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£ Defuncion por causas mal definidas.

atina se propuso confeccionar

estos grupos a partir de la lista intermedia de 150 causas, llamada lista A,

para lasz datos de la Fara la octava vy novena revision e
pstablecis la correspondorncia con la clasificacion en tresz digitas.




constituyen cada

gruno. En

amiento et

dpr o Lar

14l

iznto

—_ P
preventive



i L4 i - e
b | 3
| i
o m ﬂrm
1
a8 ¢ R %
1 | ( 1
B . a -
ra |
I (]
o T I
! § 5 )
|
1
; L m i | [
| i
v x 0 f
il . | ot .
o B _ s
o < & ._L o
x 3 o T
] t !
o 1 i,
. i 1

ey » -
= o i ._ LS
1 . & 2 —+ et
1 Ll
T {1
(| ;
i <I L4
O : - i o
> f ’ 1 5
f = [ 4 )
1} L Li L i1 |
e 9 ik
1 i A
L 1 >
U o * - 2
o d 40 =
' “ i _
. L | 1l 2 7
' 1 - -
" 1 . Lo/
2 ¥
I 1 ) T ! |
|
g . L = | i
0 Ul T .
! ! 1 .
i N
i ‘
i b4 |
1 P | |
! 3 o 4 | V]
4t b - i 55 =
i i s 3 i
> s o { ! i
£ ™ r
18 - \
4 ' ki
3 f ) ]
) e
3 r’ -l . * y
— ! ; = v L i |
- - | = i
| 3 1 [ [
il A [ i , I k !
, . . , .









bro

i e oy e (1 ]y oy B Y e = .
al grupa atras o crepto) ¥
e i - i =1 8 = = J = r 3 -y - A~ o =
conoun niz del g Tl rta cads na, e (1uls o LOorias v

LO= s2Haz v
5 Vi, T -
¥ o oot +0 Lanco

fue

muy dif

de esa poblacidén.

~acedimien

iones gue cuent

una serie subdivisiones

permitiric respondan a la realidad concreta

Freston. Los

=5idn tienen gran similitud, estando la







por determinar 1la
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la ya vista, de suponer la existencia de indspendencia
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han desarrollzdo estudiocs muy completos =2

mortalidad segdn varisbles geogrdficas vy

v tendencias de la mortalidad. Entre estos
estudios se podrian mencionar los gque integran 2] programa de Investigacidn
de la Mortalidad Infantil en America Latina (IMIAL), llevados a cabo en el

CELADE com la informacidn scobre hijos na&acidos vivos y sobrevivientes
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para la mayoria de loz ogaises. Ceneralmente zg oroyecta la evolucisn
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s narmas empiricas! 2! upa ganancia en affos de esperanza de vida al
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znfermedades que juegsn un rol

prepaonderante. Cudles son las enfermedades cuya disg n contribuira
a aumentar la ecsperancza de vida en, por 2jemplo, 2.5 cada affo, gué
causas diferenciales entre hombres y mujeres e:plican la sobremortalidad

masculina y producirdn un aumenta diferenciado?, porgué el patrén de
mortalidad por edades variard de tal o cual forma
La consideracidn de este asunto no es algo fdcil y probablemente para un

gran ndmeroc de paises el solo planteo de ésto sea de una sofisticacicn gue

coenduzca a rechazar su consideracidn v con absoluta razdn. Fero estos mismos

palses pueden obtener grandes ganancias de lo gque pusda en aguellos
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Tomando los Y(x,i) de cada perlodo y relacionandolos con el anterior o con
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alguna tomada comg estandar, se podria obse

pardmetros ali! y bli}, para luego proyectarlos y obtener los valores de
Y{x,1) proyectados y sus correspondientes 1(x,1i). La multiplicacidn de estos

tdltimos conduciria a los 1(x) totales con los cuales se construiri{a el
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de la tabla de mortalidad proyectada.

“Ana Marfa Damonte (1923), con datos de Uruguay, realiza un interesante
trabajo a partir de la formula de la esperanza de vida al nacer caomo funcidn
de las probabilidades de morir por causas de muerte, propuesta por Baloche y

MNizard (1973).
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