores 5, por las tasas medias s y s',

2 se tiene . .
p— 1 J—
Z By Px . E;sx = . oz Py Py o 8" (6)
» . S L PX .};—- S />...—.PX s
. 0 SOa, la tasa bruta de la poblacion ZL_P multiplicada por.el factor de

aJuste s'/s. Como estos valores de s! y s dependen enteramente de las dis—
" tribuciones de Z__P v 2__8 , evidentemente cl método indirecto también
elimina el efecto de las difercncias de las estructuras ‘de edades,
Bl método indirecto se utilizo como substituto de la estandardi-
zacion directa. Los reéultados que  se alcanzan con uno y otro método 610
. son iguales en ciertas condicicnes, Son equivalentes si /'Z:_P —u /21_ S
o bien, lo gue es 1o mismo, P.o= K8 (K constante, incluso uno). Eamblen
. sis = k.mx. En efecto, substituyendo en (5) PX por su igual K'Sx’ des~

pe
pués de simplificar queda

2y e 5 (7)

resultads al que se llesa con el método directo., 4nalogamente, reemplazan-

do en (5) s, por k.m  nuevamente so obticne (7)
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En la practica no sers necesario que se¢ cumplan rigurosamente
las igualdadas seflaladas. Diferencias relativamente pequefias suminis-
tran sufuciente aproximacidn. ,

Una de las razones de mayor peso para usar el metodo indirccto,
como es de observar, proviene de poder prescindir de las tasas especf—
ficas, impdsibles'de calcular en muchos c¢£508,

La table 1 mnuestra el oélculo numérico, Se togé a modo de
tasas estandares. las propias de Méjico, La mortalidad ”ésperada” de
Chile figura en la columna g, con un total de 2.377,69. Dividiendo por
la poblaciodn chilena -100 en este caso- resulta la tasa “esperada’ de
23,78 o/oo. La tasd efectiva de Chile era de 21,50 -columna e Yltima 1i-
nea- y la tasa bruta estandard 23,30 0o/00. Haciendo el calculo resulta
para Chile la tasa estandardizada 21,07 o/oo. La desvincion cometida
respecto de la tasa estandardizads por el métado directo es 0,76 o/oo,

o sea un 3,7 %. .

El lector apreciaré‘que en la formula (5) no cambia ¢l resul~
tado poniendo las_tasés en lugar de las defunciones, en el primer'factor.

En el ejercicio es el camino mas directo.

Factor de comparabilidad reg;onal. Las tasas espec{ficas de mortali-
dad, segun edades, de peguellas 1ocalidadeé o disfritos poco poblados, se
hallan afectadas por variaciones anuales relativamente impbrtantés -acci-
denteles y de muestreo~, Bl grado de efror que admiten tales.fndices
impide usarlos con confianza en oomparéciones come la estandardizacion
directa., Ademds, de ordinario, es dificil calcular con precision estas

L n . . . ¢ . - .
especificas si se¢ piensa que primero habra que estimar, en condi-

“©

tasa
ciones poco seguras, entre censos, la poblacién por grupos de¢ edades,

El Registrador Gencral de Inglaterra y Gales a partir de 1934
efectud la estandardizacidn de las tosas brutas leocales, sobre una su-
cesidn de afios calendarios, tomando como base ds estandardizacidn las
tasas especificas de mortalidad de toda Inglaterra y Gales hacia la épo-

ca del c¢owso de 1931, El factor de.conmparabilidad. regional eﬁpleado fué:

’

-

i

TR
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| . S . . ,,4~,~.¢ . P . : -
_{: X SX - 2—_- SX X (8)
2 %% %

0 sea, la tasa bruta de Inglaterra y Gales dividida por la tasa que re-
sulta de aplicar las tasas especificas por clades de Inglaterra y Gales
a la respectiva poblacidn loczl, todos los dntos-a lawépoca inicicl (1931).
Multiplicando dicho fzetor por lo tasa bruta local del afio t, posterior

al afio base, se obtiene la taso estandnrdizade local en la epoca t:

t t

. ] -<——— 0 '
S By Px . __Z:'*x R . "x° Sx (9)
2 °p 25 > Sy

. X . .
Habra necesarizmente tantos factores de comparacién como pobla-

ciones locales, (*)f - _ :

En la hipotesis aproximada t, / Jotp. =7 /¥ P, y por tan-

% PX Py x 'A_"x

to = K&P_, es decir, cuando la poblacidn local varia aproximada-

.
"'. ..
mente®en forma proporcional entre el allo base y t cualcuiera -t menor de

10~ entonces si en (9) sc substituye P = tE. K

t t : ot -.‘ e o 5
F_ e Iy o v 4 "% "x (10)
3% ¢ tp Lo ZL__SX
X,¢“ : l

™ - 3 . - « 7
La (10)e5,una forma de la (5). In el rpimer factor indica la relacion
entre las defuciones efectivas locales decl afio t+ y las defunciones "es—

eradas’ en igual periodo con las taszs bisicas s de Inglaterrs Gales (#+
& X &3 "

Z%) En la opinién de Coxjyop.cit., en rigor las comperaciones deberan hacer-
se entre cad: poblacién locel y 1la poblacién de Inglaterrs y Gales, 288
no -entre las poblaciones locales a wmenos que la_distribucién por sexo y
edad sean senmejantes, . ,
(%*)La division de Lstadistica Vital del Departamento de Salubridad del
ugtado de Nueva York qtilizé un procediuiento alzgo scmejante, El factor
de comparsabilidad tenia la Lorma 22: o e Sx . = mx. Px

2 % 2y
todo dirocto)dividida por la tasa
8, s la poblacion del Estado y§ P

es decir, las tasa estandordizada (m
bruta local,ambas en el afio censal.éi
la local,
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Otros métodos. Promedios equivalentes de laos tasas Ge mortalidad,

K3

S¢ ha sugerido (*) dsar el pfomedio cimple de las tasas especf—

ficas n / n, para medir las variaciones de la mortalidad en el tiempg

N también a fin de comparar la mortelidad profesional, t &
Dividiendo el promedio arriba escrito por el correspondiente

. z B .
.8 una mortalidad esténdar, se tiene el siguiente indice comparativo:

— X (11)

ot
O
H
]
]
[ 6]
[l
[)
o~
=
-
~r

4

con el nidmero de afios comprendid6 en cada grupo. Para evitar la excesiva
influencia que ejercen sobre estas sumas laé elevndas'tasas de las edades
mas viejas, podr{a recurrirse al calculo separado de un {nd;ce hasta los
64 afos inclusivo y otro desue 65 aflos adelante.

BLl promedio jrf m /n puede considerarse una tasa por afio de »

edad constante y equivalente, o sea, la tasa gque determina igual morta-

N

lidad que las tasas efectivas de todas las edades, For lo tanto

. Z:_ m n ( Z:_'m.X /?> ) foow
Yy nP}'{ eXDo, ( - 7 mx> . (%) L

li

o~

: & @
. ! - . . nl ’ «
Indice de mortalidod relativa. Este metodo es un nuevo ejemplo de los
recursos a que se apels . para salvar la falta de ciertos datos. En nu- %
Id . £ . | ”
nerosos paises donde existen estadisticas del ,numero de decesos clasifi- @
! ~ . . ¥ < . - o
cados por edades, faltan las cifras de poblacion, Supuesto conocida la ®
(*)Metodo atribuido a G,U,Yule (Cox, op: cits) '
(*%) ' .'Bn efecto: P P, P ve. D -
nx = X x + 1~ X +n -1
-m
P = e X
x R
T B et B v+‘ - zﬁx K
Y = e . e ses [>] xTn~1 = e
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e e . e T 3
poblacion total con suficiente aproximocion, se puede escribilr

| Sx ‘ (12)
. —
[l __ X

equivalente a la sizuiente .exprasion,

AN L. nX
[~ s
X_—
< P
VA X

la cual demuestra que la(12) es un promedio ponderado de las razones

. ¢ . - . 3
m /Sx con pesos PX.-De-ahlzel nombre Ge ‘mortalidad relativa'.

Tasa de mortalidad deducica de 1o tabla de mortalidad. La tasa’bruta',

Ie . - . o
por asi decirlo, de una tabla de mortalidad es un promedio de sus tasas

. H - ‘. . -
centrales mx ~ajustadas~ ponderado por la 'poblacion estacionaria’ Lx.

Esto es,

jz:l mz. Lx i (13)

La (13) constituye un {ndice que en la opinion de muchos auto-

res suple la estandardizacion por edades a que en verdad esta conside~
s ¥

rada como uno medida eficiente de la wmortalidad. In este sentido debe

adelantarse que dicha tasa es la reciproca de la "vida media’ de la ta-
bla, corrientemente invocada para comparar los niveles de mortalidad,

Nada impide, por otra partey, con los elementos que figuran en la
(13) efectuar la estandardizacion directa o indirecta, sobre la base de
los valores de otra tabla escogida para las comparaciones,

Método de Yestergoard  No difiere en esencia de la estandardizacion indi-

recta, tal como fué empleado inicialmente por Westwergaard en comparacio-

nes de mortalidad profesiocnal, La wmodalidad de este método, también lla-

mado de''muertes esperadas”, reside en la forma de obtener el elenco de
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tasas esténdares; lz2s cusles son tasas medias respecto del factor a eli-
minar, En la mortalidad profesional serfan las tasas de.los distintos gru-
pos de edades de la pdblacién trabajodora en conjunto, esto es, tasas
mediss desde el punto de vista profesional .(¥)

El netodo de Vestergesrd se aplicaré con mayor propiedad y ra-
zon de ser en el analisis de factores correlacionados. Sea la mortalidad
infantil(*%) clasificada sesun.edad de la nedre y rango de nacimiento, va-
le decir, una distribucion cruzada de las réspectivas tasas conforme al
esquena de la tabla sipuiente. Donde (&), (8), (C).... se indican las ta-
sas de mortalidad infantil de los .distintos rangos dGe nacimiento -sin con-

\

(5 (1)
waj, \i

D/, (C),Oll laS

]

siderar la edad de la madre~ COr

de lag dis-

4]

asa
tintas edades de las madres, -sin consideror el rango-, y finalmente con
(Aa), (Ab), (Ac),.,., (Ba), (Bb),(Bc),;.. (Ca), (Cb), (Cc),... las tasas

\

Ie . .
por ambas caracteristicas combinadas,

(%) Woodbury, Robert M., -Westerzasrd's method of expected deaths as
applied to the study on infant mortality. The Journal of the American
Statistical Association, No. 137-144, afio 1922-23,

(#%)La tasa de wortalidad infantil es el cuociehte entre el nimero-de

decesos de menores de un afio de edad y el numero de nacidos vivos,
durante un aflo. calendario, generalmente expresada por 1,000.

o

o

]
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. . .9 e
Esquenn representativo de 1o distribucion cruzada por edod

de la madre y rango de nacimiento de; l)las tasas de norta-

1lided infantil, o  2)el numero Ce nacimientos,

- -

Edad de la madre-

Rango de
nacimiento Todas nenos '
' edades de 20 20-24 25-29 soceees
Todos rangos T,G, (=) - () (¢)
l’) (A) (Aa) (Ab) (AC) pepcoee
20 (3) (Ba) (8b) (Be)
30 (¢) (Ca) (Cp) (Ce) " aeeesse

. ) - ) . 4 . . .
T.G, = tasa general de mortalidad infontil, o numero total de nacimientos,
- -
segun sean los datos del cuadro.

No existe dificultad tedrica en extender el método a tres ca-
racteristicas, Siempre en el ejemplo anterior, un tercer factor podrfa
ser el ingreso econdmico del padre, A efectos de anular la influencia
del nivel de ingreso y la edad de la madre, se toma como base del cédlou-
lo las tasas medias -medias respecto del ranso- de las clases cruzadas
ingreso-edad,

Volviendo al supuesto de dos caractérfsticas, la edad de lé
nadre y el rango de nacimiento, cade uno independientemente, muestran
correlaciodn directa con las tasas de mortclicad infantil, las cuales
crecen al aumentar la edad o el rango, un otras palabras, los valores.
(a), (b), (¢) +.. crecen con la edad de 1la modre, mientras que los (A),
(B), (C) ... lo hacen con el rango, Pero como existe en ambos casos co-
rrelacidn directa, se desea conocer la influencia aislada de cads fac-
tor en la hipétesis de gue el otro se mantiene invariable,

‘Los pasos del calculo pars aislar la influencia del factor edad

. e - . . ,
de la macdre se enumeran a continuacion, Para evitar confusiones tengase
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@resente que los nacimientos estan distribuidos como las. tasas (véase el -
CUerO anterlor), y por tahto se representan coén las misuas letras

1)-Lgs tasas por edﬂd de la madre. (a (b), (c)...‘ se multiplican
4§of los nacidos vivos respectivoc (h&), (Ap), (uo),... del rango

A, La sumg de estos productos da el numero de decesos egporados

‘del ranzo A, Repitiendo la operacion con'los nacimientos de'los

restantes rangos B., C,,.4., resultan los-decesqaesperados de los

distintos rang os., “‘ : , .

2)‘ue dividen las delun61ones eLectlvaq de cads rahgo (*) por 1és

respectivas dezun01onos esperacas calculadro se”un l) utos
cuocientes propor01onan una serie ae 1ndwces, que expre san la
1nf1uen01a positiva -0 neg atlva '—segun gcan superiores o inferio-
res d la unidad- -1 rango. La unidad sighifiéa_

Aindependencia, las muerfes efectivas iguaian a las esperadas,

31 un indice fucra 1,15, por‘ejemplo, quieré decir que el rango
influ{a'positivamentelalzando 1la tasa.efectiva en un 15 %. Ad~
viértmse que el total de : uortes esperadas —todos los ra ngbse
tienen que dar 1a nisnao. 01Lra que las ﬂuertes efectivas,

Para aislar lao 1nfluen01a del rango se procede en forme analo-.

ga, tomando ahora como base los tasas (4 Y, (B), (C)ye.s n

' ultrunto crlt co de estu mbtodo regide en'la.fofma de tcméf 1és

tuScb de baoe. a1 efncto, las ta as medlas pueden sexr o no apropladas pa-

ra repreoentww la. dlstrlbu01on de’ las tasas cruzadgs corregpondlentes a

cada columna de. édad, cuanuo se toman mcdlao por rang Oo, ‘por egemplo. No-

tese la analogia de este problema con el correspondlente de 1la ele001on

de las tasas estdndares en el metodo 1nd1recto de eotandaralz@01on.

(#) Las defunciones se suponeén conocidas, desde que han servido para cal-

cular las tasas., De lo contrario se las puede reconstruir multlpllcando
las tases (Aa), (Ab),...,(B )s (Bb),... ete. por los respectlvos nacimien—
toa,

<

.
’

»

©

&
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Numeros Indices de Mortalidad., Bajo esta desizgnacion se desea expre-

sar indices ﬁtilizados, preferentemente, para hacer comparaciones en Ssu-
cesivos periodos de tiempo. Se trata, en verdad, de una estandardizacidn
basata en los wismos principios\antes Vist0S,e

Bn per{odoé cortos de tieupo no es necesario, normclmente, usar
indices estendardi:ados, ya que en tnles intervalos la estructura por edad
-en géneral la estructura segﬁn distintas coracteristicas- no sufre cam-
bios que pucdan alierar significafivamente el valor de las tasss brutas
de mortalidad, Por 1o contrario,‘tales cambios ocurren en periodos exten—
s0s y hay que recurrir a {ndices estondardizados para eliminar la influ-
encis de estrudturas variables.

En la formulacidn de estos indices es necesario establecer lo

. .7 . 3 id - I'd .
que se denomina poblacion base (*), por analogia de los numeros indices

. s . e . ¢ .
usados en materia economica, La poblacion base sirve como termino de com-

paracidn de la serie cronoldgica de indices. Por ejemplo, si se trata de
establecer un indice que servira para conparay la evolucion de la morta-
lidad general de un pais, afio por afio, parece logico que se tome COmO PO~
blacidn base la poblacidn del afio con que se inicia la serie (por ejemplo,
este punto inicial debe coincidir con un ceaso, lo gque p:r:raite conocer el
dato). Llanando OPX esta poblacién base, Omy la taso de mortalidad en di-~
cho afio, ¥y tmx la tasa respectiva de un ailo t cualquiera distinto de o,

un indice puede obtenerse usando el yo conocido C.M,.T,, 0 sea:

: L
T o, % — 0, o\
2~. Fe o 3y = PN fx. “ﬁgx (1)
L Op o 0 0.
Lyt %% }E:» Fooo8

Cualguiera de estas dos expresiones equivalentes muestra el cam-
. .. .’ - 0 .o
bio que se opera en condiciones de poblacion estable (.P ) al modificarce
x
N . TGPy
(anualmente) las toscs de mortalidad especificas por edad, La segunda ex-

. 7 . . - 'e . - A .
presion indica que el indicc es un promedio ponderadado de los relativos

. 'J 'f ” -
() La poblacion base puede ser la poblacion estandar, pero no necesa-
ricmente, '
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fm'/dm,‘donde la ponderacidn son los decesos’ de la. poblacion base .(del
afio base). ” e : : Co e

/
0

. 7z : !
Shi estuvmeromos calculando - ‘1n&lceg e este tlpo paru varl

pobluc1oneu, por- eaemplo para las dlversa° prov1nc1 del pals comenta—

do, hay que obtéener unapserle parm cada prov1n01 La‘poblahlon-base pue- .

de ser siempre la}misma, y prefe renteacnte deberla ser la poolac¢on ael &

'pais entero, ¥o obs twnte, la pobl~01on base puede sor ele 1da arbltrarla—l W
" mente, pero una vez, estab1001ca pbrmancce conotmnte.(un lurar de una unl-'

L

ca pobla 01on bhso, pueae “gomarse una pobl c1on b sé para coda’ serle de e

1ndlce, en nuestro caso para cada prov1nclb (1a pobla01on 1n101a1 por ' ' ®

'
‘

egemplo). us veraqd que aaora 1las serle no* son dlrectamente comparables

~dado que la pobl 0lon base vurla de una a otra. No oostante cabe otra 1n—.

«\n (

terpretécion: é;da‘ erie oypreqa los CgﬁblOS en el numbro esperado de’ "

mu@rtos en rela01on a un numero 1nLCL%l' cada: serle acuua una tenden01a s o

A

y tales tenden01as si pueden ser compsradas, No obstante, la tenden01a de
una serie puede ser consécuencia de upa estructura partlcular de la pobla- - ¥

cidn reapcctlva en-el afio base., « . = - . e : g ’
P | x,n., v . B " .

Otra clasc de 1ndloe reaulta dc utlllzar-una poola01on bqse va—

¢

riable, en lubar ‘de una co qstantc”’ha este caso el 1ndlce puede tener la

forna con001da_de; S,M.n., o sea mgVn  ’ 'iiﬂv} T "ww '”j._ﬂ' ﬂﬂ  e

Donde lﬁ ‘eﬁﬁﬁda‘expve 1on equ¢valﬁ a una medlal rmonlca pon- ”f‘_i
" ' A . . 4o
derada de los relatlvos m/ m,,con ponder301on igual alAnumero dé‘muer-l
tos en el ano t. Se adv1erte que‘la ponderaCLon varlé de un perlodo al e )
31gu1ente. En cl nunefadOf eutan las déLun01gne' regles wden un perlodo, y'
en el dendmlnadonglas mismas mod1;1cedas en lafmedlda de la re1301on que 7; 37

3
-

. ¥ 0 . L,
guardan las tasas modelos m' 'y l%s reules el ano' m. Como las t sas‘mo— .

K

delos son 1l= s mlsm’s en todos ‘log’ porlodoo5 y«bventualmente ilguales para\

=

lag distintas pobla01ones cuyo 1nd1ces se deseen comparar a. traves del

¥ .
0 . . !
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tiempo, se deduce que los valores son comparables (comparacién indirecfn).
Pueden usarse tasas modelos distintas pars cada serie de {ndi-
ces, pox: ejemplo para cada serie provincial, Preferentemente deberia cs-
cogersé ias tasas del afio basénﬁara que ¢l primer valor de cada serie fue-
ra 1 (6 100)., No podria argumentarée que los indices de las distintas se-
ries no son coumparables, aunque lés tascs modelos varien de una a otra
serie, Cada valor ¢e una serie cualquiera indica 1la relacidn entre las
muertes efectivas de una poblacidn (provincial, por ej.) y las muertes
"esperadas™ con tasas de un aflo base de la misma poblécién, y por tanto

un combio en las tasas especificas, In resumen,; los valores de cnda se-

. . o - PPN
rie reflejan cambios reales de sus tasas, especificaes, y por tanto sus ten-

dencias son comporables,

-

- . 2 e . - - .
Bleccion del indice, En el paragrafo aznterior se hon propuesto dos

fndices, resultando (I) de mantener invariocble la poblaci5n btase y el otro
(II) de aplicar como ponderacién poblaciones variables combinadas con ta-

sas especificas fijas. Ambos indices son formas de indices "agregativos®,

en el sentido que se cstd relacionando dos sumcs de valores,

Segﬁn sea el propésito del anglisis que se gquiere hacer o0, en
otros términos, segﬁn sea la presunta que sc quiere contestar, depende el
tipo de fndice, 21 fndice "agregativo' de clase (I) compara el impacto
de dos 0 =48 estructuras de tasas especificas sobre una poblacion (base)
dada, Compara directamente nimero total de mucrtes bajo el efccto de dis-
tintas estructuras de tasas espec{ficas.

11 indice clase (I) tiene una propiedad interesante cuando las
tasas modelos que se estan usando (Omg) son las tosas efectivas de la po-~
blacion base (OPi) (*), ¥n estc supuesto ~utilizado en la préctica- se
dice que el indice es independiente de la poblaci6n base, o dicho de otro
modo que la proporcion de los indices (Go: poblaciones, o dos afios para

. .’ . ?z - - . . .
igual pobla01on) es igucl al indice que se hubiera obtenido =i una de las

(¥)Ya se adelonto que no era condicion indispensable, For ej., en la serie
de los indices de nortslidad de un pa{s podrfa UsSirse como poblacién base

la poblrcion del pais del afio inicicl de la serie y como tascs modelos 1as
tasas especificas de otro ofio o tasws tedricas escozidas de alguna nanera,
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‘poblaciones (la que divide) sc hubiera tomado como base. Vale decirs

. 0, t A ' ' <~ ° t B o % A
Ttk By * e Px m; = 2 By B
S0, < e T"OP .om ' T OP' 4, B

x X X X x

. R N T ‘ k Loz : ‘ ' . ¢
Puede decirse que el indice de una poblacion A, tomando como poblacion

‘ -,
base une poblacion By es're01proca del fndice de la pob1ﬂ01on B con po-

blacidn A de base, Si el prlmer indice es 24 por egﬁmplo, cl Qegundo sera -
’ 7

1/2 = 0.5 o | ' :

Zn la prédtica la importéncia de. esta p“Opled“d estrlba en la
,p081b111aad de cambiar la unldad de comvurac1on (denomlnodO“ del 1nd1ce),
para 1o cual es su4301ente ulVld r cada tvrm1no de’ la serie porAel valor
del {ndice que se tomard como nueva unldﬂd. L o '

Otra clase son 1os.;ndmces del'relativos™, o §romedios_de rela-

. e - I e . . - .
tivos. Usando una poblacion base constante el indice viene definido por:

. . ] .
— ’ /tl:' i // P 3 m § '
> O?x:( ..X ; ( P..X\/ - X } | (III) |
— o = \ C mx / .

Hste lHdle, como se ve en 1a efpreolon antcrlor, no es .sino un promedio

arltmetlco ponderWdo de 10@ relutlvos en re las tasas del afio considerado

(+) y las tasas Qel afio base ( ) = cntre lng tasts de la poblac1on ty

las tasas moaelog— ndo una ponqera01on flga Px/P Notemoo que en (lLI)

Jda pondbrac1on es la pobla01on base. La \I) tamblen 1la hemos expre a@o

4
como un promedLo de’ rclatlvos, puro entonceo ld ponderQCLon era el numero

de muertes, De ¢sta dlfereu01a se. deduce que en el {ndice, (TII) tendran
vmayor 1nfluen01a obre el re,ultado (que es - -Un promedlo) lOu rela+1voo

}m/ n de - edade°‘mab Jovenes, porque en Lllqo 1a p001101on es. mas grando.

Ln cam blO en el 1ndlce (I) tlmnen mayor 1nfluen01a'lOS‘relatlvos de edades

altau donde e] numero abgoluuo ‘de muertes es superior,

Ll tipo de d1 crepan01a que puede surgir del empléo‘de uho'y

otro indice puede egempllflcarse, Si se obtiene para dos provincias de
B . M B . . .

un pals log indices respectivos de tipo (III), utilizando como poblacidm v

o

L&

!

-

-
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base la de todo el pals, puede bien ocurrir gue los rel .tivos de las eda-~

es bajas entre las fasas de la primera pro-

o

7 . . . . .
vincia y el pais sean altos (lo que indica que esa provincia ticne una nie-

nor mortalidad que la media del pais, por lo ©ienos en esas edadeﬁ), pero

o
]
4]
@
Ixd
53]

no ton altos (como es l'gic r) en laz edades mas clevad~s: este si-
tuacion tiende a levantar el ifudice ¢e relativos, Si en la oira provincia
los relativos en las edade: hajas son mencres cuc respecto a la priﬁera
provinciz, el indice de relativo tenderd = bhajar por este hecho comparado
con ¢l indice de la primera provincia, Utilizando {ndices asregativos del
tipo (I) prounablenente se presents una situncidn aloo distinta, porque el
peso relativo de las delfunciones de, por ej., lo primers provinclc es ma-
yor para los relativos dG‘lTS edaces altns _ y cste
peso relativo sers menor on la sezunda provincia, de donde la diferencia
entre ambos indices asresativos (de laz dos provincias se acorta.

3

e . S q. .
Si se eaplea una poblacion hise variable, el indice de relati-

vos tendra la forma siguiente:

— 1. t

‘ P "
2\‘.--. 7 l‘\ [o] ('LV)
) - \ ’:ﬂc /

- ~L s 3 - . s
La foramula (IV,) es comparcble 2 la (IL). La diforencis ¢s que
.’ B 4’ . - —— 3
se usa como ponderacion la poblacion, nientras que la (IL) ecquivale a usar
como ponderacion las muectes, lno exactamente, la formula coaparable a la

(IT)%iene 1la forma sizuicnte:

- ¥

‘ 'fk (V)
b, Sk
Lo - \ﬁm.}

P s - -\ 4 .
La cual es una medis armdnic .. Bl resultado de (V) serd meyor que IV si

L t 0 g .
los relntivos m/ 1 son mayores que la unidad, y viceversea,
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ITT. Métodos de mroyeccidn de la nortalidad,

1. Iﬁtroduccién

En base a la observacién del curso experimentadc por la mortalidad en el
pasado, y a clertos conocimientos -o hipétesis plausibles- acerca de la accidn
probable de aliuncs factores sobre su desarrolls en un fubturo mds o menos inme-
diato, es posible proyectar las tasas actuales hacia el porvenir por un nimero

de afios no muy extenso.

En aquellos pailses o regiones de mortalidad alta o media, suele ser de gran
utilidad para prever las condiciones de evnlucidén future la experiencia recorri-
da por otros paises donde el fendmeno comenzd a descender antes en el tilempo.
Esta observacidn no es meramente empiriéa, en cuanto se conocen las causas de
dicha evolucidén, y es entonces posible establecer con cierta seguridad si esas
nismas causas actuardn en la poblacidn bajo examen. Si fuera factible construir
modelos de evolucién de la mortalidad, tales nodelos serian sumamente dtiles en
problenas de proyecciones. Este método serd expuesto, en forma particular, mds

adelante,

Las proyecciones de mortalidad se utilizan con fines variados. Podemos des-
tacar los siguientes: a) en las proyecciones de noblacidn, en cuanto la mortali-
dad es uno-do los elementos del cambio de la poblacidn, en particular en el lla-
nmado "método de componentes'; b) en estimaciones de la medida en que podrian ser
reducidas las tasas prevalecientes, mediante una amplia aplicacidn de las mcjo-
res précticas médicas y sanitarias conocidas; c¢) en cdlculos particulares donde
interviene la mortalidad, como ser en estimacicnes del costo de los seﬁuroé 50—

ciales, cambios en el volumen y estructura de la mano de obra, y otros.
Los métodos de proyeccidn que se analizan més adelante son los siguientes:

I. Método de las tendencias de las tasas de mortalidad. Tréitase de proyec-
tar las tasas de rortalidad por grupos de edad, en base a funciones matend-

ticas simples de ajustamiento tendencial, que permitan extrapolar valores.

II. Modelos de evolucidn de la mortalidad. Es posible construir modelos de
tablas de mortaliddque describan con algun~ amroximacidén el ritmo de descen-
so de la mortalidad en situaciones tipicas corrientes, en base a observa-

ciones sobre rmchas poblaciones de diversos niveles de mortalidad y dife- |
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rentes épocas. Tales son las tablas construidas por las Naciones Unidas’,

con el principal propdsitc de efectuar proyecclones.de poblacidn.

III. Método por generaciones. A diferencia del método I que se apoya en
las tendencies de las tasas por edad en el curso del tiempo, el métode por
generaciones analiza las tasas por edad de. cada generacidn, y de la misma

forma se realizan las proyecciones. ' '

IV. Métodos varios que implican modificaciones al I.

Antes de comenzar el estudioc en particular serd conveniente mostrar con un
diagrama los distintos caminos que se pueden seguir en el andlisis de la morta-
1idad por edades, en funcidén del tiempo. En el grifics 1 estdn representados
sobre el eje de abscisas los afios calendarios de nacimiento, o sea la variable
"generacidn', simbolizados con O; sobre las ordenadas la edad alcanzada x. Las
diagonaiss, a su vez, representan aflos calendarios corrientes, siendo para un

afio cualquiera t:

(0~5)+(x+5) = t
4 . O =t _
(0+5)+(x=5) = ¢ . ' S

Vale decir, una diagonal indica la estructura por edad de 1a mortalidad en

un afio calendario dado.

El estudio del curso de la mortalidad, de cada grupo de edéd particular, a

W

través del tiempo, se puede efectuar siguiendo los valores de las lineas (hori- -

zontales). El éstudio por generaciones, siguiendc los valores de cada columna

v

(verticales), variando sélo la edad. - ! E B

Cabe observar que el diagrama ha sido disefiado para representar la mortali-

dad por grupos quinquenales de edad. Por tanto, cada generacidn estd formada "
{ . . . N .

por los nacimientos de cinco afios calendarios consecutivos.

¥* Métodos para preparar proyecciones de poblaciép vor sexo y edad.: Maﬁual TIT. -

ST/S0A/Ser. A, No. 25.° . o o

¥
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Gréfico 1.

Representacidn escuemdtica de las tasas de mortalidad por

afios de edad y por generaciones (afios de nacimiento).

x+5

(afios calendarios)
t+5 ’

r/ 0=5 0 0+5

(Generaciones)
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2. Método de las tendencias de las tasas de mortalidad.

Si se pretende proyectar tasas de mortalidad es necesario estudiar su curso
a trvés de un periodo de tiempo pastante extenso, Esta posibilidad depende, na-
turalmente, de las estadisticas retrospectivas disponibles en cada lugar. Como
se requieren tasas por sexo y por gfupos de edad, esté método es de muy restrin-
gida aplicacidn en paises de América Latina, si se ébnsidera que con anterioridad
a 1950, aproximadamente, sélo existen tasas calculadas en periodos aislados. ; No
obstante, metodoldgicamente, interesa para la meior comprensién de los métodos de

construccidn de modelos de variscidn de mortalidad.

‘

Nos serviréd para ilustrar este método las proyecciones de mortalidad de In-

glaterra y Gales, preparadas por el Government Actuary's Department *, para usar
“en proyecciones de poblacidn. Se partid de tasas.de mortalidad de cada sexo por
grupos de edad, registrados afio por afio desde 1885 a 1945. A efectosddg visua-

lizar fécilmente la variacién proporcional (tasa de cambio) de dichos valores en
ese periodo, se graficaron en papel semilegoritmico. Previamente las tasas anua-—
les fueron promediadas por perfodos de cinco afios calendarios, a efectos de eli-

minar irregularidades que no afectan al trend del fendmeno, como son las varia-

ciones de afio ocasionadas por epidemias, factores climdticos, o' simples variacio=-

nes accidentrles. Asimismo sélo se considerd la mortalidad de la poblacidn ci-

W

vil en los afios de guerrs., : BN

v

Los valores asi representados presentan, en general, una tendencia bien defi-

nida del descenso de la mortalidad de Ingléterra‘y Gales. ' No habia razénilégica'“

para esperar que esa tendencia fuera a cambiar‘en los afios siguientes, en el sen-—
tido de que algunas tasas aumentaran sobre el nivel de?los'aﬁoé mds recientes.
Més bien se podia esperar que el descenso podria adn acelerarse en algunag edades,
por lo menos durante algin tiempo, en yiSté de las posibiliqades debproérgsos'mé—
dicos importantes. Anteriorménﬁe, noSétros hemos presentédoxun grifico andlogo .
de la mortalidad de Estados'Unidos de Amériéa, donde se puede apfeciar,plarémen—

te la tendencia de las tesas %,

pO%
prd

The coufée'of'MorfalityminAGféaf‘Britain. Report and Selected Papers of the
Statistics Committee. Royal Commission on Population, Papers, Vol. II, Lon-
don, 1950 ' , T :

#¥% - Fackres .y caracteristicas generales de la’mortalidad;‘pég. 20 a.

.)

L]

x
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No es suficiente tner uns idea gréfica del trend de las tasas, es necesa-
rio hallar una funcidn matemética descriptiva del mismo, y que ulteriormente
nos permita extrapolar valores. En el caso de Inglaterra y Gales se efectuaron
ajustamientos por el método de losnﬁnimox cuadrados utilizando distintog tipos
de curvas,de las cuzles se selecciond, por dar mejores resultados, la funcidn
de la recta, (b - at), y la funcidn exponencial, eb_at, indicando el tiempo con
t. Ws evidente que con tales funciones podrfa llegarse, en un plazo no muy lar-
go, a resultados inaceptables en algunas edades, tnles como una tasa nula (o ne-
gativa) cuando se empled la 1fnea recta, o una tasa muy pequefia utilizande la

exponencial,

Observando la march. de las tasas, se resolvid ajustar les series del pe-
riodo 1900~45, omitiendo los afos 2nteriores. En realidad, en los afios previos
a 1900 se observa cierta estabilidad en las tases de zlgunas edades, en lugar
de una franca tendencia similar a la que sc¢ produce a pertir de aproximadamen-

te el comienzo de siglo.

Los resultados obtenidos fueron testados de varias meneras con el propdsito
de descubrir inconsistencias. BEn primer término se midid el grado de ajuste de
las furciones utilizadas a los valores exyerimentales (1900-1945), tanto para
seleccionar la mejor curva como para tener la seguridad de cue los valores ted-
ricos se aproximaban al mayor nimero de datos reales, sobre todo en los tltimos
atios del periodo 1940-45. Pare ello fué suficiente considerar el comportamien-
to de los desvios y la suma de los desvios absolutos. Otro test consistid en
comprober la adecuacidén de 1os valores tedricos a los correspondientes de una
tabla de mortalidad, Dicha comparacidn fué heche con la tabla de morfalidad
de Inglaterra y Gales 1930-32, respecto de esa época., A tal efecto las tasas
de mortalidad por grupos de edad (tasas ajustadas) fueron convertidas_eﬁ'la
funcidn (14Px) de 1la tabla de vida, mediante las conocidas tablas de Reed-

Merrel., La diferencis encontradé fué del orden de los cien milésimos hasta
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hasta los 70 afios de edad (sin considerar las edades 1-4), ¥ por lo tanto una bue-

na correspondencia entre ambos datos.

Finalmente, .se ha juzgado la con81stenc1a de los resultados de la proyecc1on
para el afio 1978, al final del Derlodo proyectado, para 1o cual se consider$ la es-
tructura y nivel de las tasas, incluso mediante una comparacidn con las tasas m4s
bajas registradas en otros pafses hasta 1944. A continuacidén se transcriben los
resultados obtenidos mediante el ajustamiento por una curva exponenciai, los que

fueron estimados como los mejores.

Tabla 1. Proyeccidn de la mortalidad de Gran Bretaﬁai,aﬁo,1978 %, Poblacidn

femenina.
- Valores de 1000 (1 = ppyg) =
Grupos de Valores de la ta- Valores proyecta- Valores minimos
edad bla de vida de - dos para 1978 registrados en
" (usando curva ex- otros paises
X Xtn-1 1942 = L ponencial) ~ hasta 1944
1- | -2- R
0 3 - bhh ‘ 22,6 : 2544 -
1-4 : 11,8 ‘ 2,0 : © 8,5 .
10-14 L5 .2, K 3,0
15-19 82 s ks |
20-2l 11,2 8,1 70 -
25-31, 23,8 S 13, 20,3
35-Ly 31,6 L 15,4 30,6
L5-54 ‘ 61,5 ) - 3,0 g2
55-61, | 131,5 - . _ 82,0 S 118,6.
65-7L - 313,6 2350 - 2868 .
75-8L éx1,1 - 573,88 8 |

¥* La proyeccidn para Gran Bretwna se h¢zo en base al adustamlento de 1a tcndenc1a
de Inglaterre y Gales, pero partlendo de-los valores de la tabla de vidaide Gran
Bretafia 1942-L4. A tal efecto, se multiplicaron los valores proyectados para In~
glaterra y Gales por un factor constante igual a la relacidn entre los valores
de la tabla mencionada y los valores del ajuste hacia 1943; o sea un:factor que
indica la relacidn entre 1la mortalidad de G. Bretafia y de Inglaterra y Gales.
Este supuesto se apoya en el hecho de que leSth un pa araleleismo en el pasado
en la mortalidad de estas dos reglones. o :

1
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Como se podré apreciar en la tabla anterior se prevé la reduccidén de la
nortalidad a ritmos muy diversos segin la edad, entre 1942-44 y 1978. En el
grupo de 1-4 afios esta céclinacién serfa de 83%. No obstante, se considera im-
posible llegar a un nivél tan bajo"éomo 2 o/oo en dicho intervalo - equivale,
aproxinadamente, a 0,5 o/0o, en promedio, por afio -. Por otra parte, tampoco
deberia esrerarse cue la mortalidad fuera inferior de 1 a 4 afios que de 5 a 9.
Por estas razones se resolvid modificar el nivel dltimo de la mortalidad de
1-4 a 3 o/oo pera el sexo femenino - aproximaedamente 0,75 o/oo por aflo, en pro-

medio -,

Bn general las taszs son inferiores hacia 1978 cue los valores més bajos
registrados antes de 1944, En realidad, c¢n varigs edades précticamente se han
elcanzado alrededor de 1953 los niveles dltimos proyectados. Sin embargo, pa-
recen demasiado baias las tasas superiores a 35 afios, Se podria, asimismo, cons-—
truir una tabla de mortalidad con las tasas proyectadas pera 1978 y calcular en-
tonces la vida media al nacimiento. TPor ejemplo, segin la tabla de vida de 1953
de Inglaterra y Gales, laz vida media al nacer es de 72,4 para el sexo femenino.
Al parecer con las tasas proyectadas para 1978, la vida medic femenina podria
llegar cuizds a 74, lo cQal no es un valor alejado de la realidad cque se estéd

viviendo.

Con fines ilustrativos hemos ajiustado lss tasas de mortalidad de algunos
grupos de edades guinguenales correspondientes a2 los EE,UU. en el perfodo 1931-
50 (hombres blencos). A4 fin de regularizar los datos de base se promediaron
las tasas de cada cuatro afios calendarios (1931-34, 1935-38, etc.), asignando
el valor medio a la mitad de cada periodo. Estos valores pivotales fueron a-

justados por minimos cuadrados, usando funciones exponenciales de tipo:

Greet?
o = lOa+b t+cet (1)
s . '
m = 10270t A C(2)

Pars decidir el empleo de una u otra funcidn de ajustamiento, se represen-
ta en un grafico los logaritmos de las tasas., Si la curva es, aproximadamente,
lineal (log m_ = a+b.t) se emplea lz funcidn (2). Si su forma es parabdlica
(log m = a+b-t+c-t2), es preferible la (1), siempre que el coeficiente "c¢" re-

sultara positivo. En caso contrario, dé ser negativo, el valor de m_ se anula-



ria répidamente; por To qUe deberé USarse la (2).
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En la tabla 2 se proporc1onan algunos velores ajustados -y extrapoladoo, pa-~ ¥

ra comparar con los ‘valores medios del periodo l9h7—)0

Tasas de mortalidad para algunos grupos de edad.

- Valores ajustados y

Tabla 2.
proyectados. (Estados Unidos, hombres blancos).
- 10.000 m_ - .
- X : y

) Perfodo 1947-50 ~,xtr-ﬂpulacn.én
Biedos  Promio de ta- T sl osp 19870

-1- - -3f1 I
10-14 ' 7,5 7,62 4,22 2,85
30~34 21,25 22,15 13,76 10,02
35-39 31,50 31,77 21,15 116,28
5054, 126,00 123,08 116,00 108,58
75~79 924, 50 926,69 | 828,13

768,32 '

*Las - respectivas fun01one> de awustamlcnto son las:’ 51gu1entes:

e

log ml h l,38hl2 -

log nlO 1 l,O;OAO

leg m30—3h = 1,48324

* 1log My 59 = 1,59330
log m50~5h = 2,13617
log M5 797 = 2,99949

0]

;07077 + & +°0 0017 91 Spc

0,04278 + &
0,00689 . ‘b
0,30720

O Ollﬁ) v t
O 01628

t + 0,0001057 + ¢

2

T

#

4

Ca

Las edades tomadas como egemplo 1o estén afectadas por l& mortalldad de’ gue— f-

rra (19h2 l?AA), excepto, . qulst, levemente la edad 35 39,

Para las' 6dades afec—.

* Estas funciones de ajustamiento fueron calculadas tomando como datos boseslas o

tasas del periodo 1935-50 solamente.

Se’ con51dero que las tasas del perfodp

1931~ 3l estaban -claramente fuera del trend 1o que indica un camblo 1mpoxtante

en la tenden01a de la mortalldud haCLa esa prC&

w b
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todas habria ocus eliminar previemente los valores de los aflos anormales antes de-

efectuar un aiuste,

3. Método de modelos de teblas de mortalidad,

La Divisidn de la Poblacidén de las Naciones Unidas hs confeccionado esque-
mas tipos de variacidn de la mortalidad cue reprasintan etapas sucesivas de un
nroceso en disminucién a través del tiempo.¥* "Cada modelo de tabla tiene por ob-
ieto representar una combinacidn tipica por edad y sexo de las funciones especi-
ficas de mortalidad (o supervivencia) correspondientes a un dewerminado nivel ge-
neral de mortalidad"., % El nivel general de mortalidad se considerd expresado
por la vida media al nacer (eg), ambos sexos juntos. Bn particular, se han pre-

sentado tablas para cada una de las funciones q , m_, 1 _, Ly F_.
x? "x? X Tx X

Antes de entrar en detalles parece oportuno conocer los principios generales,
o fundeamentacidn del método seguido, en relacidén a las hipStesis de trabajo. "Cuan-
do no haya indicaciones concretss en contrario, resulta plausible 'suponer que 1a
tendencia de determinado factor demogrdfico en un caso concreto se ajustard a Ia
modalidad general cuc se he observado en otros casos. Por ejemplo, si no existen
motivos pera suponer otra cosa, se puede presumir -razonablemente cue las tasas de
mortalidad de determinada poblacidn disminuirdn en el futuro a un ritmo equivalen-—
te a la disminucidn media cue segin cédlculos ha experimentado esa tasa de mortali-
dad en el mundo entero, a base de la experiencia de los dltimos afios." Y més a-
delante: "Seria crrdneo utilizer los procedimientos gque se sugleren como norma
ermpirica aplicable a todas las situeciones, sin tener en cuenta toda la informa-
cién pertinente que se puede obtener en cads caso, Antes de decidir la aplicacidn
de estos procedinientos, hay que estudiar en cada caso todos los datos de que se
dispone sobre la situacidn y las perspectivas que existen en la zona afectada.
Con sume frecuencia, esto serviréd pora modificar las hipdtesis generalizadoras o

LYRYA

dasviarse de ellas, 358

%  Nations Unies, Schemns de verietion de la mortalité selon l'age et le sexe.
Tables typecs de mortalité pour les pays sous-céveloppés. ST/30A/Ser.A/22, 1956.

#% Naciones Unidas, Métodos pora preparar proyecciones...(op. cit.), pig 29.

#0¢ Naciones Unides, Métodos para preparar proyecciones...(op.cit.), pég 5.
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Podemes sintetizar ahora los tres principios fundamentales establecidos:

a) La mortélidad de la mayoria de los paises de todo el rundo presenta un pro-
ceso de disminucidn en los dltimos 80 & 100 afios. Este proceso, en realidad,
"no se ha iniciado 51muluéneamenTe en todas partes no con la misme 1nten31dad
quizéds, en todas las épocas. Lo Qque se dice respecto de la mortalidad gene-

ral vale para cada edad, aunque la tendencia no es similar‘COmo'se sabe.

<

b)TEl ritmo de disminucidn del nivel de mortalidad uotal pu de 1nterpretarse ME~-
Jjor observando la evolu01on de la Vldd media al n9c1mlento. Este rltmo es
muy 51m11ar (cl ritmo de crecimiento anual medio) para poblac1ones con diver-

S0 nlvel. : ‘ o o

c) Existe una estrecha correlacién entre las tasas de dos edades contiguas (x y
x+5, por ejemplo) en poblaciones de diverso nivel de mortalidad, Esto es, a

valores altos (bajos) de q, corresponden valores altos. (baJos) de q 50

Con respecto del punto a), ello resulta de una observacién estadfstica que no
admite dudas. Por otra parte sabemos cuales son las causas efectivas de la dismi-
nucidén de la mortalidad en los paises con estadisticas detalladas, factores que al
presente y en el futuro se espera obren sobre otras poblaciones que han ‘tenpido di-

versas condiciones en el pasado. . : - :

\ - . = ‘0 o
En cuanto a b), o-sea la tendencia uniforme del valor de €, > 1o corroboran-

las cifras del cuadro siguiente:

) O . . . , . 1

LY

¥

K

<

3
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R _ Tablas de vida Taeblas de vida
Grupos mis antiguas mis recientes Aumento anual
de - Fecha me Prome Fe P medio de
paises echa me- romes cchg me- romes 0
dia dio e dia dio e o
o , o)
1. Australia,Canadd,
EE.UU, ;Sudafrica, , _
Nueva Zelandia 1912 57 1949 68 0,30
2. Dinesmarca,Finlandia,
Islandia, Noruega,
Suecia, Inglaterray
Gales, Escocia,Irlan .
da del Norte . 1309 . 53 1946 66 0,35
3. hustria,Bélgica,Fran
cia,Aslemania,Holanda 1907 50 1946 65 0,39

L. Bulgaria, Grecia,lta

lia,Espafia,Portugal, »

U.R.3.8. ' - 1910 41 1934 51 0,42
5. D.F. de Brasil,México,

Jamaica,Trinidad,To-

bago,Argentina,Chile,

Guayana Britdnica 1917 38 1946 50 0,41
6. India,Japén,Ceyldn, ‘ ' - .
Chipre 1914 40 1950 55 0,42

Fuente: Nacionss Unidas, Métodos para preparar p-oyecciones de poblacién por sexo
v edad., 5T/30A/Ser.A/25,1956. Pig. 30. '

Con excepcién de los dos primeros grupos (1. y 2.), donde la vida media al
nacimiento era elevada desde el principio del perfodo, el aumento medio anual ha
sido constantemente alrededor de 0,4 aflos. Quiere decir, en principio, que la
vida media 2l nacimiento tiende a aumentar en forma bastante uniforme, mientras
no haya alcanzado un nivel elevado. kstos son los resultados del pasado, pero
no significa que forzosamente habré de seguir ese ritmo en aquellos pafses donde
actualmente la mortalidad es adn elevada, incluso en las poblaciones ués pobrés.
Por lo contrario, parece que la vida media ha seguido en general un ritmo mis
rédpido en las Gltimas décadas, por cuya razén podria esperarse una evolucién més
acelerada en regiones de mortalidad relativamente alta que la tenida por aquellos
paises cue se hallaban en andloga situacidn en la primera parte del siglo. Hay

“regiones, cuya mortalidad puede considerarse moderada, como lo es en general en
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América Latina, donde el curso futuro depende de qué se aprovechen mejor loévco—

. nocimientos y medios que se poseen para prevenir y curar las éenfermedades,

+ En. gén@ral se ha supuesto quejen condiciones tip'ic‘as corricntes,la vidn media al
nacer aumentard uniformemente hasta uni‘cierto nivel, y a partlr ‘de ese punto 1o
hard a un ritmo cada vez menor. Concretamente, se ha seguido como modelo una
 ganancia anual de 0’5 afios. en la vida ‘media. al nacimiento, mientras esta es in-

ferior a 55 afios; entre 55 y 65 afos se supone que hay una leve aceleracién’ como

consecuen01a de la rapldu decllnac1on, se cxperlmentaria la mort alldad 1nfant11
- a esos niveles comparada con la mortcllddd a otras edades. A partlr de e' 65,

la taua de incremento se hace. cada vez més lenta y préctlcamente apenas crecerla

B

para valores mds altos que 70 afios. *

Las tablas moou¢03 es t’ﬁ ordenadas se @h‘estaé h'pétés;“.‘Reer ducimos - l
valores de m de dos tablas consecutlvas, correspondlentes a los nlvelés de vida
media al nacer de 50 'y 52,5 afios (Tabla 3). ulere decir que de uha tabla a la
siguiente se supone el transcurso de 01nco anos calendarlos, en otras palabras,
bntre dos tablas consecutlvas ‘la variable tiempo recorre cinco afios. "56n "24 ta-
olas que a intervalos de cinco afios totalizan 115, durante los cuales 1? vida
media al nager pasarfa de 20 a 73,9 afios.. Desde luego la validez de esta secuen-—
cia, s6lo es aproximadamenté cierta en periodos cortos y paravlaé situaéiones ti-
picas ahora existentes. - ' ‘

Falta con51derar el punto c), eoto es, la ex15ten01a de una estrecha corre—

‘lacidn entreé las tasas de mortalidad de edudes contlguas, en dlversos nlveles de
mortalidad. Concreta mente,.se estale016 la correlP01on entre ‘pares de valores
. adyacentes de Qs obtenldos de tablas de vida de una amplla sele0016n de palses
| ', utiligando -

0=/

la fun01on de regre31on respectlva puede enconbrarsp el valor correopondlente J

y de dlferentes épocas, De modo que dado un valor, pareJemplo 9

a q5 95 obtenido este ultlmo, podré calculqrse a su VeZ Q4 lh’medlante la fun-
cidn de regresién que llga a. las tasas de esag dos edades, y de igual modo en

adelante.>H<

B

Se supone que la dlsmlnu01én méx1ma por quinquenio, para cualquler grupo de
eded y sexo, serfia de la- tercera parte de la diferencia entre el nivel actual
v .el minimo calculado por Boug601s—Plchat (Populatlon, No. 3, 1952). -.

[N
™

% Naciones Unidas, Métodos para preparar proye001ones...(op cit, ), Anéndlce.“}
Dado cue las tablhs modelos. corresponden a determinados niveles de vida media -
al nacer, establecidos con 01erta secuencia, prlmeramente debid construlrse‘
tablas para valores iniciales g ; en base a éstas y mediante 1nterpolac16n sé:

llego a las tab1as dc valores de Gy que repreoentaban las vidas medlas buscadas.

ok

«
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mscuema de presentocidn de 'ijodelos de teblos de vida''s

- Tasas especificcs de mortalidnd por grupos de edad (1000 mX) -

Nivel ¢ (o I 60 65  ieeenn w115
- . o o _
Zfi;éieiii 60 =20 iuunn. 60 = 50 e = 52,5 secee &2 = 73,9
Sexo y Edad
Varones
0 LL2,63 ... 161,16 145,05  vevenns 18,18
14 7729 vevenn 16,44 T 0,75
'5-9 18,64 oiu.s 3,98 B3,hl e 0,28
10-14 11,45 eennn .. 2,70 2,3L enenn. 0,26
15-19 14,09 weuinns 4,29 3,78 s 0,4
2024, 17,93 evennns 6,22 5,48 ce. 0,61
- 25-29 21,13 vuenn. 6,45 5,68 .u... .. 0,75
30-34 25,03 vurnuns 6,8 6,00 aeunnn. 1,00
35-39 3,77 eevneen 7,70 6377 e 1,45
LO~1ily 40,65 wunn.. . 9,50 g,h1 ceeee 2,27
L5-49 50,53 vennnn. 12,49 11,22 eeeene. 3,76
. 50-50 59,69 ..., .. 16,95 15,43 eueenn. 6,30
5559 71,38 ...... . 23,52 21,65  euueen. 10,37
60-61 8396 wnnnnn 33,83 31,58 aeeenn. 17,13
65-69 106,42 vuvneen 49,82 46,92 aeian. . 28,01
70-7L 44,12 vevennn 75,35 TL6L  veueen. 46,28
75-79 194,697 ... 5y 112,56 107,64 eeeeen. 7h,56
80-81 PUyhdy ouveee. 169,30 162,98 evv.. 118,21
85 y mAs 511,36 vuuenn. 270,72 264,90  enen. . 232,36
Mujeres

Neciones Unidas. Método para preparar proyecciones por sexo y edad.
ST/S0A/Ser. A/25, 1956. Table I, pigs. 76/77. ‘

=t Iscole del
tanto, hay

335 Vida media

tiempo. Cada unidad representa un afio calendario. Por lo

una table coda cinco afios.

al nacimiento, ambos sexos.
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L. Método de mortalidad por generaciédn.

La idea fundamental de .este método es gque cada generacidn posee cierta cua-
lidad que se refleja en la mortalidad de sus componentes (a través de toda su vi-

da)., En la hipbtesis rigida de que la mortalidad dependiera solamente del afio,
de nacimiento, y no de factores cque cambian-en el curso de una vida, las razones
o cocientes entre las tasas especificas de dos -generaciones, tomados edad por e-

ded, permanecerfan constentes. *

Parece 18gic¢o que la experiencia sufrida por una generacién hasta una edad
cualquiera x, puede afectar la mortalidad de los afios futuros. Las enfermedades,
v en general -las particulares condiclones de vida sufridas por sucesivas genera-

ciones no son las mismas, en perfodos donde les condiciones estén cambiendo. Las

generaciones mis viejas podrian estar mds dehilitadas o deterioradas fisioldgica-

mente al alcanzar:cierta edad, cue generaciones més recientes cuandc alcanzan la

YRYA

misma edad, y por.lo tanto mis expuestas al.riesgo de muerte, ¢ Por lo contra-
rio, en las generaciones mds antiguas pueden haber obrado fuerzas sclectivas més

través de una mortalidad prematura mayor, y en consecuencia ser me-

[

intensas,
nor el riesge de sus componentes a une edad x. que el de una generacidn mds nueva
(suponiendo, -por ejemplo, que las condiciones no variarén en el intervalo de

tiempo entre.los momentds en que las dos generaciones comparadas cumplen la edad

x).

Sean dos generaciones nacidas, respectivamente, en los afios calendarios O
y O+h. Los sobrevivientes alcanzardn la edad x afios en la época t .y t+h:

‘
‘

O+x=1t

(0O+h)%x=t+h

"

Si se considera ahore una edad mds alta, por ejemplc x + h, esta edad‘seré
alcanzada por una y otra generacién, respectivamente, en las épbcés t+h, y t+2h:

«

0+ (x+h)=t+h

(0 +h) + (x f'h) =.t + 2h

* The Course of Morfality in Great Britain (op.cit.) pig 71.

#3% Spiegelman

&

%

R

&
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En la hipdtesis de la mortelidad por generacién, las razones entre las ta-

sas por edad de auwbas generaciones serian constantes, esto es, llamando QX y

Q##h 2 las tasas de lms edades x y xt+h, recspectivamente:
~0+h QO"‘h
W “x+h
=2 (1)
0 QO
X xt+h

BEn este caso particular en que tanto los intervalos entre generaciones co-

+ .
mo entre edades son iguales a "h", las tnscs Qi h y Q2+h’ corresponden a la mis-
. +
ma época (t+h). La relacidén (1) permite calcular el valor de la tasa Q2+E de

la generacién més joven h=cia 1la época t+2h, en base 2 tasas observadas hasta

la época t+h., En efecto:
O+h

om_ o & (2)
"x+h xth Q2
p.s

Por este camino se pueden extrapolar valores, y en base a estos dltimos,
usando la misma relacidn, obtener nuevos valores para épocas més alejadas., A
la razén que aparece a la derecha de la (2) la representaremos con Ri.' General-
ente se opera con tasas para grupos guincuenales de edad por razones de conve-—
niencia -regularizacidn de los datos-~, o simplemente porque no existen datos
por edades individuales. En este supuesto, cada generacidn estd formada por las
personas nacidas en cinco afios. consecutivos. Podemos pensar, entonces, que el
intervalo medio de tiempo entre dos generaciones seguidas es igual al intervalo

medio entre dos grupos de edades contiguas, esto es h=5 aflos. .

En la prfctica, en base a las estadistices corrientes de mortalidad, es im-
posible calculor tasas por gener.ciones en forma directa. Supongamos que se tie-
nen cifras de defunciones por grupos quinqusnales de edad, por periodos de cinco
afios calendarios. Por ejemplo, defunciones de 5 a 9 afios ocurridas en el perio-
do 1950-54. Evidentemente estas defunciones provienen de nifios nacidos en los
auinquenios 1940-45 y 1945-49, y por lo tanto la tasa de mortalidad de edad 5-9,
en el quincuenio 1950-54, corresponde en realidad a la poblncién de dos genera-—
ciones, Anélogamenté la tasa de mortalidad de 10-14, en igual periodo, éorres—
ponde a dos pencraciones mezcladas: 1935-39 v 1940-45. ‘Lo mismo cabe decir

reSpécté de las tasas de losz restantes grupos de edad.
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La tabla b presenta las razones de mortalided RO‘~multiplicadas por 1000-
de cada dos gener301ones con5ﬂcut1vas, obtenldas en base a las tasas de morta-

lidad de hombres blancos de los EE. UU., en el periodo 1920 50, Como se podré

apreciar, tales tasas estaban calculadas por periodos de cinco afios calendarios,

y para grupos de edades decenales a partir de 5 afos. En este caso el interva-

]

lo medio entre edades es doble del intervalo medio entre dos generaciones.

Los valores de cada columna indican las raiones de mortalidad, correspon-
dientes a diversas edédes, entre dos generaciones consecutivas. Por eJemplo,
los valores de la columna encabezada por la genera01én 1901-1905, expresan las
razones entre las tasas de mortalldad, edad por edad de la generacién 1906—
1910 y la generacidn 1901-1905. .Como estas razones son~in£ericres;a 10 OO ello
indica que la mortalidad de la generacidn m‘s nueva es inféfior. .Como es 1é6gi-
co, en este cuadro sélo aprecen las: razones de aquellas edades que "ad& genera-

cién pudo haber alcanzado-en el periodo de observ901on 1920-1950.

Como se advirtid en pirrafos anteriores, estrictamente ne se compara la
‘mortalidad de dos generaclones, sino de las generaciones,mézcladﬁs. _Esﬁe hecho
se hace mfs complejo aln porque_eﬁ.ié‘téﬁla L las edades estdn en_gfupos'décé—
nales y las generacionesﬂen grﬁpos deAcinco afios, Tomemos»un‘caSO prictico co-
mo ejemplo. Las razones de les tasas de morthidad de iés quinquéniOS léhl—hS
y 1946~50, edad por edad, aparecen en la dlagonal superior, vale decir son los
@ltimos valores de cada linea: 976 933, 9504 .., 807. La dlagonal‘fopmada
por los pendltimos valores de cada llnea,.son las rézones entre las‘taSas de
mortalidad experimenfndas en los‘ouinquenios 1936~ lohO 54 lth A5, y asi suce31—
vamente. Ahora bien, eSCOJamOS una razon cualquiera, por eJemplo 926, corres—
pondiente & la edad L45-54.- Ella rosultc de leldlr la ta a de ﬂortalldad de e~
dad 45-54 observada en €l periodo 1946~ 50 (0, 01018), por la tasa de 1gual edad
observada en el perfodo anterior 1941-46 (1099). Pero es ev1dente que todas

las defunciones de edad 45-54 occurridas en el perfodo- 1941-46 no provienen de la '

~generacidn 1891-1896, sino de la generacidn 1886-1900, v por 10 tanto, podria
decirse que 1891-1896 es la ‘generacidn "central" ‘Del mlgmo modo se podrla de~
cir que 18946-1900 es 1la generacidén "central! de las defunciones de edad A5 54
en el perfodo 1946-50. :

[

El tridngulo en blanco de 1z derecha de la‘tabla so refierea una época pos-

terior a 1950. Si deseamos proyectar las tasas de mortalidad mds alld de esta

4

.v
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0
Tablagg, Razones de mortelidad (1000 Rx) de cada dos generaciones consecutivas.

~ Mortalidad observada en hombres blancos, EE.UU., pceriode 1920-1950 -

Generacidén 1831 1€36 1841 1846 1851 1856 1861 1266 1871 1876 1881 1886 1891 1896 1901 1906 1911 1916 1921 1926 1931 1936 1941
(G) = 1935 1840 1845 1850 1855 1860 1865 1870 1875 1880 1885 1890 1895 190C 1905 1910 1615 1920 1925 1930 1635 1940 1945

Edad
5 y + 997 921 1016 954 976
75-814 -~ - 1037 951 1030 914, 933
657 - - = = 1043 950 999 947 950
55-64 - - - - - - 1308 1000 1CCh 966 964
L.5=51, - - - - -~ - - - 1059 967 985 920 926
354, - - - - - - - - - ~ 1018 891 912 871 842
25-31, - - - - - - - -~ = - - 95 873 863 89 72
15-2L - - - -~ - - - - - ~ - - - - 94,8 842 €63 1013 729
514 - - - - - - - .- - - -~ = - g2 82 805 795 743
14y - -~ - ..o | - = 87 T 76L 655 667
- - - 909 875 91& 795 807

-1 - - - - - - -

. . 3 - » O
% Ipoca de la generacién mds antirua que interviene en la razdn (1000 RX)
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fecha, primercmente deberemos extropolar los valores de Rg. Bsta extrapolacidn
se hard para los vnlores de cads columna, avanzando con las edades. En teoria,
lzs razones de cada columna serizn constantes, en cuyo caso bastaria zjustar los
valores disponibles y extrrpolar la funcidn de ajustamiento. Se ha observado,
por otra parte, cue las razones de mortalidad se acercon a uno, cuando avanza le
edad., Esto querria decir que sus velores no permanecen constantes, sino que hoy
una tendencia creciente, por lo menos 2l llegar a les edadesaltas. Esto dltimo
se ha interpretado como una indicacidn de que l@ influencia de la generacidn dis-
minuye, o desaparece, al envejecer, al mismo tiempo cue los factores seculares o-
bran con mis fuerza & medida cue crece €l periodo de tiempo durante el cual la

poblacidén ha estado expuesta.*

Conviene mostrar la forme préctica de extrapolar tasas de mortalidad, usan-
do Ri sin introducir ajustes. La tasa de mortalidad de 15-24 afios en €l perfodo
1946-50 era de 0,00167; la razén de mortalidad de la edad inmediata anterior,

5.1/, afios, entre las sensraciones 1931-35 y 1924~30, es 795 ofoo (véase la tabla).
Luezo, sexln la relacidn (2):

1931-35

95,7 = 0,00067 - 0,795 = 0,60133

0 sea, la tasa proyectada vars la edad 15-24 aflos, en el verfodo 1951-55.

Si se hubiera dispuesto de tasas de rmortalidad para grupos de edad quinque-
nales, en lugar de dos o tres razones de mortalidad nor columna, se habrfa obteni-
de nricticamente el doble de ese nimero. Dos o tres valores son nocos para no-

der observar su tendencia, en prrticular su establilidad.

Puede usarse un nétodo grifico nara descubrir rdoidamente la existencia de
razones de mortalidad constantes entre dos seneraciones, Tomando losaritmos en

la (1):

Vale decir, la diferencia de los logaritmos de las tasas de izual edad, de

dos generaciones sucesivas, son irusles. Entonces, si revresentamos en cscala

* Royal Comission on Population. Renorts and Selected Pavers... (Op.cit.), paz.

3.
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semilogarftmica las tasas de mortalidad de cada edad x, tomando como abscisas las
épocas de nzciniento (5eneraci6n), las curvas corresnondientes a las distintas e-

dzdes serdn aproximadamente paralelas,

El método por zeneraciones re~uiere, como se acaba de ver, tasas de mortali-
dad nor afios de edad de un pericdo retrospectivo bastante extenso. Por ejermlo,
si las tasas de mortalidad estdn por sruvos de ed~d gquinquenales, por cada -;cne-
racidn quinquenal se nueden obitensr tres razones de mortalidad si hay détos para
un neriodo de observacidn de 20 afios, cuatro razones para 25 afios, cinco para 3C
y asi sucesivamente. '

Neturalemente -se podria ampliar el nimero de razones de mortzlidad tomando
tasas de mortalidad para rerfodos menores de cinco afics, pero entonces deberian
estar calculadas para grunos de edad también menores de cinco afios. Por ejemnlo,
tomando tasas: por edad individual y vor afio calendario, se obtendrian 9 razones
de mortslidad en un vperiodo de ohservacidn de tan sblo 10 afios. En este caso es
probable que las tasas deban resularizarse antes de calcular las razones.  Como
quiera que sea, la infornacidn sobre un veérfodo corto no nroporciona, en general,

una base tan se ura mara la proyeccidn.

"

5. Otros métodos de proyeccidn.

Los métodos de proyeccidn basados en las tendencias de 1la2s tasas de mortali-
dad y en la mortalidad por generaciones, consisten fundamentalmente en una extra-
polacién de las observacicnes del pasado mediante una férmule matemdtica, relacio-
nes entre les tasas de sucesives generaciones (razones de mortalidad), o ambas

cosas a la vez,

El nétodo de mortalidad wor seneracionss es criticado, vnorque descuida la in-
fluencia de afios caléndarios narticulares. Por ejermmlo, una.epidemia puede elevar
1a mortalidad de ciertos ~srunos de edad, sin considerar las generaciones a e
peftenecén, alterando las relsciones axistentes entre —-eneraciones sucesivas., La
aplicacidn de nuevas terarduticas médicas (antibidticos, etc), los adelantos de
la cirugia y 1la difusién de la asistencia nédica, como ha sido el caso desnués de
la @ltima guerra mundial, fdcilmente suclen contra esar cualquier influencia de

1la generacidn en un riomento dado.

Cuando se utiliza el método de as tendencirs de las tasas de mortalidad,
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el principal problema parece ser la eleccidén del perfodo de base. La inspeccidn
del coﬁpofﬁamiéhto de la mortalidad éen el pasado debe decidirestd cuestidn en -
cada caso particular. Pod}ié'éer‘conﬁeniente tomar en cuenta un perfodo relati-
vamente corto si la mortalldad del pais (o reglon) anallzado ha sufrido un came
- bio notorio en su tendenc1a, como consecuen01a de factores que, por lo general

son conocidos,.

P.K. Whelpton ha realizado una proyecc16n de mortalidad de los Estados Uni~-
dos entre los afios 1940 ¥y 2000, sin- recurrlr a la extrapola016n del trend pasa-
do mediante férmulas matemdticas.* La eleccién misma de le Férmula es un ele-'
mento subjetivo, en’su opinién diffcil de « ¢liminar. El ran01p10 fundamental
de su método consistié en Pstln@r las tasas’ de mortalldad, por sexo vy grupos

de edad, para el afio ?WﬂﬂAe "base a una sprle de ..;9’1151q de la,morta¢idad dsn

& ¥ hallaie hintiedid

- los EE.UU., en particular:

a) Un estudio del trend pasado de las tasas de mortalidad de los EE.UU.,, por

sexo, edad y raza.

b) Un andlisis de las tasas de mortalidad del afio 1940 de personas blancés, de
cada Esﬁado, por sexo y eda uombluundo las tasas més bajas encu“t dgs en
cada gfupo de edad, en Cualquler mstado, llegd a una tabla de vida de hombres»
blan00a ‘con una esperanza de vida 6,L afios més alta que el promedlo na01onal
¥y a una tabla para mujeres blancas con una dlferenclgfde-5,3 anos. Sq debef
ria esperar que los niveles més bajos de moftalidad habrian de generalizarsekn‘

a otros Estados y a toda 1a Nacidn, ya que como se observa en el pasado las

tasas de algunas regiones siguen, con retardo, la tendencia de las mismas en &
A + N . . . . .“l ‘ ‘_ . : ‘

otras regiones,

c) De modo semejante se,coﬁparémias tasas de mortalidad por sexo y édad de per-
sonas blancas en EE,UU., con ios datbsfcbrrespoﬁdientes de los péises édﬁ més g
baja mortalidad., - Pué observado que mlentras 1la 51tunc1on para todo. el pais ”
ocupaba un segundo rango en cuanto 2 los provresos logrados, aquéllos de sus
Estados.con mejores nlvcles tenlan tasas comparables a la de los paises més
fovorec1dos, por lo menos baJo los 60 afios de edad.

d) Un estudio del trend-de las tasas brutas de mortalldad pol pr1n01pales cau—?
sas de muerte, de los EE.UU. - : R -

+
\

* Dublin, L.I. - Lotka, A.J. - Spiegleman, M. Length of Life. N.York, 1949,
pdgs. 169/170. . _ . : . S

o
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Toda esta informecidn sirvié para estimar los niveles més bajos cue podrian
esperarse para un futuro mds o menos leiano (1990), considerando las perspectivas
en materia de sanidad y medicina. ZXEstas taszs, como es 16gico, deberian ser con-
sistentes entre si. Finalmente, ¢n base a las tasas estimadas para el afio 2000,
las correspondientes a los periodos 1929-30 v 1939-40, se interpolaron los valo-
res para los ados intermedios. En esta forma se provectaron las tasas de hombres
blancos por sexo y grupos de edad. Como es diffcil tomar una decisidn objetiva
acercs de la mejor interpolacidn, se efectuaron tres proyecciones: "alta!, "baja"
y'medie"mortelidad., Finalmente se proyectaron las tasas de mujeres blancas nati-
vas, poblacidn de color y poblacidn extranjera, cn el supuesto de que el margen
de éstas resvecto de lazs tasas de hombres blancos nativos se irfa reduclendo en

el periodo 1940-2000.

El método de Whelpton resulta apropiado, a nuestro juicio, en aquellos
paises donde hry estadisticas de mortalidad detallades y fidedignas en la actua-
lidad, aungue carezcan de datos retrospectivos. Por lo tanto, es una interesan-
te posibilidad para las regiones donde las estadisticas vitales estdn en camino

de rdpido perfeccionamiento,

Las proyecciones de mortalidad por causas especificas de muerte representan
un perfeccionamiento en los métodos. En el pasado y segin las épocas, los cambios
mis significativos de la mortalidad se debieron a la reduccién de las muertes
por ciertos grupos de causes, ¥y lo mismo deberd esperarse en el futuro. Dentro
de ciertos 1limites se puede establecer €l efecto de los progresos médicos y sa-
nitarios sobre causes de muerte especificas. Por otra parte, se puede anticipar
cue los avances en la cirugfa y las terapéuticas de determinadas enfermedades
s6lo pueden significar descensos wuy pequefios en la mortalidad debida a les mis-
mes en aqgquellas circunstancias en que la tesa a2 ha descendido a una cifra redu-
cida., No asi tratfndose de causas de muerte sobre las gue 2Un no se¢ han logra-
do progresos significativos —cédncer, enfermedades cardiovasculares-, si bien en

tnles casos es muy conjetural anticipar cuzlquier cambio importante,

En aquellas regiones donde la mortalldad se ha reducido a niveles muy bajos
en las primeras edades y zntre los adultos, la gran mavoria de las muertes ocu-
rren entre la poblacidn va enveiecida (por ejemplo, mayor de 50 afios), y asimis-
mo entrc recién nacidos. En tales circunstancias existen unas pocas causas do-
minantes, En consecuencia, una proyeccidn por principales causcs de muerte y
determinadas edades puede dar lapeuto 1= tendencia futura de la mortalidad gene-~

ral.,
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IV. Mortalidad diferencial

1. Mortalidad diferencial

Independientemente del sexo y la edad, existen diferencias en los nive-
les de mortalidad que pueden ser explicados por la influencia de factores cul-
turales, econdmicos y sociales. El estudio de estos hechos requiere el and-

lisis de 1la mortalicad de segmentos de poblacidn con caracteristicas bien di~

ferenciadas desde el punto de vista de los factores rencionados, tales como

la profesibn, el nivel de instruccién, o la residencia urbana y rural, entre

otros,

En la prictica es imposible, con las bases actuales de la organizacidn

de las estadisticas del estado civil, obtener informacién directa sobre ele-

mentos concretos de las condiciones econdriicas y sociales de las personas

que fallecen, tales cono alimentacién, vivienda, asistencia médica y nivel

cultural. Similar dificultad se presenta ‘en las estadisticas censales de

poblacién. No debe sorprender entonces, la situacidén de atraso en estudios

de este tipo ailin en aquellos pafses que, como Inglaterra y Gales, han dedi-
cado importantes esfuerzos al desarrollo de las estadisticas de la mortali-
dad. Las‘investigaciones'efectuadas son parciales y los resultados provi-

sorios,

Los eleméntos constitutivos de las condiciones econdmicas y sociales de
un grupo de poblacién se encuehtran estrechamente ligadas entre si, formando

lo que llamamos nivel de vida en sentido amplio. El nivel de vida, o al me-

" nos aquella parte constituida por los elementos mis imﬁortantes; puede ser

medido sélo indirectamente en escala demogrifica. Una investigacidn seria
sobre la influencia de algunos factores socizles demandaria, sin duda, una

encuesta especializada.

En la prdctica, se han seguido diversos criterios para clasificar a la
poblacidn segln el nivel de vicda, los que podrian ser reconocidos segin que:
a) se basen en una o mis caracterfisticas indivicuales de las personas falleci-
das, como la profesidén, la raza, la instruccidn, etc., o b) consideren una o
més caracteristicas del 4rea de residencia a la época del fallecimiento (ba~

rrios, localidades, zona urbana o rural, distritos, etc.), tales como tamafio

* Daric, Jean. Morbalité, profession st situation sociale. Population, No. A,
1949, ’ " ' ’
Logan, W.P.D. Social class variations in mortality. Actuaciones de la Con-
fercncia Mundial de la Poblacién, Vol. I, piys. 185/213.



Iv-2

de la poblacién, densidad geogrifica, densidad habitacional tipo de vivienda,
ingresos medios,’proporcién de personas ocupadas en- lu 1ndustr1a (u otras
ocupaciones), oropor01on de personas que se beneflclan con- ciertos: serv101os

sociales, etc. o

Los crlterloo que tonan en cuenta caracterlstlcas 1nd1v1duales, siempre
que tal 1nformac1on sea obtenida, son preferlblps en cuanto permlten formar
grupos mis homogeneos. La separacién por ﬂrea~,-seﬁun determlnagas caracte—
risticas. colectivas, tropieza con la evidente ulflcultad de establecer unlda—‘
.des con suficiente uniformidad 1nterna, pero tiene a su favor la nayor p051—
:bllldad de disponer de alguna clase de dato, sea de 1a estadlstlca censal o

de 1a estadlstlcas adnlnlstratlvag.

.
individual, ¢

n individual, como base de

La profesidn omo base
nal, generalmente constltuye el mejor 1nd1cauor del nlvel de vida de la po-
blacién. El blenestar econdmico, la jerarquia social, la educacién y cier-
tos hdbitos higiénicos se vinculan estrechamente con-la actividad profesio-
nal del_geﬁevde familia, Invest19a01oneo sobre esta base se llevaron a cabo
en Inglaterra y Gales periddicamente, en ocasidn de los censos decenales¥,

en Francia¥¥, en los Estadoc Unidoss %y'en los Paises BaJmﬁHHH*.

Podemos mencionar como un e jemplo de anallsls de la mortalldad soc1o— ‘
prof651onal los "indices estandardizados de mortalldad" (8.M.R.) por "clases
sociales!, efectuados en Inglaterra y Gales. En base a los dec esos ocurri-
dos en 1950 y una muestra del 1% del censo de poblacidn de 1951, se calcula—v
.ron "indiqes estandardizados de mortalidad" por,"clases soc1ales" de la po-

‘blacidén masculina de 20 a 64 afios de edad, por todas las causas de muerte y

e
L

Registrar General of'En&land and’ Wales.
—Decennlal Supplement 1921 ‘Part IT, Occupatlonal mortallty (1927)
- oo 1931, o o e wo (1938)
- ﬂ T 1951, " I, PR N 1 (1954) .

e Hﬁbér Vlchel ‘Mortalité suivent g profession, dlaprés les décés enre-
: nlstres en France en 1907 et.1908. Bulletin de la Statlsthuc generwlo»
de la France, Fasc. IV, juillet 1912, '

#0¢ Whitney, J.s. Death rates by occupation based on data of the ‘United Statﬂs
Census Burcau, 1930. New York, National Tuberculosis Association, 1934.
Dublin, L. y - Vane, R.dJ. Occupatlonal mortality experlence of insured wage
earners, Monthly Labor Review, juin, 1947.

R Wolff, P, de vy Meerdlnk J. Mortullty rates in. Amsterdam accordlng to
prof8351on. Actuac1ones de la Conferenc1a Mundial® de la Poblacién, Vol. I,
pags. 51/63, Roma, 1954. -

et
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por causas especificas. Bajo el concepto de "clases sociales" el Registrador
General de Inglaterra y Gales utiliza una clasificacidn de naturaleza socio-
profesional.* Ahora bien,conlos fines de obtener el "indice estandardizado de
mortalidad" de cada "clase sociall, se ha empleado un método de estandardizacién
indirecto (S.M.R.) aplicando las tasas de mortalidad especificas por edad de to-
da la poblacidén masculina a la poblacidén respectiva de cada "clase social"., El1
indice de cada "clase social" resulta del cociente entre las defunciones efecti-
vas y las defunciones "esperadas" del grupo. Iguales indices se calculan por
causas de muerte, en cuyo caso se deben emplear tasas de mortalidad por edad y

causas especificas

Los resultados de esta estadistica reflejan, como es natural, las condicio-
nes locales. No obstante, estdn de acuerdo con el supuesto general, segin el
cual a mayor nivel social corresponde, en términos generales, menor mortalidad.
Constituyen excepcidén la mortalidad por algunas causas degenerativas propias de

edades altas (enfermedades coronarias del corazdn, diabetes, ¥y otras).

Existen serias dificultades en este tipo de andlisis, relacionados a la
exactitud y comparabilidad de los datos que intervienen en el cdlculo de las ta-
28 de mortalidad. En priner término no son comparébles estrictamente los ca-
tos censales y los datos de las cstadisticas de defunciones en cuanto a la ocu-

pacidén. A menudo sc obtienen datoas sobre bases distintas (naturaleza de las
preguntas, definiciones) y asimismo el grado de exactitud no es igual, Los cen-
sos modernos son exhaustivos y precisos en la indagatoria para calificar el gra-
do de actividad econdmica, seleccionar la actividad principal; distinguir la
ocupacidn actual de la habitual y otras informaciones conducentes a la clasifi-
cacién profesional uniforme y concisanmente definida. La informacién corriente

del formulario estadisticn de defuncidn es nds breve y menos precisa, a la ves

* Los srupos nayores de "clases snciales" son cinco: I) ~cupaciones profesiona-
les, incluyendo altos funcionarios, artistas y cuadros superiores del comer-—
cio y la incdustria; II) agricultores, pequeflos comerciantes e industriales,
administra’nores, empleados de banc» y segurcs, oficinistas administracién pa-
blica, ocupaciones semi-profesicnales; III) artesanocs, obreros calificados,
oficinistas del corercio y la industria, etc.; IV) obreros semi-calificados;
V) peones, esti -dores, mozos de cordel, sereno, vendedor arbulante,

¥ En Seccidn II, Métodos de comparacidn de la mortalidad, se describe el métodn
de cdlcule del indice S.M.R. (Standardized Mortality Ratios)
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que inteérvienen otros elementos desfavorables. Por ejemplo, la declaracidn de
los datos, frecuentemente la efectda un terqefo que puede f4cilmente ignorar la
situacidn exaclta, sobre todo cuando el muerto no trabajé Gltimamente, o si ejer-
cia varias‘actiﬁidades. Asimismo,. existe un sector de la poblacién que cambia
de actividad'y trabajadores que,migfan; todo lo cual plantea el problema de a-
justar los datos de la poblacidn "expuesta! a,riesgo de muerte. Piénsese que
la mayqria‘de.laS‘vecés 1a mortalidad medida no corresponderd al afio oensal; o
bien que se trabaja con-el promedio de las muertes de varios afios calendarios.
La agrupacidn de numerosas profesiones’ en unas pocas '"clases sociales", elinina
gran parte de la dificultéd”gomentada, ya que una grah parte de los movimientos

profesionales ocurren dentro de cada 'clasge!,

Al margen de estos problemss de observacidn estadistica existen otros; no
menos importantes, de 1pterbreta0ion de los resultadog. El indice de mortali-
dad de un grupo socio-profesional refleja, pre untlvamente, la doble influen-
cia del nivel de-vida y del rieégo profesional directo. Si fuera posible eli-
minar de los indicgs la componente de mortalidad por riesgo profesional  -morta-
lidad profesiocnal en sentido cstricto- el residuo mediria la influencia del
nlvel de v1da en cada grupo socio-profesional. En efecto, se ha observado que .
los 1ndlces do mortalidad de distintas prof031ones wvarian en el interior de un
grupo socio-profesicnal, y como el nivel de vida se supone similar dentro del
mismo, las diferencias profesionales’ expresarian la'intensidad del riesgo pro-
fesional, Un método utilizado consiste en comparar la mortalidad masculina
con la mertalidad de mujeres casadés-(ZO a bl aﬁ03, pof'ejemp1o)5 clasificando
a éstas segin la profeéién del marido. El eXceso de mortalidad masculiha sobre
1la mortalidad femenina puede interpretarse, en prlnc1plo, como causada pr1n01—
palmente por el riesgo prof631onnl directo.®* Lla’ mortalldad por causas esnec1—
ficas cluramente vinculadas. al proceso -del trabaJo (en razon de las substan~'
clas enpleadao, el amblente, o las opera01ones), como. ser ac01dentes del traba-

«Jo, Slllcosls, pneumonlas, enfermedadus cardl cus, entre otras, tamblen pernlte

avaluar el nivel de la mortalldad profp31onal dlrpcta.

Los Erupos raclales 'y etnlcos pueden utlllzarse provechos amente en estu-
dios 'de mortalidad dlferenc1al, siempre que las poblaciones as? divididas for-

N

* Usado en Inglaterra v Gdles. 'Dafic,;J.) Oﬁ:‘cit.
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men estratos sociales bien diferenciados. Zn los Estados Unidos de Norte Ané-
rica, las estacdisticas de mortalidad -corwo la'mayoria de las estadisticas de
poblacidén- contemplan las categorias de '"blancos" y 'mo-blancos". La rortali-
dad de ésta @ltima poblacidn es netamente superior a la de la poblacidén blan-
ca, lo que estd de acﬁerdo 2l superior status social de la dltima. En varios
paises de América Latina existc también una poblacidén indigena o de color im-
portante, cuyas condiciones de vida son inferiores, que merecerian un andlisis
separado. En esa situacidén se hallan paiscs coro Brasil, Perd, Bolivia, Méxi-
co, Guatemala, entre otros. Como puede preverse, los grupos inferiores sufren
una mayor mortalidad por aquellas causas que btienen un marcado cardcter socio-
14gico, cormo ser la tuberculosis, la pneumonia del recién nacido, ciertas en-

fermedades de la primera infancia, etc.

Considerenss ahora la clasificacidn por Areas segln caracteristicas colec-
tivas de la poblacién._ Este camino estd mis al alcance de las pbsibilidades de
América Latina, donde las estadisticas de rmortalidad prdcticamente no permiten
un andlisis por caracteristicas individuales. Por lo contrario, bastaria tabu-
lar los datos por dreas convenientemente trazadas de antemano, en base a cier-
tas caracteristicas dominantes de la poblacidén que vive en ellas, para deducir
resultados significativos con los datos mds clementales. Con propisitos pura-
rente ilustrativos y sin pretender sacar conclusiones de los resultados, hemos
relacionado las tasas de mortelidad de las distintas entidades federativas que
forman México con: a) la proporcidn de poblacién de 6 y mds afios analfabeta, y
b) con la proporcidén de la poblacidn econdmicarente activa ocupada en activi-
dades diferentes de la agricultura. A priori podemss establecer comn supuestos
que el nivel de la mortalidad disminuye a medida que aumenta el nivel de ins-
truceidn (por 1o menos hasta cierto nivel de mortalidad), y que igual proceso
tiene lugar cuando la estructura econdmica de la noblacidn pasa de formas pre-
donminanterente agricolas a formas mds desarrolladas. En otras palabras, el
analfabetismo en un caso y el grado de ocupacidn agricola en el otro, son indi-

ces de la situacidn econdnica y social dominante.

Para esta comparacidn disponeros or una parte, de los datos del censo
T P » P P P
de 1950 para la informacidn relativa a analfabetismo y a ocupacidn no-agricola.

Por otra parte, contamos con las tasas brutas de mortalidad de cada entidad fe-
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.derativa, y asimismo de la poblacidén urbana y rural por separado, de IQs afios
1953, l95h, y 1955. Se ha considerado .que las tasas de la. poblaéién urbana.re- ,
flegaran me jor el nivel general de cada ﬁrea, en vista de la aparente subenume-
racidén de las zonas rurales. -Bn varias entidades federativas, en efecto, las
tasas de mortalidad rurel son inferiores gl 50% de las respectivas tasas. urba-

nas, y salvo unas pocas excepciones la mortalidad rural es apreciablemente in-

'
'

ferior a la urbana. o S o ’
Sobre esas bases se observa que cinco entidédes”federativ@s donde las tasas _
de mortalidad urbana estén por debajo del 15 o/oo [promedic 1953-55), la propor- -

cién de analfabetos ¢s la mds baja {(menor de un 25%), y la ocupacién no-agricola

K

es mids alta (alrededor o superior .zl 50%), y son: Baja California Norte, Baja -
California Sur, Distrito Federal, Nuevo Ledn y Tamzulipas. Por otra parte; on -

once entidadés,donde la tasa urbana de mortalidad varia entre 16,5 y 19 o/oo,
el analfabetismo supera el 50% (en A»casos al 60 ofo ), ¥ a su vez la poblacidn

no-agricela es inferior al 33%, y son: Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,

Y . . . P 3 ] s
México, Michoacdn, San Luis Potosi, Oaxaca, Puebla, Querétaro y Veracruz. In
las 16 entidades restantes, la relacidn entre mortalidad y analfabetismo, u o= %

‘cupacién no-agricola es menos evidente. Con la excepcidn-de tres de ellas, son
entidades cque presentan tasas superiores a 15 o/oo y uyna proporcién de analfa~
betos media, entre 25 y 50%. '

Los datos usados no reveian la exiStencia de una correlacidn definida v 'es— ¥
Vtrecha entre la mortalidad general y los factores mencionados, Tratdndose de
areas tan extcnsas, es remota la p051b111dad de tratar con poblac1ones homoge— , N
‘neas en cuunto a muchos fmctores, coro la salubrldad del cllma, 1ia den51dad
'hobitantes,‘y la alimentacién, por ejemplo, que 1n01den lndudablemente'sobre‘la
mortalidad, Por esta misna r%zon la- nortalldad urbana d1f1c11mente puede ser

expresiva con fllblldad de la ‘mortalidad total

MeJores reoultados se obtlenen cuando se Gotudlu la mortalldad dlferenc1a1
'dentro de zonas relativamente pequeflas, donde ex1sten 01ertas cond1c1ones loca~ L
les uniformes respecto a cierto nimern de factores. Por bJemplo, el anallsis
de las condiciones de la mortilldau en. nequenas areas de una ciudad y zonﬁ de
1nfluen01a. A tltulo 1lustrat1vo msnclonaremOS la investigacidén por ”barrlos"

de Amsterdam.“. Los "barriocs" en nimerc de 52, fudron medidos con- varios ind1~" .

% Wolff,P. de y Méerdink, J. Op. cit. = - - < B o .

in
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Tabla 1. Relacién entre mortalidad, analfabetismo y ocupaciones no-agrico-

las, México, 1953-1955,

Entidad fe- Tasa de morta- Porcentaje de  Porcentaje de pobla-
derativa¥ lidad urbana, analfabetos cién econdmicamente
1953=55 &% en la pobla-~ activa en actividades
_ cién de 6 y no-agricolas¥iee

mas aflog¥sk

Mortalidad "baja"

Baja California N, 11,8 18,7 5k sk
Baja California S. 14,4 22,6 48,3
Distritc Federal 11,7 - 18,2 95,3
Nuevo Ledn © 13,5 21,3 59,0
Tamaulipas ) 14,2 25,6 L7,4
Mortalidad 'alta" (
Chiapas 16,6 63,9 21,4
Guanajuato 18,4 54,3 32,9
Guerrero 16,9 66,5 19,3
Hidalgo 16,9 58,0 28,6
México 18.6 50,9 26,5
Michoacén 17,8 53,0 26,6
Oazaca 18,6 61,2 21,9
Puebla 16,8 54,0 32,8
Querdtaro 18,4 61,8 29,6
San Luis Potosi 17,1 50,7 31,0
Veracruz 16,5 50,5 33,1,

Sobre un total de 32 entidades federativas. Las 16 entidades no inclui-
das en la tabla presentan, en general, una situacidn intermedia entre
los dos grupos indicados. ' ‘

e
B

# Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, 1955—1956. Prome-
dio simple de las tasas anuales.

36t Datos del censo de 1G50.
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ces de bienestar, entre los cuales cabe sefialar: los créditos de consumo, la
densidad de habitacién y la insuficiencia de cuartos dormitorios. Cada Indice
fué correlacionado con las tasas de mortalidad (tasas estandardizadas por edad,
usando gomo esténdar la . poblacidn . total de la. ciudad). Se consignan algunos
resultados en la tabla 2., De éstos no surge una relacidn significativa entre
la mortalidad y los indices de bienestar elegidos. No se descarta que sea de-
bido a.la imperfeccidn de tales. Indices, o bien a la falta de suficiente homo-

geneidad dentro de cada harrio',

Flnalnbnte es oportuno senalar que en los paises.de mayor desarrollo, en
los dltimos tlempos, la nortalidad diferencial de raiz 5001o—econémlca ha ten-
dido a disminuir. La extensidén dé los beneficions de los servicios sociales, el
me joramiento de las condiciones de trabajo,'y'probéblemente clertos progresos

‘d . 't' . .+. 4 "
ned1lcos, contripuyen en ese sentico,

Tabla 2. Mortwlldad por "b?rrlos” de la c1ug;d de Ansterdam, 1946—49 ~

- = Qorrelacidn entre las tasas de mortalldsd os-
tonlardizains y clertas indices de bienestar -

P

Indice de bienes- ; Coeficiente de  Desviacidn estdndar
tar econdmico .+ correlacidn’ del coeficiente de-
" - correlacién

I. Beneficiarios de créditos a
consumidores (Porcentaje res— ‘ _ ‘
pecto al nlmero total de fa- - o
milias 1946-47 )% - 0,20 . 0,13

II. Beneficiarios de créditos a : S

consumidores, concedidos a fa- s
nilias con ingresos semanales
hasta 30 florlnes (Porcentaje

al nlmero total de familias . - - . ... . o P

1946-47). L 027 0,13
ITI. Numero medio de habitantes por e
pleza (1947) . S e 0,80 e 0,12

IV, Familias que no dlsponpn de un-
nimero suficiente de dormito~
rios (Porcentaje al total de | -
familias-1947 )e 0,69 - 0,07

¥ Préstamos destinados a la compra de articulos de consumo durable (muebles,etc)

que se conceden a familias cuyo bienestar econdmico es inferior a un minimo
determinado por los ingresos y por el numero de personas que la forman, -

#% Se juzze insuficiente cuando personas de 12 afios o mds de sexo opuesto, no
casados, duermen en la nisma habitacidn.

-
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