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T A N E X D A

REPRESENTACION EN EL TIEMPO DE HECHOS DEMOGRAFICOS

En demografia, el tiemps y la edad son variables de gran importancia.
Mejor dicho, no se puede hacer un andlisis demogrifico sin tomar encuenta
el tiempo y la edad |y tampoco se puede olvidar la variable sexo).

Primero, es necesario saber cdémo se definen estas variables y conocer
algunas convencicnes adoptadas, sobre todo en reiacidn 2 las notaciones
utilizadas.

Se puede consultar las siguientes publicaciones:

ORTEGA, A., Tablas de mortalidad, CELADE, Serie B. 1008, San José,
Costa Rica, 1982, Pags. 4-10

PRESSAT, R., El andlisis demogrdfico, Habana, Pigs. 26-40.

HENRY, L., Demografia, Barcelona, 1976, Pigs. 66-67

a) La cdad en anos cumpltidas

Si preguntamos la edad de unapersona, su respuesta se refiere general
mente a sus afnos ya vividos, ya que dice sus ados cumplidos. Cuwando la
respuesta es, por ejemplo, 42 afos, esto quiere decir que cumplid 42 afos
en su {ltimo cumpleafios. En castellano esto es muy claro dado que la pa-
tabra cumplesios ya dice que se trata de ahos cumplidos; en inglés no es
tan claro con la palabra ''birthday'" (dia de nacimiento). Contestar en afos
cumplidos no es universal, y asi, por ejemplo los chinos tienen otro sis-
tema de contar sus afios. En China se empieza a contar con V| afio de edad
al momento del nacimiento y cumple cada afio nuevo {° enerc) un aho m3s.

Pregunta: Secgin el sistema chino, al primero de enero de 1982,
Lcudntos afos tiene un chino que nacid el 31 de di—l/
ciembre de 13807 LY cudntos afos en anos cunp) idos?

1/ Tres ahos y un aito.
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No solamente para referirnos a edades hablamos en afos cumplidos .
sino también en casos de intervalos, por ejemplo, duracién de un matrimo-
nio. Si Juan tiene O afos de casado, quiere decir que todavia no est3d
casado un afo completo.

Si hablamos sobre edad, cumpleafos, duracidn, intervalo o anlversa -

rias, nos expresamos en afos_cumplidos

Representacién grafica:

o] 1 2 3 4 5 (3 7 8 9 10 edad exnchta

o 5 10 15 20 25 edad exacta

Consideremos el grupo de 19 ados de edad, es decir las personas que
cumplieron 19 ados en su Gltimo cumpleados (y que todavis no han cumplido
20 ahos) .

Pregunta: LQué edad tiene este grupo en promedic y cémo se represen
ts graficamente?

Lta notacién de un grupo de edad quinquenal, es generalmente : Q-4
5-9,.-. Esto quiere decir que las personas comprendidas en cstos grupos
ya han cumplido O y S y todavia no 5 ni 10 ahos, respectivamente. 0 sea,
la notacidn representa las edades en anos cumplidos. 0O-4 comprende al
grupo de personas que tienen 0, 1, 2, 3 y 4 a3dos cumplidos.

Pregunta: LQué personas estdn comprendidas en el grupo de edad quin
quenal de 30-342? 3/
LCuds es la edad media y cémo se grafical =

2/ 19,5 afios; graficamente se representa esta edad en el pundo medic

{19,5 entonces}.
3/ las personas que cumplieron en su Oltimo cumpleabos 30, 31, 32, 33 o
34 ahos (ta edad media es 32,5); este grupo se representa graficamen
te en este punto de 32,5.
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b) Notacidn de grupos de edades

A continuacién, se presentan algunas notaciones de tasas, poblacio-
nes y bechos por grupos de edades.

Grupos de edades

-4, 5-9,... Con esto se indican los grupos de edades y se represen
tan los aios cumplidos dentro de cada grupo. Otros grupos de edades tam=
bién se presentan en ados cumplidos. Por ejemplo, 15-64, que representa
el nimero de personas que si ha cumplido 15 pero no 65. A veces se anotan
Jos grupos quinquenales, indicando las edades exactas (los limites) del
grupo. Por ejemplo: 15-20: quiere decir todas las personas entre ltas
edades exactas 15 y 20 (edad exacta: 15.00000),

Niimero de personas por edades

N : Representa el nimero de personas
x : Edad inicial de un grupo de edad
n : Intervalo del grupo de edad {n=5 en caso de grupos quinque -
nales). Si n = 1 generalmente no se indica.
5N'0 : Representa el nidmero de personas entre tas edades exactas 10y
15 (10 indica Va edad exacta inferior y 5 el intervalo del
grupo) . ,

En forma general:

Es el namero de personas entre las edades exactas X y x#n

N

) idem que (N5 v N

Miois = 0N, s

(o “x-(x+n- representa cl nimero de personas con edades cum
plidas 10, l{, 12, 13 y 1k,

En estos apuntes se usa la notacidn an por ser mds corta y por te ~
ner relacidon con la utilizada en las tasas por grupos de edades.
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c} Notacidn de tasas por grupos de edades

Para expresar tasas por grupos de edades, se aplica generaimente x vy
como subindicadores de una tasa. Por ejemplo:

k=

WM representa la tasa centrat de mortalidad del grupo de edad x,x+n
{1as cuates son las cdades exactas extremas de este grupo).

También otras tasas se expresan de esta forma (por cjemplo tasas de
fecundidad por edades nfx), asi como para anotar algunas funciones de la

tabla de vida (nqx. ndx, nby) -

d) Diagrama de Lexis

Si ahora, ademids de la edad, introducimos también el tiempo calenda-
rio, representado en afos, se pucden graficar las variables tiempo y edad,
conjuntamente. De este modo se obtiene el diagrama de Lexis.

odad
exacts

&

,1 : //
LA

wF 78 ke L) 81

oiios civiles (3/1/z)

En el eje horizontal se representa el tiempo calendario y en el ver-
tical la edad cn afios cumplidos; © sen las rayas verticales son los ahos
nuevos y las rayas horizontales son los cumpleanos.
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Teniendo este grifico se pueden representar hechasocurridos enel tiem
po calendario, segin edad. Por ejemplo, se puede graficar la 1inea de

‘vida, que empieza con el nacimiento y termina con la muerte, (En otras

palabros, la persona entra en el griafico al momento de sunacimicentoy sa-
le cuando muere, como en la poblacién total),

Tebricamente, podemos groficar tas lineas de vida de todas las perso
nas de una poblacién. No bay duda que resultaria un grifico con mucha iE
formacidn, pero difici) de Interpretar. Por eso, tenemos que juntar las
experiencias de un grupo de personas.

Seguimos, por ejemplo, todas las personas nacidas en el ano 1950, vy
supondremos que fueron 1000; podemos sequir este grupe durante una serie
de afos, graficamente, tomando en cuenta 1as muertes ocurridas.

olad
exacte

7

2| 656 -

869

870,

A

25
?5

1950 B 000‘” 52 53 S5b 55 56 57

sfios civiles (1/1/z)

Se observa que de estos 1000 nacides, 75 mucren en el mismo aho, te-
niendo 0 afios de edad. En total mueren Y00 nifcs de 1os 1000 nacidos antes
de cumplir un afo {1a3 tasa mortalidad infantil es por lo tanto 100 por
mil).



~
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En Yos tridngulos de) diagrama se ponen los hechos, en este caso las
defunciones.

En las rayas horizontales y verticaies se ubican las poblacionres ex~
puestas al riesgo; en este caso, el nimero de sobrevivientes al cumplir x
afos en las rayas horizontales y el nimero de sobrevivientes al 1° de enero
del afo z, en las rayas verticales.

El uso del diagrama de Lexis no se restringe a representar tas de -
funciones en e) tiempo y por edades, sino que se pueden representar otros
hechos que tienen relacidén con el tiempo y la edad. Por ejemplo, se puede
usar el diagrama de Lexis para representar nacimientos seglin edad de las
madres, matrimonios, divorcios, migraciones, proyecciones, etc,

Lo que hicimos hasta ahora con edades simples podemos hacerlo también
con los grupos de edades, por ejemplo un grupo quinquenal, Tomemos el
grupo 5-9, lcudles personas son miembros de este grupo? En el grafico
podemos representar las edades simples, o directamente tos afos miltiplos
de 5.

e} Cohorte, edad y diagrama de Lexis

En el principio de la seccién d), hemos seguido al grupo de 1000 na-
cimientos del ado 1950. Este grupo recibe e} nombre de cohorte de naci -
mientos de 1950, o también la generacidn de ese sfio. En sentido genecral
se puede dar las siguiente definicidn:

(ohorte o Generacién: es un conjunto de individuos que ha vivido un
mism°|5ip° de sucesos durante un lapso determinado (por cjemplo un
A 4

ano) Y/,

Esto quiere decir que una cohorte experimentd, en un intervalo de
tiempo determinado las mismas experiencias. Asi, se habla de cohortes de
casados, nacimicntos, viudos, mujeres que han dado luz a su tercer hijo,
etc.

$i tenemos los resvltados de un censo, el censo se levantd en una fe
cha distinta al 1°/1/z, las personas de una cierta edad correspanden a dos
cohortes distintas. Por ejemplo, en un cense que se levantard en mayo de
1983, las personas de 3 ahos de edad corresponden a las cohartes de 1979
y 1980 (véase diagrama siguiente),

4/ Ctra definicidn puede ser: una cohorte es un grupo de personas gue com-
parten simultineamente una experiencia demogrifica, mantenidos en ob -
servacifn durante un cierto tiempo.
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1976 Yed 78 el 80 a1 a2 83 } 84 Anos civiles

Censo neyo 1983

Preguntas: (que se refieren al diagrama)

a. LQué representan ¢l cuadro y e! trapecio rcmarcados?
b. 1Ddnde se ubica la cohorte de nacimientos de 19787
c. LEnqué aho esta cohorte cumplir3d I ahos de edad?

d. iDdénde se ubica el grupo de personas quc tiene, en algin momento
de 1981, t afio de edad?

e. Si sabemos que en el afo 1977 murieron 1.283 personas de un afo
de edad Uddnde se pone esta cifra?

Arriba hemos tratado el concepto 'cohorte' y anteriormente el de
‘edad’'. Con el ejemplo del censa de mayo de 1983, se mostrd que estos con
ceptos no coinciden. Quiere decir: EDADHGENERACION. (lPueden coincidir
ambos conceptos? Si es asi, len qué momento?)
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Para poder trabajar con cohortes se necesitan datos especificos. Es
decir clasificaciones de los hechos {por ejemplo: las defunclones) por
edad y generacidén. Con este tipo de informacidn podemos 1lenar cada tridn-
gulo del diagrama. En el caso de la martalidad, necesitamos saber la edad
de los fallecidos a! momento de morir y su afio de naclmiento; por ejemplo:

986
1 553

o Lo

Esta doble clasificacidn de Yos hechos, en muchos paises no estd dis
ponible. Generalmente trabajamos con los datos de las estadisticas vita-
les, que suministran solamente cilasificaciones segin edad y afo de ocurren
cia. En el diagrama de Lexis, con esta informacién podemos |lenar sola -
mente los cuadros. Par ejemplo:

31

000

Esto quiere decir que, en el ano 1980, murieron t000 personas de 30
ahos de edad,



Lo anterior no quiere decir que, en paises con estadisticas no

9

com-

pletas el diagrama no tenga utilidad. Al contrario, sirve para ubicar vy
entender los datos que si estdn disponibles, para ordenar dichos datos,
para entender la evolucién histdrica de fendmenos y, cOmo vamos a ver mas
adelante, para entender qué significan las medidas usadas en demografia.

f) Resumen del Diagrams de lexis

co -

KL -

Je -

edad
exacta

& L K

7 ? 77 78 9 83 who civil (1/1/z)

representa el nidmero de personas nacidas en 1975 que llegaron con.\:,

al ado 1977, o bien es el niGmero de persgnas con un ado  cumplido
al 1° de enero de 1977 (se simboliza N 7y,

es el nimero de personas nacidas en 1976 que llega con vida a los

2 ados de edad, o bien, es el nimero de pcrscnag que aicanzan la
edad exacta 2 durante 1978. 5e simbeliza E;97 .

es tgual al nimero de nacimientos ocurridos durante 1976. Se sim-
boliza por 1976 (o Eé976).

comprende las muertes {o en general, los heches) con 3 abos {cum

plidos) de_edad,_de I3 generacidn de nifas nacidos en 1974, Es
tgual a 1J - LK.

comprende las muertes con 3 afics (cumolidos) de edad, ocu-
rridos en 1977, de la gencracidn de niflos nacidos en 1974, Es
igual a IJ - JL.



-
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g) An3lisis longitudinal y transversal

tos conceptos edad y cohorte y el tiempo calendarie implican dos ti-
pos de andlisis:

- el andlisis de un periodo {andlisis transversal), y
- el andlisis de una cohorte {andlisis longitudinal}.

Representando grdficamente estos ltipas, se tiene:

Aniliznis de un
reriodo

N

Andlisis de
uns cohorte

Cohorte
ficticle

tienpo (afios)

Sus definiciones sont

Andlisis de una cohorte {o andlisis longitudinal): observacién del
comportamientodemograf ico de una cohorte a través de su vidaoa tra-
vez de muchos perfodos, Por ejemplo: examen del comportamiento re-
productivo de la cohorte de personas nacidas entre 1300 y 1909 a tra-
vez de todos sus afios reproductivos.

Anilisis de un periodo (o andlisis transversal}: observacion de una
poblacion en un periodo de Uiempo especifico. Dicho andlisis equiva
le a tomar una fatugrafia instantdnea de una poblacidn en un periodo
relativamente corto.
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También existe un andlisis de) periodo usando datos longitudinales .
Representando en el diagrama de Lexis se obtiene lo siguiente:

Bod
V. 7
KL vl
y o "ol
L >
P e
£ 4
Pa >
Pa 7
£ v
P v d
-
d
P "4
p.
P 4
£ >
= >
>
P. v
AT
T >’

ADOS

Por falta de datos de cohories, el andlisis se restringe generalmen-
te al andlisis transversal. Sin embargo, en algunos casos {(por ejemplo
en el estudio de }a mortalidad de menores de 5 afos) se aplica el andlisis
lTongitudinal.

En el andlisis de un periodo generalmente se comstruyen cobortes para
obtener medidas. LEstas cohortes se llaman cohortes ficticias, para indi-
car que no se trata de generaciones reales. Las cohortes ficlicies o hipo
téticas se obtienen trasladondo las tasas observadas en un periodo a una
cohorte construida artificialmente.

Algunas tasas muy importantes en demografia implican la copstruccidn
de este tipo de cohorte. Por ejemplo, cuando se trata de una esperanza de
vida, se supone que la experiencia observada en un periodo no va acambiar
en el futuro. Lo mismo sucede con la TGF, que representa el nimero de
hijos que una mujer va a tener a)l término de su periodo fértil, bajo el
supucslo que estard expuesta a las tasas de fecundidad obscrvada en un
pericdo determinado (y que ella no va a morir durante el periodo fértil}.

h) Tasas de periodos , tasas de cohortes y probabilidades

Representando los datos bisicos para el cdiculo de una tasa de morta
tidad por edad de un periodo en el diagrama de Lexis, se obliene lo si -
guiente:



k]
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£ded
32
7 Vi 7
’ s s’
g , R
4 4
s s e 30-¥1-80
,/ /I 7/ N}o
30 ——k’——— A I it
rd ' '
// // Vi
s
PRI il - /
2 80 a1 g2 Afes
1980 1000
"¢ T [30-Vi-1980
30

Es decir 1000 defunciones (registradas) de 30 afos de edad ocurridas
en el aho 1980, relacionadas con 1a poblacidén a mitad del ano 1980, de 30
aiios de edad. Obsérvese que las defuncicnes y la poblacién al 30-VI-1980
corresponden a dos cohortes distinlas.

Para poder calcular la tasa de mortalidad de una cohorte se necesitan
datos correspondientes a dos anps civiles.

Edsd
32
" 4201

p—, "50

150G
30 ‘
f
20
2
. o & d Ailos
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Las defunciones de 30 afos de Ya cohorte de nacimientos de 1950 ocu-
rrieron en los adtos 1980 y 1381, La tasa de mortalidad corvespondiente a
esta cohorte es:

1000
sobrevivientds al 1/1/81 de la cohorte de 1950

Las tasas presentadas son tasas centrales, lo que quiere decir gueen
el denominador estd la poblacidn media expuesta a) riesgo {de moris). Si
hubiéramos puesto (en este caso) en e) denominador los sobrevivientes ]

ta edad 30()000), habriamos obtenido !a probabllidad de morir a la edad

. 30 . .
30. (Véase tamhién la diferencia entre la taso de mortalidad infanti} y
la tasa de mortalidad de menores de¢ un aho).
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PRESENTACION

A través del desarrollo de los Cursos sobre Demografia en
CELADE - San José, los profesores que tuvieron a su cargo la
materia de Mortalidad desarrollaron notas de clase que se han ido
mejorando y complementando afio a ano. Los presentes son esencial-
mente una revisién de los elaborados por Dirk Jaspers y Manuel
Rincén titulados "Introduccién al estudio de la mortalidad" vy
"Métodos indirectos para estimar la mortalidad" respectivamente.

Se ha hecho una revisién de ellos con el fin de integrarlos
en un sélo documento y al mismo tiempo intentar actualizarlos
tanto en lo que se refiere a la informacidén estadistica que con-
tienen como en cuanto al desarrollo reciente de algunas técnicas
para el estudio de la mortalidad.

Asimismo, se han incluido algunas secciones gque cubren tanto
conceptos introductorios basicos como temas sustantivos.

En ellos se pretende cubrir el programa de la materia co-
rrespondiente que se dicta en el Curso Regional Intensivo de Ana-
lisis Demografico para el Desarrollo que se efectua anualmente en
el Centro Latinoamericano de Demografia en la ciudad de San José,
Costa Rica.

Esta formado por seis capitulos.

En el capitulo I, ademas de una breve introduccidén, se defi-
nen algunos conceptos de uso frecuente en la Demografia.

En el capitulo II se hace una descripcion general de 1las
fuentes de informacién para el estudio de la mortalidad y se pre-—
sentan las medidas mas frecuentemente utilizadas.

El capitulo IIT se puede dividir en 2 grandes temas. Primero
se presenta una introduccion al estudio de la mortalidad diferen-
cial, fundamentalmente en lo que se refiere a las diferencias por
sexo y edad, a continuacidén, se introduce el estudio de la morta-
lidad por causas.

Para el analisis de la mortalidad y de otras variables demo-
graficas, se utiliza, con cierta frecuencia, el proceso de "tipi-
ficacion" o "estandarizacion". Este concepto se introduce, junto
con su aplicacidén al estudio de la mortalidad, en el capitulo IV.



Uno de los aspectos mas 1interesantes en el estudio de 1a
mortalidad es el que se refiere a la mortalidad en el primer arno
de vida, denominada mortalidad infantil, éste es el objeto gdel
capitulo V, conjuntamente con una introduccidn al uso del Dia-
grama de Lexis, instrumento de gran utilidad en la Demografia.

Dadas las deficiencias que se presentan en las estadisticas
basicas utilizadas en el estudio de la mortalidad, asi como la
utilidad que tienen para la evaluacidn de las mismas, se han
desarrollado una serie de técnicas de estimacidén indirecta de 1la
mortalidad, que ademas tienen la ventaja de permitir un estudio
de esta variable a través de caracteristicas socioecondmicas, lo
que dificilmente es posible hacer con los datos provenientes de
las estadisticas vitales. Algunas de estas técnicas, de uso nas
frecuente, se presentan en el capitulo VI.

i

Yot



X. INTRODUCCION Y CONCEPTOS GENERALES
1. Los componentes de la dinamica demografica

En la demografia se distinguen tres componentes que determi-
nan los cambios en el tamano y la composicién de una poblacién.
Estos son:

- La mortalidad
- La fecundidad
- La migracion ‘o

De estos componentes, la fecundidad representa parte de los
ingresos a la poblacién mientras que la mortalidad forma parte de
las salidas, por su parte, la migracidn aporta tanto a los ingre-
sos a través de la inmigracion, como a las salidas con la emigra-
ciodn.

Hasta el siglo XVII aproximadamente, la poblacidn mundial
tuvo un ritmo de crecimiento mas bien lento. Si bien la fecun-
didad era alta, también lo era la mortalidad. Debido a enfermeda=-
des epidémicas, malnutricidn y guerras, la mortalidad fluctuaba
fuertemente. Esto provocd que el tamano de la poblacidén tuviera
también variaciones. Dependiendo de las condiciones a las que se
viera expuesta, una poblacidén podia crecer en un periodo determi-
nado de tiempo y decrecer posteriormente.

Mientras la mortalidad estuvo sujeta a grandes fluctuaciones
peridédicas y la fecundidad se mantuvo en niveles altos, el com-
ponente decisivo del crecimiento de la poblacidn fue la mortali-
dad.

Los cambios operados en lo econdmico y social, resultantes
de la revolucidn agricola primero y la industrial posteriormente,
hicieron posible avances en la medicina, la salud publica, el
saneamiento ambiental y en las condiciones de alimentacioén, lo
que a su vez provocd una disminucién en el numero de muertes pro-
vocadas por enfermedades y hambrunas, con lo que las fluctuacio-
nes que presentaba la mortalidad se eliminaron practicamente.

De esta manera, los efectos de la mortalidad en el tamano y
estructura de la poblacién fueron cada vez menores, mientras que
los correspondientes a la fecundidad pasaron a ejercer una in-
fluencia mayor en el crecimiento y estructura de la poblacién.

Actualmente, en algunos palses en los que la fecundidad ha
alcanzado niveles relativamente bajos y estables, el componente
de mayor efecto en el crecimiento y la estructura de la poblacion
es la migraciodn.



2. Algunas caracteristicas generales de la mortalidad

En demografia el concepto de mortalidad se emplea para ex-
presar la accioén de la muerte sobre los integrantes de una pobla-
cidn.

La muerte es un riesgo al que se esta expuesto durante toda
la vida y ademas es un hecho que ocurre una sola vez a cada per-
sona; estos aspectos hacen que el estudio de la mortalidad sea
relativamente mas simple que el correspondiente a los otros com-
ponentes demograficos, ya que toda la poblacidén esta expuesta al
riesgo de morir y esto ocurre sélo una vez en la vida de cada
persona mientras que, por ejemplo al hablar de la fecundidad,
s6lo una parte de la poblacidén esta expuesta al riesgo de tener
hijos (la poblacién femenina en edades fértiles) y una mujer
puede tener varios hijos en el transcurso de su vida.

Adicionalmente a estas caracteristicas, hay otras razones
que justifican iniciar con la mortalidad el estudio de las varia-
bles demograficas:

- El1 criterio de gue la mortalidad es un fenémeno gue hay
que reducir es casi universal.

- Las necesidades que surgen a través de la historia del
desarrollo humano , hacen que los primeros trabajos demo-
graficos le dieron mas énfasis a este componente.

- La aplicacioén de algunas técnicas de andlisis demografico
es mas simple para esta variable.

- Para un estudio completo de la fecundidad, se requiere del
uso de la mortalidad.

Otro elemento que contribuye a definir la importancia del
andlisis demografico de 1la mortalidad, independientemente del
hecho de ser un componente de la dinamica demografica junto con
la fecundidad y la migracioén, es que los diversos aspectos del
comportamiento de esta variable, especialmente los relacionados
con los niveles, estructura por edad y sexo asi como la composi-
cién por causas de muerte, son empleados frecuentemente como
indicadores del estado de salud e indirectamente de las condicio-
nes sociocecondmicas de la poblacidn.

Por ejemplo, con la creacién de los seguros de vida surge la necesidad de estimar de manera mas
adecuada las probabilidades de muerte de la poblacidn.



3. Conceptos generales.

En el estudio de la demografia en general y de la mortalidad
en particular, aparecen una serie de conceptos que es necesario
precisar.

- Edad en afios cumplidos: Si se le pregunta a una persona la edad
que tiene, da como respuesta el numerc entero que re-
presenta los anos ya vividos; si una persona responde
42, esto quiere decir gque alcanzd esa edad en su ultimo
cumpleafios. Contestar en anos cumplidos no es univer-
sal, en algunos paises latinoamericanos algunas perso-
nas dan como su edad aquella que estan por cumplir,
independientemente del tiempo que les falte para ello.
Los chinos tienen otro sistema para contar sus anos, en
China se empieza a contar con un ano de edad al momento
del nacimiento y se cumple un afno mas cada ano nuevo
(1® de enero). En todo caso, en la Demografia, se
entiende por edad en anos cumplidos la que se alcanzé
en el ultimo cumpleanos, aun cuando la persona esté a
punto de cumplir un ano mas. No solamente para refe-
rirse a la edad se habla de anos cumplidos, este con-
cepto también se utiliza por ejemplo, para referirse a
la duracidén de un matrimonio.

- Edad_en afios exactos: En la Demografia se distingue ademas de
la edad en afios cumplidos, la edad en anos_exactos.
Este concepto expresa una cantidad mas precisa, indica
la edad medida en anos y fracciones de afno, por ejem-
plo, una persona nacida el 1® de enero de 1960 tiene,
al 30 de junio de 1985, 25,5 anos exactos. De hecho,
una persona tiene, por ejemplo 25 anos exactos, sola-
mente un dia en toda su vida (en sentido estricto sola-
mente un instante del tiempo) mientras que 25 arfios
cumplidos los tiene durante todo un ano.

- Tiempo_vivido: El concepto de tiempo vivido siempre esta refe-
rido a un periodo de tiempo y a una poblacidén especifi-
ca. Tedricamente, para calcularlo hay que contabilizar
el tiempo que cada individuo formé parte de dicha po-
blacién durante el periodo de tiempo definido y sumar
los tiempos parciales de cada uno de ellos. Por ejem-
plo, para un ano especifico, una persona que vivio todo
el afno dentro de la poblacidén en estudio, aporta "1" al
tiempo vivido de dicha poblacidén, mientras que una
persona viva al comenzar el ano y que fallece el 30 de
junio del propio ano aporta "0,5". Si se tuviese una
poblacidén en la gue no ocurren nacimientos, defunciones
ni migraciones a lo largo de un ano, el tiempo vivido
por esa poblacidn en ese afno, seria igual al numero de
sus habitantes (que tampoco cambiaria a lo largo del
mismo ano) .



Se puede mostrar que, bajo ciertas condiciones, el
tiempo vivido en un ano, es 1igual a la poblaciodn esti-
mada en el punto central de dicho ano, y gque en todo
caso, esta poblacioén media es una buena estimacidn del
tiempo vivido. Si se desea calcular el tiempo vivido
para un periodec de tiempo diferente de un ano, se mul-
tiplica la poblacidén estimada en el punto central de
dicho intervalo por la magnitud del periodo, expresada
en afnos.

— Cohorte: Es un conjunto de individuos que han vivido un aconte-

cimiento similar en el transcurso de un mismo periodo’

de tiempo. El tipo de cohortes mas corrientes en demo-
grafia es el gque se refiere a individuos que han nacido
durante un periodo de tiempo especifico, generalmente
un ano, este tipo de cohortes recibe también el nombre
de generacién.

4. Medidas demograficas.

Para analizar hechos demograficos, se construyen algunos
indicadores que permiten estudiar su incidencia y comportamiento
de manera comprensible.

El material basico indispensable para el andlisis demogra-
fico es el numero absoluto de hechos ocurrides (nacimientos, de-~

funciones, matrimonios, etc.) y la poblacidén expuesta al riesgo
de que le ocurran estos hechos.

Si bien es cierto que se pueden elaborar estudios a partir
solamente de los numeros absolutos, en otros casos, es necesario
obtener medidas relativas, gue no estén afectadas por el tamano
de la poblacidén que genera los hechos. Por ejemplo, resulta mas
importante en un estudio de tendencias del nivel de la fecundi-
dad, la relacidn que existe entre el nimero de nacimientos y la
cantidad de mujeres en edades fértiles que dicho numero de naci-
mientos en si mismo®.

Estas medidas rel%tivas se pueden clasificar segun el tipo
de datos que relacionan” en:

) En cambio, en un programa de atencién materno infantil, lo fundamental es el numero absoluto de
infantes que sera necesario atender.

Unién Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacion y Centro Latinoamericanc de Demogra-

fia, Diccionario Demografico Multilingiie, Versién en Espafol, Segunda Edicién, Ordima Editions, Bélgica,
1985.
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- Relacidén (o razdn): Cociente en el que el numerador y el deno-
minador pertenecen a categorias diferentes.

- Proporcidn: Magnitud que representa una parte con referencia al
todo, se calcula utilizando en el numerador.y en el
denominador el mismo tipo de informacion (por ejemplo,
la proporcion de defunciones de menores de un ano res-
pecto al total de defunciones).

- Porcentaje: Proporcién expresada en tanto porciento del total
(porcentaje de defunciones de menores de un ano, sien-
pre respecto al total de defunciones).

- Tasa (o coeficiente): Se empleaba originalmente para designar
la frecuencia relativa con gue un hecho o suceso se
presenta dentro de una poblacién o subpoblacién en un
determinado periodo de tiempo, generalmente un ano
(tasa de natalidad). No obstante, la palabra tasa ha
ido adquiriendo un significado md&s amplio y se le usa
para designar a indices sintéticos obtenidos mediante
operaciones un poco mas complejas (tasa neta de repro-
duccion) e incluso como sinénimo de relacidén, propor-
cién o porcentaje (tasa de participacién en la fuerza
de trabajo). Frecuentemente se emplean ponderadas por
una constante (100 6 1000 generalmente) con el fin de
que adquieran valores significativos.

En la Demografia se distinguen las tasas brutas de las tasas
especificas. Las tasas brutas se refieren a toda la poblacidén en
su conjunto, mientras que las tasas especificas se refieren a
subgrupos de la poblacidén que se diferencian a través de caracte-
risticas especificas de los_integrantes de cada subgrupo.

Dos de las variables mas importantes en el estudio de los
componentes demograficos son el sexo y la edad, en consecuencia,
adicionalmente al calculo de tasas brutas, se usan frecuentemente
tasas especificas por grupos de edad y sexo.

También existen tasas de cohortes (o generaciones), que son
las que corresponden a individuos que nacieron en un mismo perio-
do de tiempo y que resultan de lo que se denomina andlisis longi-
tudinal, y tasas de periodos (o de contemporaneos) que son las
correspondientes a individuos que estan vivos durante un determi-
nado periodo de tiempo, resultantes de un andlisis transversal.

Por ultimo, y especialmente en el estudio de la mortalidad,
es importante tener clara la diferencia entre tasas y probabili-
dades:



Q)

- Las tasas son medidas de tipo "central", se refieren a la
frecuencia relativa con la gque ocurren ciliertos hechos en la po-
blacidén durante un periodo de tiempo, generalmente un ano, se
calculan usando como denominador una estimacidn del tamano prome-
dio de dicha poblacion a lo largo del afo’. Tedricamente, es mas
exacto calcular el tiempo vivido, pero se puede mostrar que la
poblacidén media es una buena estimacidén de dicho tiempo vivido
asi que en general esta poblacion media es el denominador que se
utiliza para el calculo de tasas.

Se interpretan como la frecuencia con gque ocurre el hecho
demografico en cuestiodon respecto a la poblacidn, por ejemplo, si
la tasa de mortalidad de la poblacién masculina de 20 a 24 afhos
de Costa Rica en 1984 era de 0,00132, se puede decir: En 1la
poblacidén costarricense falleciercon 1,32 personas de 20 a 24 afos
por cada mil residentes en el pais de esas mismas edades en 1984.
Es importante tener claro que esta tasa esta referida a la pobla-
cidén media del pais, es decir, a la poblacidén que tenia al 30 de
junio del mencionado ano edades cumplidas entre 20 y 24 anfos.

- Las probabilidades por su parte, tienen en el denominador
la poblacién que inicialmente esta expuesta a que le ocurra el
hecho, se pueden interpretar como la proporcién de la poblacidén
que sufre el hecho durante el transcurso de un aho. La probabi-
lidad de muerte indica la frecuencia relativa con la que fallecen
los miembros de una poblacién durante un ano, por ejemplo, la
probabilidad de morir entre los 20 y los 25 afos indica la pro-
porcion de personas que cumplen los 20 anos y fallecen antes de
cumplir los 25.

5. Notaciodn.

Para representar las variables demograficas se utiliza una
notacion establecida por el uso. Dado que en ocasiones para
algunas de ellas se emplean dos o mas simbolos diferentes, en

estos apuntes se utiliza la gque se ha considerado como la nas
comunmente utilizada.

En general, los hechos (defunciones, nacimientos y poblacién
por ejemplo) se denotan con letras mayusculas (D, B y N respec-
tivamente), las medidas relativas (tasa bruta de natalidad o tasa
bruta de mortalidad) por su parte, se representan con letras
minidsculas (b y d respectivamente).

A
Es claro que una poblacién determinada tiene un nimero de miembros que varia a través del tiempo, asf

por ejemplo, la poblacién de un pais et 19 de enero de un afo es diferente (generailmente menor) que la
correspondiente al mismo pais al 31 de diciembre del mismo afo.

¥,

b

N

ks «
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Cuando alguna variable se refiere a un grupo de edad, se
colocan dos subindices al simbolo que la representa, el que va a
la derecha indica la edad inicial del intervalo de edades a que
se refiere, mientras que el que se coloca a la izquierda indica
la amplitud (en anos exactos) del intervalo en cuestidén. Cuando
se trabaja con edades simples la amplitud del intervalo es igual
a la unidad y no se escribe explicitamente. Para representar un
intervalo genérico se acostumbra utilizar la letra x para indicar
la edad inicial del intervalo y la n para su amplitud.

Ejenmplos:

N10—14 = sNj0 representa la poblacién con edades entre 10 y 14
_ afios cumplidos (10 a 15 afos exactos).

denota la tasa de mortalidad para las personas

m =
25-29 5725 de 25 a 29 arnos

D son las defunciones de menores de un ano

Nx xtn—=1" an indica el numero de personas cuya edad esta com-
’ prendida entre x y x+n anos exactos (x y x+n-1
anos cumplidos

6. Graficos semilogaritmicos

Los graficos mas conocidos son los que se realizan con esca-
las aritméticas, aguéllos en los que los valores se expresan
proporcionalmente a su cuantia. En ciertos casos es mas conve-
niente usar escalas funcionales, es decir, graduadas segun una
funcién matematica de la variable. En la Demografia lo mas usual
es construir graficos aritméticos y graficos semilogaritmicos.
Se dice que un grafico es semilogaritmico cuando tienen escala
aritmética en un eje (generalmente el horizontal) y escala loga-
ritmica en el otro.

Estos graficos tienen una serie de caracteristicas de las
que vamos a destacar dos:

1. Si se desea graficar una variable que toma valores muy
diferentes, el grafico semilogaritmico permite tener una escala
muy amplia dentro de los valores mas pequenos e irla comprimiendo
gradualmente a medida que la variable empieza a tomar valores
mayores, permitiendo apreciar mejor los cambios en su comporta-
miento.



Por ejemplo, si se grafican las tasas de mortalidad por edad
de una poblacioén en un papel milimétrico de tamano normal resulta
que, salvo unos pocos de los valores extremos, todos los demas
son tan pequenos gque aparecerian en una recta muy cercana al eje
horizental y seria imposible apreciar las variaciones de la mor-
talidad a través de estas edades. Por el contrario, si se utili-
za una escala semilogaritmica, estos valores se podran diferen-
ciar claramente (véanse los graficos l.a y 1.b).

2. En un grafico convencional, al comparar dos valores de la
misma curva o dos curvas diferentes, se aprecian en forma visual,
las diferencias absolutas, mientras que en un grafico semiloga-
ritmico, lo gque se aprecia son diferencias relativas. En un
grafico aritmético, un punto que esta 5 unidades arriba de otro,
aparecerd a la misma distancia independientemente de que se esté
pasando de, por ejemplo, 5 a 10 o de 200 a 205, pero un cambio de
5 a 10 significa un aumento proporcionalmente mayor (un 100 por
ciento de aumento), mientras que si el cambio es de 200 a 205, el
incremento relativo es de apenas un 2,5 por ciento.

N



Grafico 1.a
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II. FUENTES DE DATOS Y MEDID2AS DE LA MORTALIDAD

1. Fuentes e datos para el estudio de la mortalidad.

La fuente bésica natural que proporciocna los datos mas rele-
vantes para el analisis demografico de la mortalidad es el siste-
na de. reqistro de hechos vitales. De este sistema se obtiene una
estimacidén del numero de hechos ocurridos en una poblacidn, es
decir, el mimnero de defunciones registradas desagregado segun
algunas caracteristicas (edad, sexo, causa de la muerte, etc.).

Sin embargo, es necesario tener en consideracidén el volumen
de la poblacidn total, el saber que en una poblacién ocurrieron
determinado numero de defunciones en un ano no permite concluir
nada acerca del nivel de la mortalidad. Para hacerlo necesitamos
saber cudal es el volumen de esa poblacidn para construir alguna
nedida relativa. Para obtener esta clase de informacién se re-
quiere de los censos de poblacidén. Cuande la fecha para la cual
se estd midiendo la mortalidad es muy cercana a la del levanta-
miento censal, se toman las cifras mismas del censo, con 1los
ajustes correspondientes para trasladar la poblacion al momento
deseado e incluso, después de un trabajo de evaluaciodn, para
corregir la omisidén estimada.

Cuando no se dispone de un censo de poblacidén para el momento
del tiempo en el que se desea estudiar la mortalidad, es necesa-
rio obtener una estimacidn de su volumen, una alternativa puede
ser el uso de datos provenientes de una proyeccion de poblacidn o
bien de estimaciones obtenidas a partir de los censos de pobla-
cidén mas cercancs.

Cualgquiera que sea el caso, cuando se utilizan datos sobre la
mortalidad de una poblacién es necesario, como primera medida,
examinarlos con cautela. Las estadisticas sobre defunciones
corrientemente estan afectadas por subregistro, inscripcion tar-
dia, mala declaracidén de la edad, mala declaracioén de la causa de
nuerte, inscripcidén espacial deficiente, etc.. A su vez, los
censos de poblacién presentan omisiones y mala declaracién de la
edad, ademas de otros errores.

No obstante, en muchos paises, la informacidén proporcionada
por estas fuentes naturales para el estudio de la mortalidad, o
bien no existen o no son lo suficientemente confiables ya que,
como se menciond, estan afectadas por diversos factores que dis-
minuyen su calidad. En consecuencia se han elaborado una serie
de técnicas de estimacion de los niveles de la mortalidad utili-
zando otro tipo de datos que se pueden obtener en los propios
censos de poblaciodn o en encuestas demograficas.

Estas técnicas para estimar la mortalidad, llamadas indirec-
tas y que se presentan en la ultima parte de estos apuntes, per-
miten también estudiar esta variable para diferentes categorias
soc@oeconémicas, lo gque muchas veces no es poslble hacer usando
la informacién de las estadisticas vitales.
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Estas estimaciones indirectas también son muy importantes
para la evaluacién de la calidad de las estadisticas vitales. Al
tener una estimacidén independiente, es posible contrastarla con
la que proviene de las estadisticas vitales y obtener algunas
conclusiones acerca de la calidad de estas ultimas.

2. Medicidén de la mortalidad

Para medir la mortalidad existen una serie de indicadores dque
tienen diferentes interpretaciones, ventajas y limitaciones. A
continuacion se presentan los mas utilizados:

Tasa bruta de mortalidad

1a tasa bruta de mortalidad es el indicador de uso mas fre-
cuente en la medicidn de la mortalidad. Se calcula como la rela-
cidén entre el numero de defunciones ocurridas en un periodo de
tiempo determinado (generalmente un afio) y una estimacidén de 1la
poblacién expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo. La
forma ma&s sencilla de consegulir esta estimacidén es calcular 1la
poblacién media, es decir la poblacidén existente en el punto
central del intervalo de tiempo considerado. Teodricamente 1lo
correcto seria calcular el tiempo vivido por la poblacidén durante
dicho periodo, pero practicamente es imposible calcular este
tiempo vivido, salvo en estudios muy especiales, por lo que se le
estima a través de la poblacidén media. Usualmente se la denota
como d, aunque también se suelen usar las siglas TBM o la letra m
y se calcula con la siguiente férmula:

DZ
a%=
N30«-VI—Z
donde :
dz es la tasa bruta de mortalidad del ano 2
DZ son las defunciones ocurridas en el ano 2
30-VI-2 . . . . . _
N la poblacidén estimada al 30 de junio del ano 2

Usualmente se le presenta multiplicada por mil, con el fin de
darle valores significativos y representa la frecuencia relativa
con la que ocurren las defunciones en una poblacidén durante un
afio, aungque también es posible calcular tasas brutas de mortali-
dad para periodos diferentes, en cuyo caso se utiliza como deno-
minador la poblacién en el momento central de tal periodo multi-
Plicada por la magnitud del periodo expresada en anos.

En la medida en que diverscs factores producen variaciones
aleatorias en el numero de defunciones registradas en los siste-
mas de estadisticas vitales es conveniente suavizar el efecto de
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tales variaciones, para consegulr este suavizamiento se calcula
el numerador de la tasa como un promedio de las defunciones re-
gistradas en tres afhios consecutivos, uno anterior, uno posterior
y el ano para el cual se desea calcular dicha tasa bruta de mor-

talidad. En este caso, la tasa bruta de mortalidad se expresa
como:
,  1/3 (0?2 1+ pZ+ pZthy
a’= 30-VI-Z 1000
N
Dado que la mortalidad es un proceso de "salidas", la tasa

bruta de mortalidad expresa la reduccién relativa anual de una
poblacidén, atribuible al fallecimiento de parte de sus componen-
tes. Esta medida por lo demas simple, sirve para conocer la
evolucion de la mortalidad de un pais en periodos de tiempo rela-
tivamente cortos. Como se vera mas adelante, la tasa bruta de
mortalidad no permite hacer comparaciones entre poblaciones dife-
rentes y tampoco es util cuando se intenta hacer alguna afirma-
cidén sobre el nivel de la mortalidad.

Los valores de la tasa bruta de mortalidad varian en un rango
que va de alrededor de 4 hasta valores cercanos a 30 por mil.
Cuando la mortalidad es muy elevada la tasa bruta de mortalidad
generalmente presenta valores altos, sin embargo, suele suceder
que en paises con baja mortalidad sea relativamente alta o por lo
menos mayor que la correspondiente a algunos paises con mortali-
dad mas elevada.

Esto se debe a que el valor de este indicador depende de
varios factores, uno de ellos por supuesto es el nivel de la
mortalidad, pero otro elemento que lo afecta de manera determi-
nante es la estructura por edades de la poblacién. Si una pobla-
cién es muy joven, la tasa bruta de mortalidad tendera a ser mas
bien baja ya que la proporcién de personas con edades en las que
el riesgo de morir es pequeno sera relativamente importante. Por
el contrario, en una poblacidén envejecida, la proporcién de an-
cianos sera relativamente mayor y en consecuencia la tasa bruta
de mortalidad de esa poblacidon sera relativamente elevada. Todo
ésto, independientemente del nivel de la mortalidad

En el cuadro 1 se muestran las tasas brutas de mortalidad Qde
varios paises y su evolucién en el tiempo, precisamente en una
época en la que se han conseguido grandes avances en el control
de las enfermedades con la consiguiente reduccién de la mortali-
dad. Observando el comportamiento de la tasa bruta de mortalidad
para Suecia por ejemplo, es claro este efecto. Desde 1910-14
hgsta 1950-55 la tasa bruta de mortalidad presenta un comporta-
miento decreciente que indica el descenso de la mortalidad, sin
embargo, en los siguientes 30 afos aumenta.

W

vy
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‘Este aumento a pesar de un descenso continuo del nivel de la
mortalidad, se debe a que la proporcién de personas en edades

avanzadas, es decir, la poblacidén en edades con mayor riesgo de
morir aumento. ’

Este mismo fendmeno se presenta, aunque con diferentes tiem-
pos y niveles, en Checoeslovaquia, Francia y Espana, mientras que
en Costa Rica y México, la tasa bruta de mortalidad siempre des-
ciende. En estos dos ultimos paises, la tasa bruta de mortalidad
alin partiendo de niveles mas altos, hacia el ultimo guingquenio
incluido apenas llegan a la mitad de los valores correspondientes
a los otros paises.

Esto no quiere decir que la mortalidad en los paises europeos
haya subido ultimamente, o que en México y Costa Rica descendio
mads y con mayor velocidad que en los otros paises presentados, de
hecho, estos ultimos paises tienen un nivel de mortalidad menor
que el correspondiente a los dos paises latinocamericanos inclui-
dos. Lo que sucede en realidad es que tanto Costa Rica como
México mantuvieron durante gran parte de este periodo niveles de
fecundidad mas bien altos, que al combinarse con una baja impor-
tante de la mortalidad provocaron el rejuvenecimiento de sus
poblaciones cuyo efecto se manifiesta en el valor extremadamente
bajo de sus tasas brutas de mortalidad. Asi, mientras en los
paises europeos el descenso de la mortalidad se manifiesta en la
tasa bruta de mortalidad atenuado (y hasta resulta anulado a
partir de cierto momento) por el envejecimiento de la poblacidn,
en los latinoamericanos, dicho descenso aparece exagerado por el
efecto contrario (rejuvenecimiento de la poblacion).

Cuadro 1

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD ESTIMADAS PARA LA POBLACION DE AMBOS
SEXOS EN ALGUNOS PAISES CON DISTINTO NIVEL DE DESARROLLO

Paises

Periodos
Checoes-

Suecia tovaquia francia Espana Costa Rica México
1910-1914 13,9 20,0 19,8 22,3 - -
1920-1924 12,4 16,5 17,3 21,0 22,3° 25,0
1930-1934 n,7 13,7 - 16,0 16,4 22,0a 26,0
1940- 1944 10,8 14,3 17,8 15,3 18,3° 22,0
1950-1955 9.8 10,9 12,8 10,2 12,6 16,1
1960- 19465 10,0 2.5 11,2 8,8 9.2 1,3
1970-1975 10,4 11,4 10,6 8,3 5,8 8,9
1980- 1985 n,o 11,9 11,2 8,7 4,1 6,3

Fuente: Maciones Unidas, Factores determinantes y consecuencias de las_ tendencias demograficas,
ST/SOA, Serie A/S50, cuadros V.3 y V.4 (hasta 1965-1949).
Naciones Unidas, World Population Prospects. 1988 Population Studies No. 106, New York, 1989.
ST/ESA/SER.A/106,
2 United Nations, Demograohic Yearbook, 1966, pag. 344
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Tasas de mortalidad por edad

Una de las variables mas importantes en la demografia es la
edad, esto se debe a que todas las variables demograficas sin
excepcién tienen un comportamiento diferencial a través de las
edades. En el caso de la mortalidad, el estudio de su incidencia
seqiin edades se inicia con el calculo de las tasas de mortalidad
por edad. '

Estas tasas, ademas de su caricter de indicadores de la mor-
talidad por edad, son indispensables para la construccién de
otros indices, como la esperanza de vida al nacer, no afectados
por la estructura por edades de la poblacidn (como ya se menciond
Yy se vera con mayor detalle en el capitulo IV, recuérdese que la
tasa bruta de mortalidad esta afectada por dicha estructura).

Ademas, vale la pena mencionar que cualquier estudio sobre
factores socicecondémicos que afecten el nivel de la mortalidad es
necesario hacerlo considerando la variable edad.

Se calculan con la siguiente férmula:

Z
mZ _ nPx
nx N3O*VI—Z
n x
donde:
nmi es la tasa de mortalidad del grupo de edad x a
x+n-1 en el ano Z
DZ es el numero de defunciones ocurridas en el ano z
n x .
a personas con edades cumplidas entre x y x+n-1
nNio—VI"Z es la poblacién al 30 de Jjunio del ano z en el

grupo de edad x a xX+n-1

Al igual que con la tasa bruta de mortalidad, las tasas de
mortalidad por edad también pueden calcularse utilizando como
numerador el promedio de las defunciones de tres anos consecuti-
VOsS para suavizar 1irregularidades en la informacion Dbasica.
Usualmente se calculan por dJgrupos quinquenales de edad, pero
debido a la variacién relativamente importante de la mortalidad
al principio de la vida, se acostumbra d&ividir al primer grupoc
quinguenal en menores de un aho y uno a cuatro anos.

Una cosa importante es que, al calcular tasas de mortalidad
Por edad, se elimina el efecto de las diferentes estructuras por
edad (presente en la tasa bruta de mortalidad) lo que las hace
Comparables para diferentes poblaciones.

cetle b
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Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer es una medida resumen apta
para comparar la mortalidad de diferentes poblaciones y para la
misma poblacién a través del tiempo ya que no esta afectada por
la estructura por edades de la poblaciodn.

La esperanza de vida a determinada edad "x' es una estima-
cién del numero promedio de afios que le restaria vivir a una
persona si las condiciones de mortalidad actuales permaneciesen
constantes. Se calcula tomando como base las tasas de mortalidad
por edad. Es una medida hipotética y un buen indicador de 1las
condiciones de salud. Para obtenerla se requiere de la elabora-
cién de una tabla de mortalidad que proporciona estimaciones de
la esperanza de vida a diferentes edades. Sin embargo como indi-
cador del nivel de la mortalidad se acostumbra utilizar la espe-
ranza de vida al nacer, es decir, a la edad exacta 0 ya que resu-
ne el efecto de la mortalidad a través de todas las edades.

Una definicién de la esperanza de vida al nacer es la si-
guiente:

Es el nimero promedio de afios que vivirian los integrantes
de una cohorte hipotética de personas que permaneciese sujeta
a la mortalidad imperante en la poblacidén en estudio desde su
nacimiento hasta su extincidn.

Generalizando nuestra definicién se podria decir que 1la
esperanza de vida a la edad_"x'" es el numero promedio de anos que
vivirian los integrantes de la cohorte hipotética que sobrevivan
a la edad exacta "x', entre esta edad y hasta que fallezca el
iltimo de sus integrantes, siempre bajo el supuesto de que per-
manecen sujetos a la mortalidad imperante en la poblacidén en
estudio.

Como la mortalidad cambia y generalmente desciende con el
tiempo, también cambiarda la esperanza de vida de las perscnas
sobrevivientes:

"Si no cambian las tasas de mortalidad por edad vigen-
tes para 1984, los varones costarricenses nacidos en
1984 pueden esperar vivir 72,1 anos como promedio. Ana-
logamente, las mujeres pueden esperar vivir 76,7 anos”.
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En realidad, como se espera gque la mortalidad en Costa Rica
continie descendiendo, los varones Yy las mujeres costarricenses
nacidos en 1984 viviran, en promedio, mas de 72,1 y 76,7 anos
respectivamente. La disminucion de la mortalidad llevara la espe-
ranza de vida, a valores aun mayores, de esta disminucidn, se
beneficiaron no sdélo los nacidos después de 1984 sino toda la
poblacion, incluyendo 1los ninos nacidos en 1984 que continuan
vivos.

Cabe advertir que, cuando la mortalidad es relativamente
elevada, la esperanza de vida al nacer es menor que la esperanza
de vida a la edad exacta 1. Esto es asli ya que en estas condi-
ciones la mortalidad en el primer ano de vida es muy elevada, lo
que provoca que los ninos que alcanzan su primer cumpleanos, al
superar un tramo de edad de alto riesgo de muerte, aumenten de
manera notoria el promedio de anos que les queda por vivir.

Este efecto va perdiendo importancia a medida dque se eleva
la esperanza de vida (disminuye la mortalidad). Este hecho se
ejemplifica a continuacion con valores derivados de las tablas de
nortalidad de Costa Rica, correspondientes a ambos sexos.

Cuadro 2.

COSTA RICA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y
A LA EDAD 1. BOS SEXOS. 1950-1984

Ano Esperanza de vida

al nacer a la edad 1 Diferencia
1950 55,7 60,7 5.0
1963 63,3 67,8 4,5
1973 68,4 70,9 2,5
1984 74,3 75,0 0,7

Fuente: MIPLAN, CELADE Y DGEC, Costa Rica:

Tablas abreviadas de mortalidad por
sexo 1950, 1963, 1973 v 1984 .Tablas

gquinguenales 1950-2025,Fas.F/C.R. 2
San José, marzo de 1988.

Existen otras medidas demograficas utilizadas en el estudio
de la mortalidad como la tasa de mortalidad infantil, las tasas
de mortalidad por causas y la tasa de mortalidad materna que se
presentaran en capitulos posteriores junto con algunas medidas
que tienen relacién con ella como las tasas de morbilidad, de
letalidad y otras. ‘



A

19

IIT. MORTALIDAD POR S8EXO, EDAD Y CAUSAS DE MUERTE

1. Mortalidad diferencial

En Demografia se entiende por mortalidad diferencial "el
estudio de la mortalidad entre diversos grupos segun sus caracte-
risticas y condiciones socioecondmicas".

La mortalidad diferencial entre distintas subpoblaciones de
un pais refleja las diferentes condiciones de vida dentro del
mismo. En general, se puede decir que la mortalidad de las cla-
ses sociales bajas es mayor que la de las clases altas; que la
mortalidad es mas elevada en la poblacion sin instruccidn que
entre aquella gque cuenta con algunos anos de estudio; gue 1la
mortalidad de la poblacidén rural es mayor que la de la poblacidn
urbana; que la mortalidad es mayor entre los solteros que entre
los casados; que es mayor en la poblacidn indigena que en la no
indigena, etc.

La mortalidad al principio de la vida es muy sensible a los
cambios en las condiciones de vida. Es por esta razdn por la que
muchas veces se usa esta medida como indicador de las condiciones
socioecondémicas de una poblacidén. Asi, los estudios sobre la
mortalidad diferencial en los primeros anos de vida realizados
por CELADE (programa IMIAL: Investigacidén de la Mortalidad Infan-
til en América Latina’) demuestran la existencia de grandes di-
ferencias entre los diversos grupos de una poblacidn. Por ejem—
plo, con el Censo de Costa Rica de 1984, se ha podido estudiar 1la
mortalidad infantil segun condiciones de la vivienda, haciendo
una categorizacién de las mismas en base a los servicios con que
cuentan, determinindose que la mortalidad infantil de los nifos
residentes en viviendas malas es casi el doble gque el correspon-
diente a las viviendas adecuadas

En estos apuntes se hard énfasis fundamentalmente en 1la
mortalidad diferencial segun las variables sexo y edad. Aungque
ésta forma parte de la mortalidad diferencial, generalmente 1la
mortalidad por sexo y edad se estudia como parte de la mortalidad
general y con la mortalidad diferencial se hace referencia a 1la
mortalidad seqgun variables socioecondmicas.

5 Behm, H. y Primante, D., Mortalidad en los primeros_afios de vida en la América Latina. Notas de
Poblacién, CELADE, Ado VI, N°. 16, abril de 1978.

CELADE, MINSA y UCR, Costa Rica; los qrupos scciales de riesqo para la sobrevida infantil.
1960-1984, Serie A, No. 1049, San José, marzo de 1987.
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2. Mortalidad por edad

LLa mortalidad varia de acuerdo con la edad de los indivi-
duos. Por regla general, la mortalidad es alta en las primeras
edades, superada la primera semana de vida desciende en forma
rapida, es relativamente baja durante la ninez (de los 5 a los 10
anos de edad), luego va aumentando suavemente hasta alrededor de
los 40 a 50 anos para posteriormente aumentar su ritmo de creci-
miento y alcanzar nuevamente niveles elevados en las ultimas
edades.

Una representacion grafica de las tasas de mortalidad por
edad de una poblacidn con una mortalidad alta, tiene la forma de
la letra U mientras que la correspondiente a una poblacidn con
una mortalidad baja parece mas bien una letra J. Esto indica que
en un pais con una mortalidad baja 1la mortalidad infantil es
menos elevada que la mortalidad adulta. Ademas, se puede esperar
que cuandoe en una poblacidn desciende la mortalidad, entre las
tasas que lo hacen con mayor rapidez se encuentran las correspon-
dientes a las primeras edades.

En el grafico 2.a se presentan las tasas de mortalidad por
edades de Honduras (un pais con alta mortalidad) y Suecia (que
corresponde a una poblacidn con mortalidad muy baja) en un grafi-
co semilogaritmico, para observaxr estas formas tipicas, se re-
quiere ver el grafico l.a, donde se puede apreciar claramente la
forma de U para el caso hondureno, trasladando a ese mismo grafi-
co la curva de Suecia se podria apreciar claramente la forma de

En el cuadro 3 se observan los valores de las tasas de mor-
talidad por edades de los mismos dos paises junto con el valor de
la sobremortalidad hondurehna respecto a la sueca’. Esta sobre-
mortalidad esta representada en el grafico 2.b, se puede observar
que las diferencias mas grandes se encuentran en los primeros
grupos de edades, con un maximo en el grupo 1-4, la mortalidad en
este grupo de edad es casli 40 veces mayor en Honduras que en
Suecia; luego sigue en orden de magnitud la sobremortalidad del
grupo 5-9 y despues la mortalidad de los menores de un ano. Del
grupo 10-14 en adelante, con el aumento de la edad las diferen-
cias disminuyen®.

Este indice de sobremortalidad se ha calculade dividiendo, para cada grupo de edad, la tasa corres-
pondiente a la poblacién de Honduras entre la de Suecia. Indica la magnitud en que la mortalidad hondureia

es superior a la sueca, asf por ejemplo, un valor igual 2 2 indica que la mortalidad del grupo corespondien-
te es, en Honduras, el doble que en Suecia.

Hay que destacar también que, en el cuadro 2, la tasa bruta de mortalidad de Honduras es solamente
1,4 veces mayor que la de Suecia, mientras que ta gran mayoria de las tasas por edades tienen diferencias

s?periores a este valor. Esto se debe fundamentalmente 3 las distintas estructuras por edad de las pobta-
ciones consideradas.
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Grafico 2.a

HONDURAS Y SUECTA: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES
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Grafico 2.b

RAZON ENTRE LAS TASAS DE MORTALIDAD DE HONDURAS Y SUECIA
(Sobremortalidad hondurena)
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Las diferencias entre estos dos paises son representativas
Ttamblén de lo gue ocurre cuando en un pais la mortalidad baja de
un nivel alto a uno bajo. La estructura cambia de una "U' hacia
una J*, implicando un descenso mayor en los primeros grupos de
sdades y menor en las edades avanzadas.

En el grafico 3 se representa el descenso en las tasas de
mortalidad en algunos grupos de edades ocurrido en los Estados
Unidos entre 1905 y 1953. Este tipo de descenso por edades se
puede ver COmO un proceso general, es decir, un descenso mayor en
el grupo de edad 1-4 anos, luego en el 5-14 y en los menores de
un ano. Los cambios en los otros grupos de edades son cada vez
menores a medida que aumenta la edad.

Cuadro 3

TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES PARA LA POBLACION
DE AMBOS SEXOS EN HONDURAS Y SUECIA HACIA 1971

Grupos Honduras Suecia Sobremortalidad
de 1871-72 1971 de Honduras res-
edades pecto a Suecia'
e’ 53,3 74,5
Total 14,6 10,3 1,4
0 127,9 11,5 11,1
1-4 19,2 0,5 38,4
5-9 4,8 0,3 16,0
10-14 2,3 0,4 5,8
15-19 2,9 0,7 4,1
20-24 3,6 0,8 4,5
25-29 4,5 0,8 5,6
30~-34 5,2 1,1 4,7
35-39 6,1 1,6 3,8
40-44 7.7 2,4 3,2
45-49 10,2 3,5 2,9
50-54 13,8 5,4 2,6
55-59 18,9 . 8,4 2,3
60-64 26,5 13,9 1,9
65-69 38,7 22,9 1,7
70~74 55,1 39,4 1,4
75~79 78,9 66,7 1,2
80 y mas 150,4 141,4 1,1

1 Esta sobremortalidad esta calculada dividiendo la mortalidad de Honduras entre la de Suecia
para cada grupo de edad

Fuente: Ortega, A. y Rincén, M., Mortalidad. Encuesta Demografica Nacional de Honduras, EDENH, fasciculo
1, CELADE, Serie A, Nt 129, agosto de 1975.
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Grafico 3

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN ALGUNOS GRUPOS DE EDAD EN IQX

ESTADOS UNIDOS (1905-1953)
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Todo esto no significa gue no existan diferencias en la mor-
talidad por edades entre dos poblaciones con un nivel de mortali-
dad igual o semejante’, existen diversos conportamientos de 1la
mortalidad por edad a los que puede corresponder la misma espe-
ranza de vida al nacer'.

En general se puede decir que la estructura de la mortalidad
por edades en los paises de América Latina presenta una mortali-
dad adulta relativamente baja en relacioén a la mortalidad juve-
nil, de hecho, en las edades avanzadas, arriba de los 65 afos,
algunos paises latincamericanos tienen tasas de mortalidad meno-
res que las correspondientes a paises con una esperanza de vida
igual o aun mayor, un ejemplo de ésto se puede apreciar en los
graficos 4.a y 4.b, en los que se presentan las tasas de mortali-
dad para Costa Rica y Suecia. Se puede apreciar claramente, sobre
todo para los hombres, como en las ultimas edades las tasas de
mortalidad de Suecia superan a las de Costa Rica.

También se observan diferencias al principio de la vida, en la
relacién que guardan por ejemplo la mortalidad de los menores de
un ano respecto a la mortalidad del grupo 1-4, en Africa y algu-
nos paises centroamericanos (caso de Guatemala), la mortalidad
del grupo 1-4 es relativamente alta en comparacién con la morta-
lidad infantil.

Otra forma de estudiar la mortalidad por edades es hacerlo
utilizando la distribucién por edades de las defunciones. Para
esto es necesario tener presente que la distribucién relativa de
las muertes por edades depende tanto de la estructura de la mor-
talidad como de la propia estructura por edades de la poblacidn.
S1 una poblacidén tiene una estructura por edades joven, se puede
esperar gque ocurran relativamente muchas defunciones en estas
edades. Al contrario, en una poblacidn envejecida, la mayoria de
las muertes ocurren en las edades avanzadas :

En el cuadro 4 se comparan las defunciones por grandes grupos
de edades en Honduras y Suecia. Se observa que en Honduras casi
un 40 por ciento corresponde a menores de un ano, mientras gque en
Suecia este grupo representa apenas un 1,5 por cliento. Asimismo,
mientras en Suecia cerca de tres cuartas partes de los fallecidos
han vivido mas de 65 afnos, en Honduras solamente un 10 por ciento
de las muertes totales alcanzan esta edad.

9 Para medir el nivel de ta mortalidad, como ya se ha mencionado, el mejor indicador es la esperanza de

Vida al nacer, en consecuencia, esta afirmacion es equivalente a decir: Aun cuando dos poblaciones tengan la
misma esperanza de vida al nacer, es posible que existan discrepancias entre sus correspondientes estruc-
turas por edad de la mortatidad.

10 . . . ' . .
Ver por ejemplo: Coale y Demeny, Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton

University Press, Princeton, New Jersey, 1966.
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Es importante repetir que estos contrastes se deben tanto a las
diferentes estructuras de las tasas de mortalidad por edades como
a las de las correspondientes poblaciones. Mientras Suecia tiene
una poblacidén envejecida con una mortalidad en las primeras eda-
des baja, Honduras tiene una poblacidén joven y presenta. tasas de
mortalidad elevadas al principio de la vida.

Cuadro 4

DEFUNCIONES Y DISTRIBUCION RELATIVA POR GRANDES GRUPOS DE
EDADES EN DOS PAISES DE DIFERENTE NIVEL DE MORTALIDAD

Grupos Suecia 1971° Honduras 1971-72°
de -
edades Nimero Porcentajes Numero Porcentajes
Parcial Acumulado Parcial Acumulado

Total 82 717 100,0 100,0 725 100,0 100,0
0 1 270 1,6 1,6 289 39,9 39,9
1-4 193 0,2 1,8 144 19,9 59,8
5-14 360 0,4 2,2 61 8,4 68,2
15-44 3 714 4,5 6,7 78 10,7 78,9
A5-64 15 362 18,6 25,3 76 10,5 89,4
65 y mas 61 818 74,7 - 100,0 77 10,6 100,0

® Naciones Unidas: Demographic Yearbook 1974
Ortega, A. y Rincén, M., Mortalidad. Encuesta Demogréafica
Nacional de Honduras, EDENH, fasciculo 1, CELADE, Serie A,
Ne¢ 129, agosto de 1975.
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Grafico 4.a
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3. La mortalidad por sexo y edades

La mortalidad es diferencial por sexo. Por causas bioldgilcas
Y socioecondmicas las mujeres presentan una mortalidad menor que
los hombres. La Ppoblacioén masculina parece ser biocldgicamente
mas débil que la femenina y ademds esta mas expuesta a la muerte
por accidentes automotores y laborales. Es dificil estimar qué
parte de la sobremortalidad masculina se debe a causas blologlcas
Yy qué parte a causas externas.

Son muy pocos 1los paises donde la esperanza de vida al nacer
de las mujeres es menor, y por lo tanto la mortalidad mayor, que
la de los hombres. Actualmente esto se presenta soclamente en
algunos paises de Africa y Asia. Esta situacidén (mortalidad
general femenina mayor que la masculina), solamente se observa en
situaciones de mortalidad elevada, es decir, cuando la esperanza
de vida al nacer es muy baja (véase el cuadro 5).

Analizando estas diferencias por edades, si bien la sobremor-
talidad masculina se presenta, en teérminos generales, en todos
los grupos de edades, sobre todo en situaciones de baja mortali-
dad, cuando la mortalidad es relativamente elevada, ocurre gue en
algunas edades las tasas de mortalidad femenina son mayores dgue
las masculinas (por ejemplo, en las edades 25-29 anos, a causa de
una mortalidad materna relativamente importante).

La diferencia en la esperanza de vida al nacer entre los dos
sexos, puede alcanzar hasta 8 anhos. Es importante tener presente
que esta diferencia no esta directamente asociada con el nivel de
la mortalidad, es posible encontrar dos poblaciones que tengan,
por ejemplo, la misma esperanza de vida al nacer para las muje-
res, pero en las que los valores para los hombres sea diferente.

Cuando la mortalidad esta en un proceso de descenso, la mor-
talidad femenina desciende mas rapido que la masculina, es decir,
el diferencial aumenta. También se dice que la sobremortalidad
masculina aumenta.

En el cuadro 6 y el grafico 5.a se presentan las tasas de
mortalidad por sexo y edad de Honduras en 1971-1972 y de Suecia
en 1971, se observa que las tasas de mortalidad de la poblaciodn
masculina son mayores en todas las edades en los dos palses con-
siderados.

En el mismo cuadro 6 y en el grafico 5.b se presenta un 1indi-
cador de la sobremortalidad masculina, el cociente que resulta de
dividir, para cada grupo de edad, la tasa masculina entre la

femenina. En el grafico 5 se puede observar claramente que en
practicamente todas las edades (con la unica excepcidén de 1los
menores de un ano) es mayor en Suecia. Esto muestra lo gue se

senald anteriormente, es decir, gque la sobremortalidad masculina
s mayor cuando la mortalidad es menor.
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La sobremortalidad masculina presenta los valores mas eleva-
dos alrededor del grupo 20-24 anos, y posteriormente en las eda-
des cercanas a los 60 anos.

También en el cuadro 6 se han calculado, como indicadores de
la sobremortalidad hondurena respecto a la sueca, los cocientes
resultantes de dividir las tasas del mismo sexo y grupo de edades
de la poblacidén de Honduras, entre las de Suecia. Como se ‘puede
observar, la sobremortalidad femenina es mayor que la masculina,
lo que sefiala una vez mas, que en un proceso de descenso de la
mortalidad, desciende mads la femenina gue la masculina.

Cuadro 5

AMERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO.
1950-55 Y 1980-85

Pais 1950-1955 1980-1985

Mujeres Hombres Dif. Mujeres Hombres Dif.
Argentina 65,14 60,42 4,72 73,13 66,42 6,71
Bolivia 42,49 38,49 4,00 53,03 48,55 4,48
Brasil 52,75 49,32 3,43 66,00 60,95 5,05
Colombia 52,62 48,77 3,85 65,96 61,41 4,55
Costa Rica 58,55 56,04 2,51 75,85 71,33 4,52
Cuba 61,28 57,77 3,51 75,95 72,52 3,43
Chile 55,75 51,85 3,87 74,55 67,55 7,00
Ecuador 49,63 47,13 2,50 66,39 62,25 4,14
El Salvador 46,47 44,10 2,37 63,89 50,74 13,15
Guatemala 42,35 41,85 0,50 61,26 56,80 4,46
Haiti 38,87 36,32 2,55 54,37 51,16 3,21
Honduras 43,81 40,88 2,93 63,99 59,98 4,01
México 52,37 49,20 3,17 70,64 64,24 6,40
Nicaragua 43,73 40,89 2,84 60,99 58,68 2,31
Panama 56,22 54,35 1,87 72,85 69,20 3,65
Paraguay 64,66 60,68 3,98 68,57 64,42 4,15
Peru 45,00 42,86 2,14 60,51 56,78 3,73
Rep.Dominicana 47,31 44,74 2,57 63,97 60,27 3,70
Uruguay 69,40 63,28 6,12 73,74 67,11 6,63

Venezuela 56,61 53,83 2,78 72,07 66,02 6,05
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Cuadro 6

TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES
HONDURAS 1971-1972 Y SUECIA 1971

Grupos Honduras Suecia Sobremortalidad
de 1971-1972 1971 Masculina Hondurena
edades

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Honduras Suecia Hombres Mujeres

: Total 15,9 12,5 11,3 9,2 1,27 1,23 1,41 1,36
: 0 155, 4 99,0 13,1 9,9 1,57 1,32 11,86 10,00
1-4 21,1 17,3 0,5 0,4 1,22 1,25 42,20 43,25

5-9 4,9 4,7 0,4 0,2 1,04 2,00 12,25 23,50

10-14 2,3 2,2 0,4 0,3 1,05 1,33 5,75 7,33

15-19 2,9 2,8 1,0 0,4 1,04 2,50 2,90 7,00

20-24 3,8 3,4 1,1 0,4 1,12 2,75 3,45 8,50

25-29 4,7 4,3 1,1 0,4 1,09 2,75 4,27 10,75
30-34 5,4 5,0 1,4 0,8 1,08 1,75 3,86 6,25
35-39 6,3 5,9 2,0 1,1 1,07 1,82 3,15 5,36
40-44 8,1 7,3 3,0 1,7 1,11 1,76 2,70 4,29
45-49 10,8 9,6 4,4 2,6 1,13 1,69 2,45 3,69
50-54 14,6 12,8 6,7 4,0 1,14 1,68 2,18 3,20

55-59 20,2 17,5 10,7 5,9 1,15 1,81 1,89 2,97

60-64 28,0 25,0 18,0 9,5 1,12 1,89 1,56 2,63

: 65-69 40,3 37,0 29,7 - 15,8 1,09 1,88 1,36 2,34
70-74 57,1 53,0 49,2 29,2 1,08 1,68 1,16 1,82

_f' 75-79 79,8 78,0 79,2 53,6 1,02 1,48 1,01 1,46
g 80 ¥ + 150,8 150,0 157,1 125,0 1,01 1,26 0,96 1,20

Fuente: Ortega, A., y Rincdn, M.,Mortalidad, CELADE y Direccidn General de
Estadistica y Censos, Honduras, EDENH, Vol. IV, agosto de 1975.
Naciones Unidas, Demodgraphic Yearbook, 1972.
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Grafico S5.a
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4. Mortalidad segun causas

Hasta aqui se han desarrollado aspectos de la mortalidad ge-
neral y de las caracteristicas bioldgicas, sexo y edad, ligadas a
ella. No escapa a este conocimiento la region latinocamericana; es
asi que se pueden citar los niveles de mortalidad, el diferencial
entre sexos, la estructura de la mortalidad, etc. para todos los
paises de la regiodn.

Pero un panorama completo de esta variable sé6lo se puede Ob-
tener incorporando al estudio de la mortalidad el correspondiente
a las causas que provocan el hecho. Toda defuncidén tiene una cau-
sa, entendiéndose por esto la enfermedad, traumatismo o lesidn
gque conduce a la muerte.

Justifica el profundizar en aspectos relacionados. entre 1la
mortalidad general y la mortalidad por causas, la estrecha vincu-
lacién existente entre el nivel de la mortalidad y el comporta-
miento de las causas o grupos de causas de muerte. Es decir que
los cambios en el nivel de la mortalidad, por ejemplo, el paso de
niveles elevados a bajos o intermedios esta vinculado y explicado
por los cambios observados en las causas de muerte.

Y es en este campo donde el conocimiento de la realidad lati-
noamericana es deficiente, fundamentalmente por las limitaciones
de la informacién, sobre causas de muerte, en la mayoria de los
paises de la regidn.

La informacién basica que se necesita son las defunciones
registradas por causa, desagregadas por sexo y edades.

Existen diversas formas de clasificar las defunciones segun
causa, a continuacioén se hace una descripcién de algunas de
ellas.

-

Clasificaciones de las causas de muerte

En primera instancia, se pueden clasificar las causas de
muerte en dos grandes grupos, segun su naturaleza:

- Las causas enddgenas gue provienen de la constitucién gené-
tica del individuo, de las malfcrmaciones congénitas, del
traumatismo provocado por el nacimiento o del deterioro
producido por el envejecimiento del organismo.

- Las causas exogenas gue corresponden a circunstancias o

factores externos al individuo, tales como las enfermedades
infecciosas y parasitarias y los traumatismos accidentales.

P
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Ccuando la mortalidad desciende, pierden importancia relativa
las muertes por causas exodgenas, fundamentalmente las debidas a
enfermedades infecciosas y parasitarias, y aumenta la importancia
relativa de las muertes provocadas por causas enddgenas.

Otra clasificacidn, utilizada en un estudio tedrico elabo-
rado por las Naciones Unidas'’, agrupa las enfermedades segin su
comportamiento frente a la accidn sanitaria, es decir, su mayor o
menor resistencia a los progresos médicos y a los programas de
salud, consta de cinco grupos:

Grupo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades
del aparato respiratorio, gripe, neumonia, y bronqui-
tis antes de los cinco anos.

Grupo II: Cancer.

Grupo III: Enfermedades cardiovasculares y bronquitis después de
los cinco anos.

Grupo IV: Violencia.

Grupo V: Restantes causas de muerte y causas mal definidas y
desconocidas.

Utilizando esta clasificacién de las defunciones, las tasas
de mortalidad por causas de 22 poblaciones reales que cubrian un
amplic rango de variacién de la mortalidad (esperanza de vida al
nacer entre 41,8 y 73,0 anos) y la estructura de la poblacidn
mundial en 1960, se construyeron las distribuciones de las defun-
ciones por causa, segun esperanza de vida, entre los 40 y los 75
anos. Los resultados se muestran en el cuadro cuadro 7 y el gra-
fico 6. Las principales conclusiones son las siguientes:

1) Cuando la esperanza de vida al nacer pasa de 40 a 60
afios, la proporcién de nuertes debidas a las causas del grupo I
disminuye. Las muertes correspondientes a los grupos II y III
aunenta, mientras que las correspondientes al grupo V aumentan
ligeramente.

2) cuando la esperanza de vida pasa de 60 a 70 anos, las
causas del grupo I continuan disminuyendo mientras que las co-
rrespondientes a los grupos II y III aceleran su ritmo de aumen-
to. La proporcidén correspondiente al grupo V practicamente per-
manece constante.

Raciones Unidas, Boletin de Poblacidén de las Naciones Unidas, con especial referencia a la situacién
y Las tendencias recientes de mortalidad en el mundo, Nt 6, 1962
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3) Cuando la esperanza de vida supera los 70 anos, las ten-
dencias observadas en los grupos II y III continuan desarrollan-
dose, mientras las del grupo V disminuyen rapidamente y las del
grupo I practicamente dejan de tener significacioén.

Si se desea reclasificar estos cinco grupos en causas endoé-
genas y exégenas, se puede considerar que los grupos I, IV y V
como correspondientes a causas exdgenas y los grupos II y III a
causas enddgenas.

Todas estas clasificaciones, junto con otras mds gque se
utilizan frecuentementei se apoyan en la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades “ que tiene su origen en la necesidad de
contar con estadisticas sobre causas de muerte comparables tanto
en el tiempo como en el espacio.

Esta clasificacién tiene varios niveles de desagregacidn.

En primer término, se puede hablar de la clasificacidn de
"las mil causas", que esta codificada a tres digitos. Esta cla-
sificacidén esta dividida a su vez en 17 capitulos, gue pueden ser
utilizados como una clasificacidén mds agregada. En el anexo 1 se
presenta un resumen de dicha clasificacion.

También existe la lista A de 150 causas, cuyo nivel de agre-
gacién por supuesto es mayor, pero que permite hacer analisis con
cierto detalle. Por ultimo, existe la lista B de 50 causas, que
presenta la ventaja de que las tabulaciones por causa de nuerte
son simples y faciles de manejar a cambio de presentar un grado
de detalle relativamente bajo.

Se recomienda codificar las defunciones con el cdédigo co-
rrespondiente a la lista mas detallada, con cuatro digitos, (si
bien tiene tres digitos originalmente, cada categoria se encuen-
tra subdividida a su vez con un cuarto digito), haciendo uso de
la novena revision de CIE se llega a un total de alrededor de
5200 causas de muerte, esto permite la generacion de tabulados
especiales con la clasificacidén mas adecuada para estudios espe-
cificos, y ademas puede ser agrupada mecanicamente en cualquiera
de las dos clasificaciones menores con fines de publicacidén (y
aun adaptable a clasificaciones especiales que desee utilizar el
pais en cuestion).

12 OPS/0MS, Manual de ta Clasificacidén Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Befuncidn, Novena Revisidn, Washington, D. C., 1978
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Distribucidén de las muertes segun causas

En el cuadro 7 y en el grafico 6 se puede observar el com-
portamiento descrito en el punto anterior, mientras la esperanza
de vida tiene un valor relativamente bajo (es decir, mientras la
mortalidad es elevada), la mayoria de las defunciones correspon-
den a causas de tipo exdgeno (grupos I, IV y V), mientras que
cuando dicho- indicador aumenta, las causas exdgenas pierden im-
portancia ante las de tipo enddgeno, a excepcidén de las corres-
pondientes a violencia (grupo 1IV).

Cuadro 7

EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR CAUSAS
DE DEFUNCION EN UNA POBLACION DE ESTRUCTURA JOVEN
SEGUN ESPERANZAS DE VIDA AL NACER

eO Grupos de causas

(0] I IT ITT Iv v
40 43,7 3,7 14,8 3,5 34,3
42 41,5 4,1 15,6 3,6 35,2
44 39,6 4,4 16,3 3,8 35,9
46 37,6 4,8 17,1 4,0 36,5
48 35,9 5,2 17,9 4,1 36,9
50 34,1 5,6 18,7 4,3 37,3
52 32,3 6,0 19,5 4,5 37,7
54 30,3 6,6 20,3 4,6 38,2
56 28,2 7,1 21,2 4,8 38,7
58 25,9 7,8 . 22,1 5,0 39,2
60 23,7 8,5 23,2 5,2 39,4
62 21,4 9,4 24,5 5,4 39,3
64 19,0 10,4 25,9 5,7 39,0
66 16,4 11,6 27,5 6,0 38,5
68 13,8 13,2 29,5 6,4 37,1
70 10,8 15,2 32,2 6,8 35,0
72 7,8 17,8 35,5 7,6 31,3
74 4,7 21,4 40,1 8,4 25,4
76 1,5 26,6 46,8 9,6 15,5

FUENTE: Naciones Unidas, Boletin de .....op. cit.

1"5.
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Es importante tener presente gue la distribucion por causas
depende de la estructura por edades. Una poblacidén con una es-
tructura envejecida tendera a tener una mayor proporcién de muer-
tes” debidas a enfermedades degenerativas (cancer y enfermedades
cardiovasculares), mientras que una poblacidn joven tendra mayor
proporcién de muertes debidas a enfermedades de tipo exodgeno
(accidentes y enfermedades infecciosas). Como ya se menciond, las
distribuciones que se presentan en el cuadro 6 se obtuv1eron
utilizando una poblacidén joven.

En informacién de poblaciones reales también influye 1la
proporcién de defunciones correspondientes a causas mal definidas
y causas desconocidas, que en algunos paises llega a ser impoxr-
tante. De hecho, la proporcién de defunciones incluidas en este
grupo suele ser un indicador que se tiene en cuenta para hacer
una evaluacidn de la calidad del registro de defunciones.

En el cuadro 8 se presenta informacion, sobre causas de muer-
te, para paises seleccionados, utilizando la clasificacidén pro-
puesta por Naciones Unidas.

El reagrupamiento se efectua a partir de una lista de 55
causas de muerte denominada AM, derivada de la novena revision de
la Clasificacidén Internacional de las Enfermedades de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, correspondiente al ano 1975. En el
caso de Japdén en 1950, el agrupamiento se realiza a partir de la
lista B de 50 causas de muerte con base en la sexta revisidn de
la CIE de 1948.

Junto a la distribucion de las causas de muerte se muestra en
el cuadro la esperanza de vida de los paises, con la intencion de
asociar el nivel de la mortalidad y 1la estructura por grandes
grupos de causas de muerte.

Las distribuciones calculadas corresponden a paises de muy
baja mortalidad y de mortalidad intermedia, no se encuentran re-
presentados paises de alta mortalidad; la razdén estriba en que, o
no se dispone de la informacidn o ésta es de muy mala calidad.

El cuadro responde, aproximadamente, a lo esperado. Es
decir una mayor preponderancia de la mortalidad de tipo enddgeno
en los paises de baja mortalidad y un mayor peso de la mortalidad
exégena en los paises de mortalidad intermedia. Este proceso se
puede visualizar comparande, Japdén en 1984, Canada, Costa Rica y
Cuba, con Republica Dominicana, El1 Salvador y Japon en 1950, o
tomande Japon en los dos momentos.

Adicionalmente, en el cuadro 7, se tiene el peso que repre-
senta la rubrica AM 48 (sintomas, signos y estados morbosos mal
definidos) y la B 45 (senilidad sin mencidén de psicosis y causas
mal definidas o desconocidas) sobre el total de defunciones.
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Grafico 6
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR CAUSAS

DE DEFUNCION EN UNA POBLACION DE ESTRUCTURA JOVEN
SEGUN ESPERANZAS DE VIDA AL NACER
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Cuadro 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES SEGUN LOS GRUPOS DE CAUSAS
DE DEFUNCION EN PAISES SELECCIONADOS.

Grupos Paises
de

causas Japdn Canada Costa Rica Cuba Rep. Dominicana EL Satvador

1950 1984 1984 1983 1983 1982 11984

€, 57,9 7.3 75,1 74,3 76,3 64,1 58,6

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1 25,2 6,9 3,7 8,0 8,4 13,7 14,0
11 7,1 24,6 25,5 19,7 18,8 6,0 3,6
111 18,4 42,0 45,8 29,5 44,3 20,0 11,6
1v 5,6 7,7 8,0 9,3 11,3 7,7 20,6
v 34,9 14,6 15,9 29,7 16,9 31,1 26,9

AM 48 8,8 4,2 1,1 3,8 0,3 21,5 23,3

* Corresponde a la B 45.
Fuentes: Naciones Unidas. Anuarios Demograficos de 1952 y 1985.
Population Studies, No.8&, 1985.
Comité Estatal de Estadisticas. Principales aspectos demograficos de la
pobltacién de Cuba, afo 1986.
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Anteriormente se menciond que este es un indicador de 1la
calidad de la informacidn sobre causas de muerte; va de menos
-del 1% en Cuba a mas del 20% en R. Dominicana y El1 Salvador. Se
ponen de manifiesto las deficiencias de la informacion en los
paises de menor desarrollo.

En los dos paises no se sabe la causa de una quinta parte
de las defunciones, si a esto se agrega un subregistro importan-
te de las muertes, se concluye que hay incertidumbre tanto del
nivel de la mortalidad como de la estructura de la mortalidad
por causas. Hay varios hechos llamativos en la comparacidn, por
ejemplo:

- el peso que aun tienen las enfermedades infecciosas, parasi-
tarias y respiratorias (grupo I) en uno de los paises de mas
baja mortalidad en el mundo como es Japdn (comparando con el
modelo de Naciones Unidas o auin con un pais, con mortalidad
ligeramente mayor, como es Canadd). La explicacién puede estar
dada porque tiene una estructura poblacional envejecida, en ella
tienen importancia causas de muerte (relacionadas con las vias
respiratorias) c¢omo 1la neumonia, la gripe, la bronquitis, 1la
tuberculosis, etc.

- el peso de las enfermedades cardiovasculares (grupo III} en
Costa Rica no parece estar de acuerdo con el nivel de mortali-
dad que tiene el pais. Aqui también la explicacidn puede estar
dada por la estructura de la poblacidén; en este caso una estruc-
tura relativamente joven, en la cual tienen menor incidencia la
mortalidad por causas endddgenas.

- aun con todas las limitaciones que tiene la informacidén en
un pais como E1 Salvador, gqueda en evidencia el alto costo en
vidas humanas que cobra la violencia (grupo IV) en este pais
centroamericano.

Se ha mostrado un agrupamiento de las causas de muerte, pero
es el investigador el que debe decidir acerca de la conveniencia
o no de adoptar este u otro criterio. Por ejemplo, si al inves-
tigador le interesa estudiar las causas relacionadas con el par-
to o con las malformaciones congénitas no debe utilizar la cla-
sificacidén propuesta por Naciones Unidas, dado que estas causas
y otras mas conforman el grupo residual V.

La Dra. Erica Taucher'® haciendo uso de la lista A de 150
causas de muerte, propone un agrupamiento segun el grado de evi-
tabilidad. De esta manera, aparte de identificar 1los factores
que producen las enfermedades, da pautas del camino a seguir
para la reduccioén futura de la mortalidad.

13 Taucher, Erica. Chile: Mortatidad desde 1955 s 1975. Vendencias y causas. CELADE, Serie A, No. 162.
Afo 1978.




En esta linea de acciodn se han efectuado varios trabajos en

Ameérica Latina. Segun esta clasificaciodn, las causas de muerte
se agrupan de la siguiente manera:

1)

ii)

iv)

v}

vi)

Defunciones evitables por vacuna o tratamiento preventivo.
lL.Las causas de muerte involucradas comprenden enfermedades
infecciosas tales como la difteria, tos ferina, sarampidn,
enfermedades venéreas, poliomelitis y otras. Se encuentran
enmarcadas dentro de la medicina preventiva, campo de accion
de los organismos de salud publica.

Defunciones evitables por diagnédstico y tratamientec meédico
precoz. Comprende, entre otras causas, las ulceras de esto-
mago Yy duodeno, la apendicitis, hernias y distintos tumores
malignos. Implica un contacto estrecho entre médico tratante
y .paciente, lo que permitiria atencicén inmediata ante 1la
aparicion de los sintomas de la enfermedad: esto requiere de
un equipamiento adecuado y de atencién médica al alcance de
toda la poblacidn.

Defunciones evitables por medidas de saneamiento ambiental.
En este punto se incluyen enfermedades como el cdélera, fie-
bres tifoidea y paratifoidea, disenteria, hepatitis infec-
ciosa, hidatidosis, enteritis, enfermedades diarréicas vy
otras. Todas estas enfermedades estan relacionadas con las
condiciones materiales de vida, o sea que es posible evitar
estas enfermedades en la medida de que se disponga de agua
potable, de vivienda adecuada, de alcantarillado, aque se
controle la contaminacién ambiental, etc.

Defunciones evitables por aplicacién de un conjunto de medi-
das. Se pueden mencionar las neumonias, las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, enfermedades de la primera

infancia, accidentes, envenenamientos, violencia, cirrosis
hepatica y tuberculosis. El1 control de estas enfermedades

depende, en gran parte, del desarrollo del pais:; Jjuega el
estado nutricional de la-poblacién, la educacidén sanitaria,
la atencion médica, las condiciones de la vivienda y facto-
res de naturaleza econdmica, social y cultural.

Defunciones dificilmente evitables en 1la actualidad. Com-
prende distintos tumores malignos, leucemia, enfermedades
cerebrovasculares, esclerosis multiple, enfermedades del
corazon, malformaciones congénitas, etc. Este es un grupo
que depende de los avances en el conocimiento médico y del
desarrollo tecnolégico en el campo de la medicina, es decir
que eventualmente estas causas podrian incorporarse a las
enfermedades evitables.

Defunciones por causas mal definidas. Comprende los sinto-
mas, senilidad sin mencidon de psicosis y estados morbosos
mal definidos.
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vii) Otras. Paludismo, avitaminosis, deficiencias nutriciona-
les, gripe y el resto de causas.

Las dos ultimas categorias son residuales, en la medida en
que mejore el diagnostico de la causa de defuncidn, la vi) puede
llegar a no tener significacion. Con respecto a la vii) va a
depender del investigador y del contexto especifico el mantener-
la como esta definida, o el considerar separadamente alguna o
algunas de estas causas. o

Esta clasificacién propone una interesante linea de trabajo;
si se dispone de informacién en un periodo mas o menos prolon-
gado es posible atribuir los cambios en la mortalidad a los cam-
bios observados en los distintos grupos de causas y encontrar
explicaciones que Jjustifiquen estos cambios. También permite
identificar Aareas de atencidén prioritaria en el campo de la sa-
lud y tomada una accidén, cuantificar su impacto.

Antes de entrar al tratamiento de las causas de muerte seqgun
la edad, es conveniente hacer referencia a los factores que a-
fectan los estudios de la mortalidad por causas. Se puede citar:

- el subregistro de las defunciones. Afecta en mayor medida
a la informacion mas alejada en el tiempo, es mas importante en
dreas rurales que urbanas, no es el mismo en todas las edades,
puede no ser el mismo segun el sexo; todos estos elementos tie-
nen su incidencia en las causas de muerte.

- el peso de las causas "mal definidas". Si su magnitud es
elevada puede imposibilitar estos estudios o invalidar sus con-
clusiones. La mejora en la certificacion médica tiende a dismi-
nuir su peso, ésto implica que la informacidén mas vieja no es
estrictamente comparable con la informacidn mas reciente.

- otro factor, no menos importante que los anteriores, es el
referido a los cambios gque ha experimentado la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades. Se dificulta la compatibili-
zacion de la informacién codificada a partir de dos o mas de
estas revisiones. Hay casos en que varias rubricas en una revi-
sién, pasan a ser una sola en una revisioén posterior y a la in-
versa, una rubrica se abre en un conjunto de rubricas. También
hay cambios en la nomenclatura de las causas. Ademas en la cla-
sificacion de las causas de muerte, en una revision, se da mas
importancia a los criterios anatémicos que etioldégicos, pasando
lo contrario en una revision anterior o posterior.

- esta lista se completa con otro factor que ya se mencionéd.
No debe perderse de vista, tanto cuando se trabaja con distribu-
ciones o con tasas referidas al total de una causa de mnuerte,
que las comparaciones, entre paises o aun dentro de un pais,
estan afectadas por las estructuras diferentes de las poblacio-
nes en estudio.

G
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Las tasas de mortalidad por causas

Las tasas de mortalidad poxr causas se calculan de acuerdo a la
siguiente foérmula:

D
d_= oviz 100 000
donde:
dC es la tasa de mortalidad de la causa c
Dz es el numero de defunciones debidas a la causa c,
ocurridas en el ano Z.
N39_VI~Zes la poblacidén total a la mitad del ano Z

Se expresan generalmente por 100 000 habitantes, debido a que
en la mayoria de las causas de defuncidén, la incidencia es baja.
Como se puede apreciar, su calculo es nuy sirilar al empleado
para la tasa bruta de mortalidad. De hecho, como tienen el mis-
mo divisor, si se calculan las tasas para todas las causas, su
suma sera igual a la tasa bruta de mortalidad, con la unica dif-
erencia de que estara calculada por 100 000, y no por 1 000 ha-
bitantes.

Causas de muerte sequn sexo y edad

En el punto anterior se mencioné que la distribucidén de las
nmuertes segun causas esta afectada por la estructura por edades
de la poblacioén. Esto se debe a que las causas de muerte son
diferenciales segun la edad.

En términos generales, se puede decir que la mortalidad endoé-

gena es alta en el primer ano de vida por factores congénitos
que actuan durante la vida intrauterina y de otros relacionados
con el parto, y también en las edades avanzadas por causas vin-
culadas al deterioro del organismo humano. Las muertes en las
edades jovenes y centrales de la vida se deben, en su gran mayo-
ria, a causas exdgenas. Esto dquiere decir que, en una poblacién
con una estructura por edades envejecida, ocurren mas muertes
por causas endogenas que en un pais con una estructura joven.

Al inicio del capitulo se puso de manifiesto que la tendencia
universal del descenso de la mortalidad no es uniforme en todas
las edades. Con excepcién del primer afio de vida, esos progre-
sos decrecen al avanzar la edad, es declir, son mayores en las
edades jovenes y de poca importancia en las ultimas edades. Este
Proceso se explica a través de la evolucion de las tasas de mor-
talidad por causa: a medida que disminuye la mortalidad, lo hace
fundamentalmente por el control de las muertes provocadas por
Causas exdgenas dque, como ya se menciond anteriormente, tienen
una mayor importancia en las edades jovenes.
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En cambio, la mortalidad por causas de tipo enddégeno, es nas
dificil de combatir, por lo que a medida que se avanza en este
proceso de descenso de la mortalidad, van adquiriendo mayor im-
portancia relativa las muertes por causas vinculadas al enveje-
cimiento del organismo humano.

Esta relaciodon entre causas de muerte y descenso de la mortali-
dad por grupos de edad se pone de manifiesto examinando estadis-
ticas de defunciones clasificadas por edad y causa de muerte.

Desgraciadamente, en 2América Latina este tipo de informacion
sélo existe para afios recientes, adoleciendo, ademds, de defi-
ciencias, como el elevado porcentaje de muertes sin certificac-
ién médica y de muertes sin informacién (o con informacién insu-
ficiente) sobre la causa; el subregistro de las muertes, que
probablemente afecte mas a algunas edades y a ciertas regiones
del pais, y por lo tanto, a unas causas de muerte mas que a
otras: y por 1ultimo, la falta de uniformidad en las practicas de
certificacion médica de las causas de muerte, las que pueden
variar en el tiempo y de un pais a otro. Si bien este fendmeno
no es exclusivo de los paises latinoamericanos, es indudable que
son de importancia, sobre todo en algunos paises, especialmente
en lo relativo al subregistro y a la extension de la certifica-
cion médica.

Para analizar el comportamiento en el tiempo de la mortali-
dad por causa, edad y sexo, se utilizan en esta seccidn, las
tasas correspondientes al Japdn en dos momentos: 1950 y 1984. Se
hace uso de la clasificacioén, propuesta por Naciones Unidas, de
5 grandes grupos de causas de muerte, los resultados se presen-
tan en el cuadro S.

La informacion proviene de los Anuarios Demograficos de Na-
ciones Unidas. El primer anuario es de 1952, en €1 hay informa-
cion de causas de muerte, para algunos paises, alrededor de 19-
506; en el mismo se hace uso de la lista abreviada de 50 causas
de muerte (lista B) correspondiente a la sexta revisidén de 1948.

Por otro lado el agrupamiento propuesto por Naciones Uni-
das, se basa en la lista abreviada de 50 causas de la séptima
revisidén de 1955 (que no difiere, practicamente, de la de 1948).
En el anuario mas reciente (198%5) se propone una lista de 55
causas de muerte (lista AM) en base a la novena revision de 1975
que, aproximadamente, permite el agrupamiento deseado. En con-
clusién la informacion, en los dos momentos, se espera que sea
comparable.

Una limitacidén, en el estudio de la mortalidad por causas y
edades, con estas publicaciones, la constituye el hecho de que
la informacion de las causas de muerte nNo e€s pPoOr grupos guingque-
nales de edad; las tasas corresponden a los siguientes grupos:
0, 1-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-64 y 65 anos y mas.
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Cuadro ©

JAPON: TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPGS DE CAUSAS
OE MUERTE, SEGUN GRUPOS DE EDADES. 1950 Y 1984.
(Tasas por 100 000)

AfOS, sexo GRUPOS D E EDADES
Y grupos
de causas Total 0 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y
1950 HOMKBRES
Total 1144,9 &467,1 926,6 169,3 360,8 597.8 1706,6 8017,3
1 292,8 1598,5 402,7 62,5 188,6 305,4 337.5 600,4
1l 80,1 4,7 5,9 2,8 4,3 27,3 268,0 74,2
111 198,5 7,5 7,6 10,3 18,4 51,9 447,3 2602,6
v 84,9 105,3 98,0 36,6 81,6 86,6 14,4 193,4
v 488,6 4751,1 432,4 57,3 67,9 126,6 539,4 3906,7
MUJERES
Total 1032,4 5677,3 925,7 159,1 341,2 525,4 1252,2 4500,9
1 254,6 1486,0 445,9 75,0 208,9 242,3 197,3 362,4
11 74,9 3,6 4,3 2,0 4,0 45,1 261,0 £62,8
111 20,9 8,3 6,9 12,0 22,8 62,9 387,3 2153,0
v 38,4 104,0 74,7 14,7 29,2 25,8 38,3 121,2
A | 462,6 4075,4 393,9 55,4 76,3 149,3 388,3 3401,5
|
1984 | HOMBRES
Totat | 679,4 660,3 55,7 23,0 74,9 140,1 743,4 5270,1
] | 50,1 45,0 6,2 1,2 1,6 3,9 28,9 490,6
1t | 181,2 4,3 4,7 4,2 6,0 27,3 273,1 1299,9
I | 263,1 22,5 3,1 2,3 6,3 31,4 219,4 2415,0
v | 66,7 52,6 23,4 9.9 53,5 57.3 99.1 178,1
' { 118,3 535,9 18,3 5,4 7,5 20,2 122,9 886,5
_ MUJERES
Total - 553,4 527,4 47,1 14,2 28,8 77,0 369,1 3721,9
i 34,6 32.1 5,9 1,2 1.1 2,9 12,5 258,6
11 123,0 3,8 4,4 3,3 4,8 30,0 161,2 645 ,6
i1l 253,8 18,8 2,3 1.5 3,5 14,2 109,6 1935,6
v 28,5 36,1 16,8 4,4 14,0 17,7 30,3 105,5
v 113,5 436,6 17,7 3,8 5,4 12,2 55,5 776,6

FUENTE: Naciones Unidas. Anuarios Demograficos de 1952 y 1985

-

El agrupamiento puede ser adecuado para los fines previstos,
pero en la medida en que la informacidén por edades es mas agrega-
da, no se elimina totalmente la estructura poblacional diferente
que el pais puede tener en los momentos considerados.

Se eligidé a Japdén para esta comparacidén porque es el pais
que partiendo de una mortalidad intermedia, para 1949-50 la espe-
ranza de vida era de 57,9 ahos, logra adelantos en el control de
la mortalidad que lo situan, en la actualidad, como uno de 1los
Paises de mas baja mortalidad, para 1984 la esperanza de vida es
de 77,3 anos, o0 sea que en unos 35 anos calendario gana casi 20
anos en la esperanza de vida.
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Hay que hacer la salvedad de que los cambios experimentados
en las tasas, en este pais, no tiene porqué ser el modelo a se-
guir por otros paises, en el paso de una mortalidad intermedia a
una mortalidad baja; pero se espera que a grandes rasgos respon-
dan a este comportamiento.

Con las tasas de Japdn, por grupos de causas de muerte, para
las edades definidas anteriormente, en 1950 y 1984, se construye
el grafico 7. e

En un primer vistazo al grafico se tiene la impresidén de que
las estructuras de las tasas de mortalidad por grupos de causas
segun las edades, son coherentes; esto da cierta seguridad, en el
sentido de que el agrupamiento practicado de las causas de muer-
te, fue adecuado. lLa forma que tienen las tasas por grupos de
causas, sequn las edades, se mantiene al pasar de 1950 a 1984.

El primer comentario, relacionado con las tasas en los dos
momentos, surge de observar el extraordinario descenso experimen-
tado por las tasas del grupo I. Se pone de manifiesto, como era
de esperar, el control de la mortalidad de tipo exdgeno favore-
ciendo, especialmente, a las edades jovenes.

Sigue a este descenso el operado en el grupo V, este es un
grupo heterogéneo, conformado principalmente por enfermedades
controlables (anemias, diabetes, malnutricidn, enfermedades rela-
cionadas con el embarazo y el parto, apendicitis, entre otras,
también incluye a las causas '"mal definidas").

En el grupo V, a diferencia del grupd I, es importante el
descenso en las tasas aun en el grupo de 65 anos y mas, cosa que
no ocurre en esta edad en el grupo I.

Una diferencia, notable, de estos dos grupos de causas de
muerte, con respecto a los restantes, es gue su comportamiento
segin los grupos de edades;~ se asemeja mucho a la estructura que
presenta la mortalidad general.

Cuando se describid el modelo de Naciones Unidas se indico
que el descenso de la mortalidad implica disminucién del peso de
la mortalidad de tipo exdgeno y aumento del peso de la mortalidad
de tipo enddgeno.

Este hecho no debe conducir a la conclusidén equivocada de que
también, en este proceso, aumentan las tasas de la mortalidad de
tipo endogeno. Al respecto se observa, tanto en el cuadro 8 como
en el grafico 7, que hay una disminuciodn apreciable en las tasas
correspondientes al grupo III; aumenta el peso de esta mortalidad
pero sus tasas son decrecientes en el tiempo. O sea que la lucha
en contra de las enfermedades cardiovasculares muestra avances
importantes en un pais que se encuentra a la vanguardia en los
progresos meédicos.
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Salvo los menores de un ano, es claro que en el descenso de
la mortalidad, en este grupo III, se gana en todas las edades,
pero sobre todo en edades jodvenes y adultas joévenes.

No sucede lo mismo con la mortalidad enddgena relacionada con
el cancer, se aprecla en los graficos comportamiento muy semejan-—
te en los dos momentos, se entrecruzan las tendencias en algunas
edades.

Queda en evidencia,por otra parte, la poca significacidén de
las tasas, en este grupo II, hasta los 20 anos.

Es 1nteresante indicar que el modelo de Naciones Unidas,
independientemente del nivel de la mortalidad, presenta tasas de
mortalidad para el cancer, constantes. En el caso de Japdn, vien-
do las tasas por edades, se podria concluir gue, aproximadamente,
existe esa constancia, aunque en el cuadro 8 se aprecia en el
grupo abierto final un aumento de las tasas tanto de hombres como
de mujeres. Es decir que no son tan exitosos los logros de la
medicina en este campo.

Por ultimo, con respecto a la violencia, se observa, para
todas las edades, reducciones en las tasas; sobre todo en las
primeras edades. Recuérdese que en el descenso de la mortalidad,
a pesar de tratarse de mortalidad de tipo exdgeno, aumenta el
peso de estas causas de muerte, sin embargo sus tasas tienden a
disminuir.

Esta es una descripcidén general del comportamiento de 1la
mortalidad por grandes grupos de causas de muerte, en un proceso
de descenso de la mortalidad de un nivel intermedio a uno muy
bajo; visto a través de las edades.

Se completa este panorama, viendo el conmportamiento por sexo.
En 1949-50 en Japdn, la esperanza de vida al nacimiento para
hombres era de 56,2 ahos y para mujeres de 59,6 anos, el diferen-
cial alcanzaba a 3,4 anos. En 1984 las cifras son de 74,5 anos
para los hombres y 80,2 afos para las mujeres y la diferencia, en
éste momento, es de 5,7 anhos, favorable a las mujeres.

La justificacion de la ampliacion del diferencial se debe bus-
car en los grupos de causas de muerte donde la reduccidén de la
mortalidad ha sido mayor.

Hay wvarias formas de investigar este hecho, una, simple vy
elemental, es comparar los valores de las tasas, tanto en el
cuadro 8 como en el grafico 7. Efectivamente, se aprecia que en
los grupos I y V partiendo de valores parecidos en 1950, se llega
a tasas en 1984 menores, en todas las edades, en las mujeres.
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Grafico 7.

JAPON: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES SEGUN CAUSAS DE MUERTE.
ANOS 1950 Y 1984
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E1 otro grupo de causas que presenta reducciones importantes
es el III, en el que también se favorecen mas las mujeres que los
hombres.

Parece que hay poco aporte de los grupos II y IV, hay cierta
constancia en las tasas del grupo II, tanto para hombres como pa-
ra mujeres y en el grupo IV las reducciones son, aparentemente,
similares.

Por lo tanto la explicacidn de la ampliacidn del diferencial
se encontraria en los grupos I, III y V de causas de muerte.

Otra forma de justificar la ampliacion del diferencial de mor-
talidad entre hombres y mujeres, es calculando, a partir de las
tasas, la sobremortalidad masculina. Esto es lo que se muestra en
el cuadro 10.

Con la informacidén suministrada por el cuadro se pueden
encontrar elementos que apunten, con ma&s precisioén, a dar res-
puesta al hecho del aumento en el diferencial de mortalidad por
sexo.

Cuadro 10

JAPON. SOBREMORTALIDAD MASCULINA POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE,
SEGUN GRUPOS DE EDADES. ANOS 1950 Y 1984.

Anos . Edades

Grupos
de 0 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y +

causas '

1950
I 1,09 0,90 0,83 0,90 1,26 1,71 1,66
X 1,31 1,37 1,40 1,08 0,61 1,11 1,54
Ixx 0,90 1,10 0,86 0,81 0,83 1,15 1,21
v 1,01 1,31 2,49 - 2,79 3,36 2,99 1,60
v 1,17 1,05 1,03 0,89 0,85 1,39 1,15
1984
I 1,40 1,05 1,00 1,40 1,34 2,31 1,90
I1 1,13 1,07 1,27 1,25 0,91 1,69 2,01
III 1,20 1,35 1,53 1,80 2,21 2,00 1,25
v 1,46 1,39 2,25 3,82 3,24 3,27 1,69
v 1,23 1,03 1,42 1,39 1,66 2,21 1,14

Fuente: cCuadro 8.
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Si la diferencia entre la mortalidad de los hombres y de las
mujeres se ha ampliado, se puede esperar un aumento de la sobre-
mortalidad masculina entre 1950 y 1984.

En 1950, con excepcidén del grupo IV, en los dema&s grupos hay
varias edades en donde existe sobremortalidad femenina (cociente
de las tasas menor que 1l); en 1984 sélo en el grupo II, en las
edades 25-44 se tiene sobremortalidad femenina (no obstante, ésta
disminuydé, el indice gue en 1950 era de 0,61, en 1984 es 0,91).

En los grupos I y III la sobremortalidad masculina aumenta en
todas las edades, en el grupo V hay dos edades, 1~4 y 65 y mas
afios, en que la sobremortalidad es practicamente la misma, en las
demas hay aumentos 1importantes. Se confirma que estos son los
grupos de causas de muerte que explican, mayoritariamente, el
aumento del diferencial de mortalidad entre hombres y mujeres.

El grupo II, en las edades mas jdévenes (0, 1-4 y 5-14 anos),
muestra una disminucion de la sobremortalidad masculina, pero
estas son edades en que el numero de defunciones por cancer es
reducido; en las restantes edades la sobremortalidad masculina
aumenta en conjunto, hay un aporte del grupo, aunque es reducido.

Es wvariado el panorama en el grupo IV, hay tres grupos de
edades (0, 15-24 y 45-64 afnos) con aumentos importantes de la
sobremortalidad masculina, dos grupos con aumentos de poca sig-
nificacion (1-4 y 65 y mas anos) los restantes con descensos
importante en 5-14 afios y moderado en 25-44 anos. Es factible un
aporte de este grupo en la explicacidn tanto, del aumento de la
sobremortalidad masculina, como de su consecuencia: el aumento
del diferencial de mortalidad entre sexos.

Una particularidad de este grupo es que los contrastes, entre
la mortalidad de los hombres y de las mujeres, son los mas eleva-
dos. En 1984, por ejemplo, hay tres grupos de edades (15-24,
25-44 y 45-64 anos) en que la mortalidad masculina es mas de tres
veces la mortalidad femenina.

También es posible buscar .explicaciones, al aumento del dife-
rencial de mortalidad, entre hombres y mujeres, calculando 1la
reduccidén experimentada por las tasas, segun el sexo, en los dos
momentos. Y esto es lo que se muestra en el cuadro 1i. :

En la medida que el descenso de la mortalidad amplia el dife-
rencial, se puede esperar una reduccion mayor de las tasas en el
sexo femenino que en el masculino; veamos gue dice el cuadro.

Hay una confirmaciodén del extraordinario descenso experimenta-
co tanto por las tasas del grupo I, como las del grupo V. También
el que las disminuciones, han beneficiado mas, en casi todas 1las

edades de estos grupos de causas, a las mujeres gue a los hom-
bres.
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Cuadro 11

JAPON. PORCENTAJE DE REDUCCION DE LAS TASAS PARA HOMBRES Y
MUJERES, SEGUN GRUPOS DE EDADES. 1950-1984.

Sexo Edades
Grupos
de (o] 1-4 5-14 - 15-24 25-44 45-64 65 y +
causas
Hombres 89,8 94,0 86,4 79,2 76,6 56,4 34,3
I 97,2 98,5 98,1 99,2 98,7 91,4 18,3
IT 8,5 20,3 -50,0 -40,0 0,0 -1,9 -82,0
ITIT -200,0 59,2 77,7 65,8 39,5 51,0 7,2
Iv 50,0 76,1 73,0 34,4 33,8 13,4 7.9
v , 88,7 95,6 90,5 89,0 84,0 77,2 77,3
Mujeres 90,7 24,9 91,1 91,6 85,3 70,5 42,7
I 97,8 98,7 98,4 99,5 98,8 93,7 28,6
IT -5,6 -2,3 -65,0 -20,0 33,5 33,1 -39,5
Irr -126,5 66,7 87,5 84,6 77,4 71,7 10,1
Iv 65,3 77,5 70,1 52,1 31,4 20,9 13,0
v 89,3 95,5 93,1 92,9 91,8 85,7 77,2

Fuente: Cuadro 8.

Con respecto al grupo III, salvo en la edad 0, en gue hay un
aumento importante de la tasa, en las demas edades hay descensocs
significativos, ademdas hay descensos mas pronunciados en las
mujeres que los hombres en todas las edades pero, particularmen-
te, en 15-24 y 45-64 arnos. Es llamativo el aumento de la tasa en
los menores de un afio, tanto en hombres como mujeres, habria que
profundizar en este aspecto, el elemento adicional que se puede
citar es la poca significacién que tienen las defunciones atri-
buibles a este grupo de causas de muerte en los menores de un
ano; en 1950 pesan el 0,11% del total del grupo III y en 1984,
casi lo mismo, 0,10%; claro gue esto no explica el aumento.

O sea que en el caso de Japdn, tanto para explicar el aumento
en la esperanza de vida como para justificar el aumento del
diferencial entre sexos, hay que tener en cuenta, fundamentalmen-
te a las causas de muerte involucradas en estos tres grupos (I,
IIT y V); aunque también hay aportes menos significativos de los
restantes grupos.

Hay otros caminos, conducentes a explicar los cambios en el
nivel de la mortalidad, vistos a través de la mortalidad por
Causas en un proceso de descenso de la mortalidad.
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Se puede citar el método de Pollard” que permite estimar las
contribuciones de las causas de muerte por edades, en la ganancia
de la esperanza de vida. En este caso se requiere de tablas de
mortalidad en dos momentos. También puede usarse para analizar la
contribucidn de las causas por edades en las diferencias de espe-
ranzas de vida, por sexo.

Otra aplicacioén interesante es la que permite ver, por medio
de una simulacidén, en cuanto aumenta la esperanza de vida  (puede
ser por sexo) si se hace el supuesto de que se elimina una causa
o0 un grupo de causas de muerte.

Para concluir, se presentan algunos comentarios finales acer-
ca de la sobremortalidad masculina.

Esta sobremortalidad es especialmente clara en el primer ano
de vida, y es cada vez mas pronunciada a medida que nos acercamos
al momento del nacimiento y aun antes del parto, lo. que sdélo
puede explicarse principalmente por causas bioldgicas. Por esta
razén se explican también las diferencias en las tasas de morta-
lidad de edades avanzadas. Es decir, el deterioro del organismo
humano es mas fuerte en los hombres gque en las mujeres.

En un proceso de descenso de la mortalidad, se observa que
esta sobremortalidad masculina aumenta. Esto se debe en primer
lugar a que la mortalidad endogena pasa a tener una mayor impor-
tancia relativa. Es decir, al descender el nivel de la mortali-
dad, la mortalidad exdgena baja mas rdapidamente que la enddgena,
aumentando el peso de ésta uvltima. Por otra parte, es factible
suponer que la mortalidad exdégena (tal vez con la excepcién de
los accidentes y la violencia) afecta de la misma manera a- los
dos sexos y dque el componente que provoca diferencias en la mor-—
talidad entre los sexos, es la mortalidad enddgena. Por lo tan-
to, cuando la mortalidad endégena cobra mayor importancia, la
sobremortalidad masculina aumenta. :

En sequndo lugar, al ._.considerarse la mortalidad enddgena
sequin sexo, generalmente se observa que esta mortalidad desciende
mas rapidamente en el sexo femenino que en el masculino, y por lo
tanto, aumenta la sobremortalidad masculina.

14 Pollard, John H. Cause of death and expectation of life; some international comparisons. Interna-
tiona! Union for the Scientific Study of Population and Institurte of Statistic. University of Siena. Siena
1986.




IV. TIPIFICACION

1. Introducecion

Para analizar un fendmeno, en ocasiones resulta util recu-
rrir a la construccion de algunos indicadores de tipo estadistico
que permitan su cuantificacidén y faciliten su estudio.

Dificilmente un indicador de un fenémeno, debe su valor ex-
clusivamente a dicho fendmeno, es probable que este afectado por
otras variables. Para analizarlo empleando el indicador, primero
se debe intentar eliminar de dicho indicador el efecto de esos
factores externos. Normalmente la mayoria de los indicadores que
se usan para medir el nivel de la mortalidad en una poblacidén
estan afectados por otras variables y reflejan el efecto conjunto
de esas variables y la mortalidad.

En el capitulo II se presentaron tres indicadores del nivel
de la mortalidad:

- La tasa bruta de mortalidad
- Las tasas de mortalidad por edad
- La esperanza de vida al nacer

En ese mismo capitulo se hizo hincapié en que una de 1las
limitaciones mas importantes de la tasa bruta de mortalidad es:
el hecho de que esta afectada por la estructura por edades de la
poblacidén. Asi, por ejemplo, en el cuadro 1 aparece Costa Rica
con una tasa bruta de mortalidad de 4,1 por mil, indicador que
para Francia es de 11,2, aun cuando el nivel de la mortalidad de
Costa Rica es superior al de Francia, esta aparente contradiccidn
esta explicada por las diferencias en las respectivas estructuras
por edad. ‘

Esta influencia de la estructura por edades en la tasa bruta
de mortalidad hace dificil comparar, a través de este indicador,
la mortalidad de diferentes paises y aun del mismo pais en el
tiempo. Si bién esta comparacidén es posible hacerla utilizando
las tasas de mortalidad por edad, que eliminan en gran parte el
efecto de la estructura por edad, esto implica comparar no una,
sino un conjunto de medidas, que no necesariamente resultaran ser

Slempre superiores en una de las poblaciones. que se estan compa-
rando.
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Aun cuando al comparar las tasas de mortalidad por edad de
dos poblaciones se presentara el hecho de que en una de ellas
todas estas tasas fueran superiores a las de la otra, indicando
una mortalidad mayor, no se tendria una cuantificacién del nivel
de dicha sobremortalidad.

Otra posibilidad es hacer la comparaciodn utilizando la espe-
ranza de vida al nacer. Ya se menciondé que ésta es el mejor in-
dicador del nivel de la mortalidad, pero su desventaja es que,
para obtenerla, es necesario elaborar una tabla de mortalidad,
proceso relativamente complicado si solamente se desea hacer una
comparacidén del nivel de la mortalidad en dos poblaciones.

Para resolver lo anterior, se construye lo gue se conoce
como tasa bruta de mortalidad tipificada, que se obtiene utili-
zando el procedimiento denominado tipificacidn.

Antes de proceder a ver cdémo se aplica la tipificacidén (tam-—
bién llamada estandarizacién) en el caso de la mortalidad, es
conveniente aclarar que es una teécnica que se puede aplicar a
otras medidas y con otras variables.

La tipificacidén consiste basicamente en calcular el valor
que tomaria la medida (la tasa bruta de mortalidad en nuestro
caso), una vez que se "elimina™'’® el efecto de la variable que se
desea controlar (la estructura por edades de las poblaciones).

Existen dos variantes:

La tipificacidén directa que se consigue eliminando el efecto
de la variable a controlar (la estructura por edades) en el indi-
cador (la tasa bruta de mortalidad).

La tipificacidén indirecta en la gque se estima el efecto que
tiene la variable a controlar (la estructura por edades de 1la
poblacidn) en el indicador (la tasa bruta de mortalidad).

2. El efecte de la estructura por edades sobre la tasa bruta de
mortalidad

Si se compara la incidencia de la mortalidad en un asilo de
ancianos con la que se presenta en un internado, parece obvio que
serd mayor en el asilo. Esto se debe a gue los habitantes del
asilo estan en un tramo de edades en el gue el ser humano esta
mads expuesto al riesgo de morir, independientemente de las condi-
ciones sanitarias en las que los ancianos vivan, la proporcidén de
muertes sera relativamente alta.

15 .. . C . . .
Si bien generalmente se habla de "eliminar el efecto de la vartable”, parece mads claro el concegto

si se interpreta como “igualacidn” de dicho efecto en los indices a comparar.
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En cambio en el internado, aun cuando las condiciones en las
que vivan los ninos sean poco favorables, el numero de muertes
sera proporcionalmente menor debido a que éstos se encuentran en
las edades en las que el efecto de la mortalidad es menor, en las
que el organismo humano resiste mejor las agresiones del medio.

De manera menos exXagerada, eso es lo gque ocurre cuando se
comparan las tasas brutas de mortalidad de Suecia y Costa Rica.
Mientras que en Suecla existe una proporciodn de ancianos relati-
vamente alta, es decir una estructura por -edades envejecida, en
Costa Rica hay (siempre proporcionalmente) menos ancianos ya que
este pails tiene una estructura por edades joven.

La diferencia entre las tasas brutas de mortalidad de Suecia
Yy Costa Rica (alrededor de 11 y 5 por mil respectivamente), dice
poco sobre el nivel de la mortalidad. Nos indica =olamente la
frecuencia con gque ocurren las muertes, o lo que es lo mismo, la
reduccidén relativa anual de su poblacidon atribuible a la muerte.
De hecho, la mortalidad de Suecia es mds baja que la de Costa
Rica y esto se aprecla claramente a traveés de la esperanza de
vida al nacer.

Precisando un poco mds el sentido que se da a la expresiodn
*nivel de la mortalidad"”, valga decir que éste no es la_inciden-
cia relativa de la mortalidad en la poblacidon total (esto es lo
que mide la tasa bruta de mortalidad).

Lo que interesa medir, cuando se habla del nivel de la mor-
talidad, no es cuantas personas sSe mueren en una poblacidén o 1la
intensidad con la que el volimen de la poblacidén disminuye como
consecuencla de la muerte, sino cuanto viven los integrantes de

esa poblacidn, o dicho de otra manera a qué edad se muere la gen-
te.

Lo importante no es cudnta gente se muere, sino
cuando (a qué edad) muere, en promedio, esta gente.

En el cuadro 12 se presenta un ejemplo hipotético en el que
se compara la situacién en dos paises, llamados A y B. Mientras
que el pais A tiene una estructura por edades envejecida, el pais
B es un pais con una poblacidén joven.

Aun cuando las tasas de mortalidad por edad del pais A son,
en los 3 grupos de edad considerados, la mitad de las correspon-
dientes a B, su tasa bruta de mortalidad es mayor. ¢En cual de
los dos paises es la mortalidad mds baja? El numero de defuncio-
nes y la tasa bruta de mortalidad es mayor en A, ambos paises
tienen la misma poblacion total (100 000 habitantes), pero las
tasas de mortalidad por edad de A son la mitad de las de B.
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Notese que en el pais A, aun cuando la tasa de mortalidad de
las personas mayores de 65 anos es la mitad de la correspondiente
a B, se presenta el doble de defunciones en estas edades, esto se
debe precisamente a que en esas edades el volumen de la poblacidén
es 4 veces mayor en A gque en B. Por ultimo, como conclusidén y
debido a que las tasas de mortalidad por edad reflejan mejor el
nivel de la mortalidad, podemos decir que el pais A tiene una
mortalidad menor que el pais B.

Cuadro 12

POBLACION, DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRANDES
GRUPOS DE EDAD EN DOS PAISES CON MORTALIDAD Y ESTRUCTURA
POR EDADES DIFERENTES

Grupos Pais A Pais B
de
edades Poblacién Def. Tasa Poblacién Def. Tasa
0-14 20 000 40 2,0 45 000 180 4,0
15-64 60 000 150 2,5 50 000 250 5,0
65 Y + 20 000 1 000 50,0 S 000 500 100,0
Total 100 000 1 190 11,9 100 000 930 9,3

3. La tipificacion directa

En la tipificacidén directa, se estima el valor que tomaria
la tasa bruta de mortalidad cuando se "elimina" el efecto que
sobre esta medida ejerce la estructura por edades de la pobla-
cién. Para conseguir ésto, se regquiere elegir una poblacidn, por
grupos de edad, a la que se denomina poblacién tipo y que se usa
como estandar para el calculo de la tasa bruta de mortalidad ti-
pificada por el método directo.

La 1nformaczon basica necesaria para su aplicacién es la
siguiente

- Tasas de mortalidad por edades de cada pals gue se desea
analizarxr v,

- Estructura por edades de una poblacidn tipo.



Para elegir la poblacidén tipo, es necesario tener presente
que el objetivo de la tipificacién es eliminar el efecto de 1la
estructura por edades en la tasa bruta de mortalidad, por lo que
es deseable gque para su eleccidon se tomen en consideracidn las
caracteristicas de esta estructura en cada una de las poblaciones
que se va a analizar.

Lo mas recomendable es gque la poblacidén utilizada como: tipo
sea tal, que tenga una estructura por edades "intermedia" entre
las estructuras correspondientes a las poblaciones incluidas en
el estudio.

Por ejemplo, si se va a comparar la poblacidén urbana con la
rural, es posible que lo mejor sea tomar como poblacién tipo 1la
poklacidén total.

Una vez que se ha elegido la poblacidn tipo, se calcula lo
que se conoce como defunciones esperadas, gque es el numero de
defunciones que ocurririan en el pais en estudio, si éste tuviera
la estructura por edades de la poblacidn tipo.

Estas defunciones esperadas se calculan, de acuerdo a esta
definicién, por grupos quinquenales de edad, aplicando las tasas
de mortalidad de la poblacidén en estudio al nimero de personas en
el respectivo grupo de edad dentro de la poblacidén tipo.

En simbolos:

EDA= mA. NT
nx nx nx
donde:
gni es el numero de defunciones esperadas en el pais A
con edades cumplidas entre x y x+n-1
nmi es la tasa de mortalidad en el pais A, para las
mismas edades
T .
nNX es el nmimero de personas en este grupo de edades

en la poblacién tipo

A continuacidén, se suman todas las defunciones esperadas,
desde el primero hasta el ultimo grupo de edad:

w

_ E_A
D" = xEo nPx
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Por ultimo, se calcula la tasa bruta de mortalidad corres-
pondiente, dividiendo esta suma entre el total de la poblacidn
tipo.

Esta es la tasa bruta de mortalidad tipificada por el método
directo, para el pais A, utilizando como poblacidén tipo la del
pais T.

Resumiendo, para calcular la tasa bruta de mortalidad tipi-
ficada por el método directo de un pais A, se calcula la tasa
bruta de mortalidad que resulta de combinar las tasas de mortali-
dad por edad del pais A y la poblacidn por grupos de edades de la
poblacidn tipo.

Esta tasa tipificada de mortalidad se interpreta como la
tasa de mortalidad que tendria el pais A si este pais tuviera la
estructura por edades de la poblacion tipo.

Un ejemplo tedrico

a) Aplicacidn

Para ejemplificar la aplicacién del método directo de tipi-
ficacidén se utilizara la informacion del cuadro 12.

Como poblacién tipo se utiliza un promedio aritmético, por
grupos de edades, de las poblaciones A y B, con el fin de lograr
una poblacidén con una estructura poxr edades intermedia entre las
dos. Los calculos necesarios aparecen en el cuadro 13.

De los resultados se concluye que, si el pais A tuviera 1la
estructura por edad de la poblacidn tipo, su tasa bruta de morta-
lidad seria de 8,3 por mil en lugar de 11,9, mientras que la del
pais B seria de 16,6 y no 9,3.

En consecuencia, podemos decir que el nivel de la mortalidad
en el pais A es menor que el del pais B, ya que las dos tasas
tipificadas son directamente comparables puesto que se utilizo
para calcularlas la misma estructura por edades y sus valores
estan determinados , fundamentalmente, por el nivel de la mor-
talidad.
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Cuadro 13

APLICACION DEL METODO DIRECTO DE TIPIFICACION A LAS
POBLACIONES PRESENTADAS EN EL CUADRO 11

Grupos Poblacidn Tasas de Defunciones
de tipo mortalidad esperadas
edades
nT o B E A E,B
n x n x n x n x

n
(1) (2) (3) (4)= (5)=
(L)*(2) (1)*(3)

0-14 32 500 2,0 4,0 65 130
15-64 55 000 2,5 5,0 138 275
65 y + 12 500 50,0 100,0 625 1 250
Total 100 000 11,9 9,3 828 1 655

a’ 8,3 16,6

b) Analisis de los resultados

La diferencia en las tasas brutas de mortalidad observadas en
los dos paises (A y B), se puede ahora descomponer en dos facto-
res:

- Un factor "estructural", es decir, el efecto de las dife-
rencias en las estructuras por edad de las poblaciones respecti-
vas y

~ Un factor 'residual", que se debe a '"otros factores", de
los cuales el mas importante es el nivel de la mortalidad.

Para hacer mas claro este analisis, se suele elaborar un cua-
dro similar al siguiente:

Cuadro 14
COMPARACION DEL NIVEIL, DE LA MORTALIDAD EN DOS PAISES

Tasa bruta de mortalidad Diferencia

" Pais horizontal
Observada Tipificada
A 11,9 8,3 3,6
B 9,3 16,6 - 7,3
Diferencia

vertical 2,6 - 8,3 10,9




En este cuadro aparecen 3 diferencias verticales:

- La diferencia entre las tasas brutas de mortalidad
observadas (2,6 por mil). Este valor mide la diferencia que
se debe tanto a las diferentes estructuras por edades como a
"otros factores", de los cuales el mas importante es el nivel
de la mortalidad. A este valor se le denomina efecto total.

- La diferencia entre las tasas brutas de mortalidad
tipificadas (-8,3 por mil). En esta diferencia sdélo esta
presente el efecto de "otros factores" (principalmente el
nivel de la mortalidad), una vez eliminado el efecto de 1la
diferencia en la estructura por edad de ambas poblaciones,
mide lo que se llama efecto residual.

- La diferencia entre ambas diferencias (10,9 por mil),
réesulta ser una medicion del efecto producido por las dife-
rentes estructuras por edades, a ésta se le denomina efecto
estructural.

Es claro que el efecto total es el resultado de sumar los
efectos estructural y residual. El1 componente fundamental del
efecto residual es el nivel de la mortalidad, sobre todo cuando
se trabaja con datos agrupados por grupos dquingquenales, ya gue en
el ejemplo que hemos presentado, se ha eliminado sélo en parte el
factor estructural, ya que las diferentes estructuras al interior
de cada grupo de edad cuando éstos son tan amplios como los em-
pleados agqui tienen todavia wun efecto importante en las tasas
brutas de mortalidad tipificadas.

Por lo que toca a las diferencias horizontales, Estas se
pueden interpretar como el efecto que tiene scbre las tasas ob-
servadas las estructuras por edades de la poblacidén del pais co-
rrespondiente. Asi, al eliminar el efecto de esta estructura en
el pais A, su tasa bruta de mortalidad desciende en 3,6 puntos,
mientras gque en el pais B desciende -7,3, es decir, aumenta 7,3.

-

Resumen de férmulas generales de la tipificacidn directa

a) Notacidn:

dA es la tasa bruta de mortalidad observada del pais A

nmi es la tasa de mortalidad del grupo de edad x, x+n-1 del
palis A
nNz es el numero de personas en el grupo de edad x, x+n-1l

de la poblacion tipo
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TdA es la tasa bruta de mortalidad tipificada por el méto-
do directo del pais A
EDi es el numero de defunciones esperada en el pais A en el

grupo de edad X, X+n-1
b) Procedimiento de calculo:

1. Multiplicar las tasas de mortalidad por edades del pais A por
la poblacién tipo para obtener las defunciones esperadas por gru-

pos de edades:

e NT = EDA
X X n x

n n

2. Sumar las defunciones esperadas de los grupos de edad conside-
rados para obtener el numero total de defunciones esperadas:
v E_A E_A

xéo an = b

Este es el numero de defunciones que ocurririan en el pais
A, si éste tuviera la estructura por edades de la poblacidén tipo.

3. Calcular la tasa bruta de mortalidad tipificada

EDA

NT

T4A _

4. Repetir estos pasos para los otros paises considerados (B,
C,...) -

5. Calcular los efectos total, residual y estructural para cada
pareja de paises: '

Efecto total: dA - dB

Efecto residual TdA - TdB

Efecto estructural: (a® - aBy-Ta?® - TaB
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Algunas consideraciones adicionales

Debido a gue la mortalidad en las primeras edades cambia
mucho de una edad a otra, es recomendable dividir, siempre que la
informacién lo permita, el primer grupo quinguenal de edad al
menos en dos grupos:

- menores de un ano
- 1 a 4 anhos cumplidos

En el otro extremo de la vida, también es aconsejable que la
edad inicial del grupo abierto final no sea demasiado baja, re-
cuérdese que entre mayor sea el tamafio de los grupos de edad uti-
lizados, mayor serda la proporcidén del efecto estructural que no
se eliminaran en la tasa bruta de mortalidad tipificada.

En ocasiones se desea que el numero total de defunciones
esperadas sea "proporcional" a la poblacidn, lo gue no sucede si
el tamano de la poblacién en estudio es muy diferente del corres-
pondiente a la poblacidn tipo. Cuando se desea hacer esto (obte-
ner un numero total de defunciones esperadas proporcional a la
poblacién), lo mas sencillo es ajustar el tamano de la poblacién
tipo al tamario de la poblacidén en estudio.

Para hacerlo, basta calcular el cociente que se obtiene al
dividir la poblacién total del pais en estudioc entre el total de
la poblacidn tipo y multiplicar el numero de personas en cada
grupo de edad de la poblacidén tipo por esa constante para obtener
una poblacidén nueva que tendra la estructura de la poblacidén tipo
y el volumen de la poblacidén en estudio.

Ahora basta con usar esta nueva poblacién como tipo para
obtener un nimero de defunciones esperadas proporcional a la po-
blacién en estudio, este numero de defunciones esperadas se in-
terpreta ahora como

YEl numero de defunciones que ocurririan en el pais ...., si
su voluimen de poblacidén no cambiara, pero su estructura por eda-
des fuera igual a la de la poblacidn tipo".

Por udltimo, en ocasiones para los menores de un ano lo que
se calcula no es la tasa central de mortalidad sino la tasa de
mortalidad infantil, que se analizara con mayor detalle en el
préoximo capitulo, para fines de tipificacioén, lo importante es
saber que la diferencia entre uno y otro indicador esta en el
denominador, en la tasa central de mortalidad para los menores de
un afio, se utiliza a la poblacidén media de edad cumplida "cero
afios", mientras que en la tasa de mortalidad infantil lo que se
emplea es el numero de nacimientos ocurridos en el ano.



Cuando este es el caso, para calcular las defunciones espe-
radas de los menores de un ano, se deberda multiplicar la tasa de
mortalidad infantil por los nacimientos ocurridos en un ano en la
pobl%;ién tipo y no por la poblacién de edad 0 en dicha pobla-
cicn’.

Un ejemplo practico

a) Avnlicacion

En el cuadro 15 se presenta la informacion bdsica necesaria
para aplicar la tipificacién directa a las tasas brutas de morta-
lidad de Honduras, Costa Rica, Argentina y Panamd, utilizando
cono poblacioén tipo la correspondiente a Panama.

En primer lugar, se deben calcular las defunciones esperadas
por grupos de edad. Esto se consique multiplicando la poblacién
tipo (Panamd) por las tasas de mortalidad de cada pais.

Los resultados de este calculo se presentan en el cuadro 14.
Hay que tener presente que en el cuadro 15 las tasas de mortali-
dad estan presentadas por mil, por lo que es necesario dividirlas

entre esta constante (1 000) antes de hacer las multiplicaciones
correspondientes.

Para calcular las tasas brutas de mortalidad tipificadas por
el método directo, basta con dividir las defunciones esperadas
totales entre la poblacidén total de Panama, ya que esta es 1la
poblacidén tipo que se esta utilizando, los resultados se presen-
tan, junto con las tasas observadas, en el cuadro 17.

-

De hecho, la diferencia entre la tasa central de mortalidad y la tasa de mortalidad infantil no es
grancz, es probable que se incurra en errores mayores a causa de las deficiencias de la informacién basica
que los que pueden provenir de una aplicacidn que no tenga en cuenta esta diferencia.
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TASAS DE MORTALIDAD POR EDADES DE HONDURAS, ARGENTINA,
COSTA RICA Y PANAMA Y POBLACION DE PANAMA HACIA 1970
(Ambos sexos)

Grupos Poblacidn Tasas de mortalidad (por mil)
de de Panama
edades en 1970 Honduras Costa Rica Argentina Panama
Total 1 428 082 14,6 5,2 9,5 5,7
0 46 370 127,9 47,8 - 32,9
1 - 4 184 560 19,2 3,0 15,7° 5,8
5 =°9 214 655 4,8 0,7 0,7 1,3
10 - 14 174 552 2,3 0,5 0,7 0,9
15 - 19 144 S01 2,9 0,9 1,2 1,2
20 - 24 125 252 3,6 1,4 1,7 1,7
25 — 29 101 756 4,5 1,5 2,0 1,7
30 - 34 82 565 5,2 1,9 2,5 1,9
35 - 39 73 377 6,1 2,2 3,3 2,5
40 - 44 61 038 7,7 3,3 4,5 2,8
45 - 49 53 471 10,2 4,6 6,4 4,0
50 — 54 46 843 13,8 6,5 9,9 6,1
55 - 59 37 998 18,9 10,3 14,2 10,3
60 — 64 28 077 26,5 15,1 21,7 18,3
65 - 69 20 562 38,7 24,1 32,7 22,3
70 - 74 13 666 55,1 37,2 48,6 45,0
75 - 79 8 407 78,9 64,7 74,2 51,0
80 y + 10 432 150,4 123,5 158,4 108,3

a

FUE

NTES:

Corresponde al grupo 0-4 anos de edad

Censo Nacional de Poblacidén Panama, 1970
Ortega, A., y Rincon, M. Mortalidad, CELADE y DGEC,

Honduras,

EDENH, Vo&l. IV,

agosto de 1975.
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Cuadro 16

DEFUNCIONES ESPERADAS POR EDADES EN HONDURAS, ARGENTINA,
COSTA RICA Y PANAMA CON LA POBLACION DE PANAMA EN 1970
(Ambos sexos)

Grupos Defunciones esperadas
de
edades Honduras Costa Rica Argentina Panama
0 5 931 2 216 - 1 526
1 - 4 3 544 554 3 626° 1 070
5 - 9 1 030 150 150 279
10 - 14 401 87 122 157
15 - 19 419 130 173 173
20 - 24 451 175 213 213
25 - 29 458 153 204 173
30 - 34 429 157 206 157
35 - 39 448 161 242 183
40 - 44 470 201 275 171
45 — 49 545 246 342 214
50 - 54 646 304 464 286
55 - 59 718 391 540 391
60 — 64 744 424 609 514
65 - 69 796 496 672 459
70 -~ 74 753 508 . 664 615
75 - 79 663 544 624 429
80 y + 1 569 1 288 1 652 1 130
Total 20 015 8 185 10 778 8 140

? Corresponde al grupo 0-4 afos de edad

.

Cuadro 17

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD OBSERVADAS
Y TIPIFICADAS DE HONDURAS, COSTA RICA,
ARGENTINA Y PANAMA HACIA 1970

Pais Tasa bruta de mortalidad
observada tipificada
Honduras 14,6 14,0
Costa Rica 5,2 5,7
Argentina 9,5 7,5
Panama 5,7 5,7




*

.

63

b) Analisis de resultados

Por supuesto que la tasa de mortalidad de Panama no se alte-
ra al tipificar ya que fue la poblacién panamena la que se uti-
1liz6 como tipo. La tasa mas afectada al tipificar es la corres-
pondiente a Argentina, lo gue indica que es la estructura de este
pais la que mas difiere de la utilizada como tipo, ademas, al
tipificar la tasa desciende, esto se debe a que la poblacidn pa-
nameha es mas joven que la argentina, por lo gque al disminuir 1la
proporcién de personas en edades avanzadas, la tasa de mortalidad
desciende.

Entre las tasas de mortalidad observadas, el valor mas bajo
lo presenta Costa Rica, seguido por Panama con una tasa aproxima-
damente un 10 por ciento mayor, Argentina que casi alcanza el do-
ble, y por ultimo Honduras, con una tasa cercana al triple de la
costarricense.

Al tipificar, Costa Rica y Panama tienen el mismo valor, es
decir, la diferencia en las tasas brutas de mortalidad observadas
entre estos dos paises se debe practicamente al efecto de las
respectivas estructuras por edad. La tasa argentina desciende,
pasando de ser alrededor de un 80 por ciento mas alto hasta lle-
gar a serlo apenas un 30 por ciento. La tasa hondurenha desciende
proporcionalmente menos y sigue siendo mas del doble que la co-
rrespondiente a los dos paises con la mortalidad menor.

Llama la atencién que la tasa de Honduras también descienda,
si bien los tres paises centroamericanos incluidos en el ejemplo
tienen una poblacidén mas bien joven, es en Honduras en donde este
fendmeno es mayor, por lo que al eliminar el efecto de la estruc-
tura de su poblacidn, substituyendola por otra "menos" joven, se
esperaria que su tasa de mortalidad aumentara. Esto no es asi,
debido a que la tasa de mortalidad de los menores de un ano es en .
este pais muy elevada, lo que junto con el hecho de que en la
poblacién panamefia haya menos ninos de estas edades, mas gque com-
pensa el aumento relativo de~defunciones en las edades mayores.

A continuacidén se presentan, en el cuadro 18, las diferen-
cias total, residual y estructural para cada par de paises, que
siempre estan calculadas respecto al segundo de ellos.
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Cuadro 18
COMPONENTES EN LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS TASAS BRUTAS

DE MORTALIDAD OBSERVADAS EN HONDURAS, COSTA RICA,
ARGENTINA Y PANAMA HACIA 1970

Pais Componentes de las diferencias entre
las tasas bruta de mortalidad

total residual estructural
Honduras—Panama 8,9 8,3 0,6
Costa Rica-Panama -0,5 0,0 -0,5
Argentina—-Panama 3,8 1,8 2,0
Honduras—-Argentina 5,1 6,5 -1,4
Costa Rica-Argentina -4,3 -1,8 -2,5
Honduras—Costa Rica 9,4 8,3 1,1

Se pueden agrupar los casos en 2 Jgrupos, por una parte,
aquellos en los que el efectec estructural es mayor, en valor ab-
soluto, que el residual (Costa Rica-Panama, Argentina-Panamda vy
Costa Rica-Argentina). En estos casos, la diferencia en las ta-
sas brutas de mortalidad observadas se debe principalmente a las
diferencias en las estructuras por edad de ambas poblaciones.

En el segundo grupo, agquellos casos en los que es superior
el factor residual (Honduras-Panamd, Honduras—-Costa Rica y Hondu-
ras—Argentina), la diferencia en las tasas de mortalidad observa-
das se debe fundamentalmente a la diferencia del nivel de la mor-
talidad.

Por otra parte, hay un caso (Honduras-Argentina), en el que
el signo de las diferencias cambia, esto indica que las tasas de
mortalidad observadas subestiman la diferencia en el nivel de la
mortalidad, en todos los otros casos, dichas tasas sobreestiman
la diferencia real en el nivel de la mortalidad.

Es importante tener presente que los valores especificos
alcanzados por las tasas de mortalidad tipificadas dependen de la
poblacién utilizada como tipo, al igual que las diferencias, tan-
to en valores absolutos como en relativos, pero las conclusiones
acerca del nivel de la mortalidad no. Cualguiera que sea la po-
blacién tipo, la tasa tipificada correspondiente a Honduras sera
la ma&s elevada y las correspondientes a Costa Rica y Panama las
menores. Como una ejemplificacidén de lo anterior, en el siguien-
te cuadro se muestran las tasas tipificadas para los cuatro pai-
ses del ejemplo, usando a cada una de sus poblaciones como tipo.
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Cuadro 19

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD TIPIFICADAS DE HONDURAS,
COSTA RICA, ARGENTINA Y PANAMA HACIA 1970

Pais Poblacidén utilizada como tipo

Honduras Costa Rica Argentina Panama

Honduras 14,6 12,7 14,9 14,0
Costa Rica 5,5 5,2 7,2 5,7
Argentina 6,8 6,9 9,5 7,5
Panama 5,4 5,2 7,1 5,7

4. La tipificacidén indirecta

En algunos casos, es posible que se disponga del numero
total de defunciones, pero que éstas no esten disponibles por
grupos de edad y, en consecuencia, no sea posible calcular las
tasas de mortalidad por edad, lo que imposibilita la aplicacion
del método de tipificacidn directa. La alternativa es utilizar la
tipificacién indirecta.

En la tipificacién indirecta, se estima el efecto de la es-
tructura por edades en la tasa bruta de mortalidad.

La informacién basica necesaria para su aplicacion es 1la
siguiente:

~ Tasa bruta de mortalidad observada de cada pais que se desea
analizar, ’

- Composicién por edades-de cada pais que se desea analizar,

- Las tasas de mortalidad por edades y la tasa bruta de morta-
l1idad de la poblacidn gque se va a utilizar como tipo.

Una vez que se ha elegido la poblacidn que se va a utilizar
como tipo, se calculan las defunciones gue ocurririan en dicho
pais, si su estructura por edad fuese igual que la del pais A.

Estas defunciones se calculan (por grupos quinguenales de
edad), aplicando las tasas de mortalidad por edad de la poblacidn
tipo, a la poblaciodn, del correspondiente grupo de edad, del pais
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En simbolos:

E.T_ T A
nPx~ n™x  nMx
donde:
E03 es el numero de defunciones esperadas en el pais
nx tipo con edades cumplidas entre x y x+n-1
nmg es la tasa de mortalidad de la poblacién tipo,
para las mismas edades
nNi es el numero de personas en este grupo de edades

en la poblacion del pais A

A continuacién se suman todas las defunciones esperadas,
desde el primero hasta el ultimo grupo de edad:

W
=

D™ = Zo

E.T
an

Por udltimo, se calcula la tasa bruta de mortalidad corres-
pondiente, dividiendo esta suma entre el total de la poblacidn
del pais A.

Esta es la tasa bruta de mortalidad que tendria el pais tipo.
si su estructura por edades fuese la del pais A, es equivalente a
la tasa tipificada que se obtendria para el pais tipo con el mé-
todo directo utilizando como poblacidén tipo la del pais A.

Se tienen entonces, dos tasas brutas de mortalidad para la
poblacién tipo:

- La tasa bruta de mortalidad observada del pais tipo,
gque refleja el efecto de la estructura por edades del pais
tipo vy el nivel de mortalidad de la misma poblacion.

- La tasa obtenida a partir de la poblacidén del pais A
Y las tasas de mortalidad por edades del pais tipo (equiva-
lente a la tasa bruta de mortalidad tipificada para la po-
blacion tipo usando la estructura por edades del pais 34),
que refleja el efecto de la estructura por edades del pais A
Y el nivel de mortalidad del pais tipo.
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Ambas tasas tienen el efecto de la mortalidad del pais tipo,
pero mientras en una estad presente la estructura por edades de la
poblacidn tipo, en la otra se utilizd la estructura por edades
del pais A. En consecuencia, para estimar el efecto de la es-
tructura por edades de la poblacidén del pais A, basta con compa-
rar estos dos valores. Esta comparacidn se hace por cociente, se
divide la tasa bruta de mortalidad observada entre la estimada
con la estructura del pais A.

TdT
® =
AdT
donde:
12 es un indicador del efecto de la estructura por
edades del pais A
TdT es la tasa bruta de mortalidad observada en la po-
blacidén tipo1
AdT es la tasa bruta de mortalidad resultante de combi-

nar la poblacidén por edades del pais A y las tasas
de mortalidad por edad de la poblacidn tipo

Este indice mide en qué proporcion es mayor la tasa observa-
da del pais tipo respecto a la que se obtiene cuando se utiliza
la estructura por edad del pais A. Asi, si I* es igual a 2, esto
significa que, con el mismo juego de tasas de mortalidad, la tasa
que se obtiene con la estructura por edades del pais tipo es el
doble de la que resulta cuando se utiliza la estructura corres-
pondiente al pais A.

Ahora para calcular la tasa bruta de mortalidad tipificada
por el método indirecto para el pais A, basta con multiplicar el
indicador del efecto de la estructura por edades del pais A por
su tasa bruta de mortalidad. observada, continuando con la suposi-
cién de que I* vale 2, la tasa tipificada por el método directo
sera el doble, ya gque, cuando se cambia la estructura del pais
por la del pais tipo, la tasa se duplica.

En simbolos:

I A _ A, AP

AGn cuyando ta notacidn usual solamente requiere del superindice derecho, para dejar claro que esta
tasa de mortalidad tiene el efecto de la estructura por edades del pais tipo, se usa en esta seccion et
superindice izquierdo. Mientras no se diga lo contrario, tos indices de las tasas brutas de mortatidad (d)
irdicardn, el izquierdo, la estructura por edades que reflejan, y el derecho, las tasas de mortalidad por
egad utilizadas en su célculo.
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Resumiendo, para calcular la tasa bruta de mortalidad tipi-
ficada por el método indirecto de un pais A, se calcula la tasa
bruta de mortalidad que resulta de combinar. las tasas de mortali-
dad por edad del pais elegido como tipo y la poblacidén por grupos
de edades de la poblacidén del pais A.

A continuacién se divide, entre esta nueva tasa, la tasa
bruta de mortalidad observada del pais tipo para obtener el indi-
cadoxr del efecto de la estructura por edades del pais A.

Finalmente, se multiplica este indicador por la tasa bruta
de mortalidad observada del pais A para obtener su tasa tipifi-
cada por el método directo.

Un ejemplo tedrico

a) Aplicacion

Para ejemplificar la aplicacién del mnétodo indirecto de
tipificacién se utilizarad la misma informacidén utilizada en el
ejemplo de la tipificacidn directa (vedase el cuadro 12). Como
poblacidn tipo se utilizara la del pais C, que se presenta en el
siguiente cuadro.

Cuadro 20

PAIS C: POBLACION, DEFUNCIONES Y TASAS DE
MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE EDAD

Grupos Pobla- Defun- Tasas de
de cion ciones mortalidad
edad (por mil)
0-14 35 000 ~ 105 3,0
15-64 55 000 220 4,0
65 y + 10 000 750 75,0
Total 100 000 1 075 10,8

Para medir el efecto que tiene la estructura por edades de
la poblacién sobre la tasa bruta de mortalidad, se aplican las
tasas de mortalidad por edades de la poblacidén tipo (pais C) a
las poblaciones por edades de los paises A y B. Los calculos
necesarios aparecen en el cuadro 21.
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Cuadro 21

APLICACION DEL METODO INDIRECTO DE TIPIFICACION A LAS
POBLACIONES PRESENTADAS EN EL CUADRO 10

Grupos Tasas Poblacion Defunciones
de tipo esperadas
edades
C B A_C B . C
n"'x nNi nlx nPx n x
(1) (2) (3) (4)= (5)=
(1)*(2) (1)*(3)
0-14 3,0 20 000 45 000 60 135
15-64 4,0 60 0G0 50 000 240 200
65 y + 75,0 20 000 5 000 1 500 375
Total 10,8 100 000 100 000 1 800 710
a’ 18,0 7,1

Asi, si el pais C tuviera la estructura por edad del pais A,
su tasa bruta de mortalidad seria de 18,0 por mil y no de 10,8,
mientras que si tuviera la del pais B seria de 7,1 por mil.

El efecto que tienen la estructura por edades del pais C,
respecto al que provocan las estructuras de los dos paises (A y
B) sobre la tasa bruta de mortalidad de C, se mide ahora por
medio de la razdén entre su tasa bruta de mortalidad observada y
la que se obtiene utilizando la respectiva estructura, calculando
los indices correspondientes:

10,8

= —— = 05,6000
18,0
1078

B — = 1,5211
7,1

Esto se puede interpretar de la siguiente manera:

~ Si se cambia el efecto de la estructura por edad del pais A por
la del pais tipo, la tasa bruta de mortalidad se reduce a un 60%

- S8i lo que se reemplaza es el efecto de la estructura por edad
del pais B, -la tasa bruta de mortalidad aumenta en un 52%.
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En consecuencila, para calcular la tasa bruta de mortalidad
tipificada por el meétodo indirecto, basta con multiplicar la tasa
bruta de mortalidad observada por el indice calculado anterior-
mente, que como ya se ha mencionado, mide cuanto cambila la tasa
bruta de mortalidad al cambiar la estructura por edades respecti-
va por la correspondiente a C:

d = I" « 4 = 0,600 - 11,9 = 7,1

d = I7 » 4 = 11,5211 - 9,3 = 14,1

Si bién estas tasas estan tipificadas, no son directamente
comparables entre si, esto es asi, debido a que en el proceso de
tipificacién se ha supuesto que el efecto de la estructura por
edades de la poblacidén A (y similarmente para B} en el valor de
la tasa bruta de mortalidad de C, es exactamente el mismo que
esta presente en la tasa bruta de mortalidad de A (y B).

El hecho en realidad, es que el efecto de la estructura por
edades en la tasa bruta de mortalidad depende a su vez de la
estructura por edades de la mortalidad. Esta estructura de 1la
mortalidad, es el uUnico elemento que se utilizé en la tipifica-
cién directa que no se contempla en la tipificaciodn indirecta.

En consecuencia, la comparacion de las tasas brutas de mor-
talidad tipificadas sélo se puede hacer directamente con la tasa
de la poblacidn tipo

b) Analisis de los resultados

Como ya se menciond en el parrafo anterior, con las tasas
tipificadas por el método indirecto, solamente se puede concluir
que la mortalidad del pais A es menor que en el palis C, mientras
que la de B resulta mayor que la de C. En este caso, y dado que
la mortalidad de A resultdé menor que la de C y ésta a su vez
menor que la de B, indirectamente se puede afirmar gue la morta-
lidad de A es menor que la de B.

Si, al tipificar por el método indirecto, las tasas brutas
de mortalidad de dos paises A y B, ambas resultan menores (o
ambas mayores) que la de la poblacidén tipo, no es posible (aun
cuando las dos tasas tipificadas parezcan sensiblemente diferen-

tes) establecer cual de los dos paises (A y B) tiene una morta-
lidad menor.
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Resumen de férmulas generales de la tipificacion indirecta

a) Notacidn:

dA es la tasa bruta de mortalidad observada del pais A

nmz es la tasa de mortalidad del grupo de edad x, x+n-1 de
la poblaciodn tipo

nN, es el nimero de personas en el grupo de edad x, x+tn-1
de la poblacidén del pais A

I.A

d es la tasa bruta de mortalidad tipificada por el meéto-
do directo del pais A

ﬁDﬁ es el numero de defunciones esperada en el grupo de
edad x, x+n-1 en la poblacidén tipo, si éste tuviera la
estructura por edad del pais A

IA es un indicador del efecto de la estructura por edades

del pais A en la tasa bruta de mortalidad

b) Procedimiento de calculo:

1. Multiplicar las tasas de mortalidad por edades de la po-
blacién tipo por la poblacidén del pais para obtener las defunc1o—
nes esperadas por grupos de edades:

T
n"x nNA

2. Sumar las defunciones esperadas de los grupos de edad
considerados para obtener el numero total de defunciones espera—
das:

= D

M =

ADT AT
/=0 n X

Este es el numero de defunciones gque ocurririan en el pais
tipo, si éste tuviera la estructura por edades de la poblaciodn
del pais A.

3. Calcular la tasa bruta de mortalidad que tendria el pais
tipo, si su poblacidén tuviese la estructura por edades del pais
A:
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4. Calcular el indice gue estima el efecto de la estructura por
edades del pais A en la tasa bruta de mortalidad del pais tipo:

TdT

AdT

S

5. Calcular la tasa bruta de mortalidad tipificada por el método
indirecto para el pais A:

Ija _ (A, 4 A

Un ejemplo practico

En el cuadro 22 se presenta la informacidén basica necesaria
para aplicar la tipificacidén indirecta a las tasas brutas de
mortalidad de los mismos paises utilizados en el ejemplo corres-
pondiente a la tipificacion directa.

En primer lugar, se deben calcular las defunciones esperadas
por grupos de edad. Esto se consigue multiplicando, para cada
grupo de edad, las tasas de mortalidad de la poblacidén tipo (Pa-
namd) por la poblacidn del pais correspondiente.

Los resultados de este cdlculo se presentan en el cuadro 23.
Hay que tener presente que las tasas de mortalidad del pais tipo
estan presentadas por mil.

En el cuadro 24, se presentan las tasas de mortalidad resul-
tantes, es decir, las que presentan el efecto de la mortalidad de-
Panama y la estructura por edades del pais correspondiente (“dH.
Dividiendo la tasa observada-en Panama entre cada una de éstas,
se obtiene el indice (I") que se aplica a la tasa de mortalidad
observada (*d* ) para obtener las tasas de mortalidad tipifica-
das por el método indirecto Cdﬁ). De los resultados sdlo se pue-
de concluir que Honduras y Argentina tienen una mortalidad mayor
que Panama, mientras que en Costa Rica el nivel es muy parecido a
este dltimo pais.
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Cuadro 22

TASAS DE MORTALIDAD POR EDADES DE PANAMA Y POBLACION DE

HONDURAS, ARGENTINA, COSTA RICA Y PANAMA HACIA 1970

(Ambos sexos)

Grupos  tasas de

Poblacion por grupos de edades

de mortalidad

edades de Panama Honduras Costa Rica Argentina
Total 5,7 2 656 948 1 871 780 23 390 050

0 32,9 118 329 50 133 509 900

1 - 4 5,8 367 316 208 802 1 845 400

5 -9 1,3 424 596 289 013 2 297 000

3o - 14 0,9 367 097 276 514 2 201 150
15 - 19 1,2 288 742 222 652 2 098 700
20 - 24 1,7 228 438 167 123 1 950 500
25 - 29 1,7 167 466 123 773 1 702 700
30 - 34 1,9 138 268 100 744 1 580 350
35 - 39 2,5 128 134 90 828 1 546 400
40 - 44 2,8 103 807 79 490 1 539 100
45 - 49 4,0 87 483 63 789 1 382 500
50 - 54 6,1 69 542 54 403 1 147 100
55 - 59 10,3 48 913 40 403 1 067 050
60 - 64 18,3 45 419 38 115 890 800
65 — 69 22,3 28 366 24 011 672 550
70 - 74 45,0 21 870 19 636 446 450
75 - 79 51,0 11 323 10 552 279 700
80 - 84 108,3 6 513 6 695 151 850
85 y + - 5 326 5 104 80 850
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Cuadro 23

DEFUNCIONES ESPERADAS EN PANAMA CON LA ESTRUCTURA POR
EDADES DE HONDURAS, COSTA RICA Y ARGENTINA,HACIA 1970
(Ambos sexos)

Grupos de Defunciones esperadas con la estructura de:
edades Honduras Costa Rica Argentina
Total 13 806 9 270 157 970

0 3 893 1 649 16 776
1 - 4 2 130 1 211 10 703
5 -~ 9 552 376 2 986

10 - 14 330 249 1 981

15 - 19 346 267 2518

20 - 24 388 284 3 316

25 - 29 285 210 2 895

30 — 34 263 191 3 003

35 - 39 320 227 3 866

40 - 44 291 223 4 309

45 — 49 350 255 5 8530

50 - 54 424 332 6 997

55 - 59 504 416 10 991

60 - 64 831 698 16 302

65 ~ 69 633 535 14 998

70 - 74 384 884 20 090

75 - 79 577 538 14 265

80 y + 705 725 16 444

Cuadro 24
TASAS DE MORTALIDAD OBSERVADAS Y TIPIFICADAS
Pais (A) AT fA Agh Igh

Honduras 5,2 1.0962 14,6 16,0

Costa Rica 5,0 1.1400 5,2 5,9

Argentina 6,8 0.8382 9,5 8,0

Panama 5,7 1,0000 5,7 5,7




V. LA MORTALIDAD INFANTIL Y OTRAS MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

1. Introduccion

Por diversas razones (demograficas, médicas y sociales entre
otras), el andlisis y conocimiento de la mortalidad asociada a
grupos especificos es muy importante. La mortalidad esta deter-
minada por factores que afectan de manera diferencial a estos
grupos particulares.

Una de las variables que reviste mayor importancia en cuanto
a su influencia en la mortalidad es la edad.

El estudio de la mortalidad vinculado con la edad permite
profundizar en el conocimiento de los factores econdmicos y so-
ciales que influyen en ella.

Desde el punto de vista médico, y por su impacto sobre la
dinamica de la poblacidn, se presta mucha atencién a la mortali-
dad que ocurre durante el primer ano de vida. A esta mortalidad,
tanto en el campo de la salud como en el demografico, se le cono-
ce como "mortalidad infantii". -

En los primeros anos de vida, y en forma mas evidente des-
pués del primer mes, la mortalidad se asocia fuertemente con fac-
tores de tipo exdégeno que inciden sobre la salud del recién naci-
do. Esto ha provocado que se.considere al nivel de la mortalidad
en las edades tempranas como un buen indicador de las condiciones
de salud de la poblacidn.

Antes de iniciar, con mayor detalle, el andalisis de la mor-
talidad en los primeros anos de vida, es conveniente conocer una
herramienta muy utilizada en el analisis demografico, el Diagrama
de Lexis.
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2. El1 Diagrama de Lexis

El diagrama de Lexis es un grafico muy util para la repre-
sentacion de fendmenos demograficos . En su eje horizontal se
representa el tiempo calendario y en el vertical la edad.

Una forma sencilla de introducirse en el uso de esta herra-
mienta es pensar que se va a graficar la posicidén en el tiempo y
la edad de cada persona en la poblacidn, para esto, es necesario
trazar una linea por individuo.

Una linea en particular, empezarda en el punto formado por la
fecha de nacimiento del individuo y la edad exacta "cero", esta
linea seguira en un angulo de 45°, ya que el tiempo y la edad
cambian con la misma intensidad. Un ano después, el individuo
tendra también un afo de edad. Esta linea, a la que se le llama
"linea de vida", continuara, siempre como una recta a 45°, hasta
el momento en el que la persona fallece.

Construir un grafico de esta clase para la poblacidén de un
pais, o aun de una ciudad, es bastante complicado, dada la gran
cantidad de lineas de vida que se requiere trazar. Para simpli-
ficar esto, se hacen algunas convenciones.

En primer lugar, se trazan lineas equidistantes y paralelas
a los ejes. Segun se este trabajando por edades simples o por
grupos quinquenales, estas lineas estardn a 1 6 a 5 unidades de
distancia, se acostumbra colocar las rectas horizontales en las
edades enteras (0, 1, 2, 3.. 6 0, 5, 10, 15... segin sea el caso)
Y las verticales en el punto que corresponde al inicio de cada
ano o quingquenio, segun corresponda. Con esto se consigue una
cuadricula similar a la siguiente:

I J K L
E F G H
A B C D

18 - ) . .
Para una presentacion mas detallada del uso del diagrama de Lexis vease: Ortega, A., Tablas de

Mortalidad, CELADE, Serie E, N* 1004, San José, Costa Rica, abril de 1987.
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Ahora se pueden distinguir en el diagrama segmentos y super-
ficies, a los gue se les asignan cantidades.

Un segmento es equivalente al numero de lineas de vida que
lo intersectan.

Por sus caracteristicas, los segmentos verticales y los ho-
rizontales tienen significados distintos.

Los segmentos verticales representan el numero de personas
dentro de un rango de edades en un momento del tiempo, es el tipo
de informacidén que se recoge en el levantamiento de un censo.

En cambio, los segmentos horizontales representan a las per-
sonas que, durante el transcurso del periodo de tiempo especifi-
co, alcanzan una edad exacta.

Por ejemplo, si los puntos B y C representan el 1° de enero
de 1980 y el 1° de enero de 1981 respectivamente, el segmento BF,
sera igual al numero de personas que al 1¢ de enero de 1980 te-
nian menos de un ano cumplido y el segmento FJ a la poblacidn de
un ano de edad cumplida en esa misma fecha.

A su vez, el segmento BC sera igual al numero de nacimientos
ocurridos durante 1980 y de manera similar, GH representara al
nimero de ellos dque alcanzaron con vida la edad exacta 1 (por
supuesto, si nacieron en 1980, cumpliran un ano durante 1981).

En cambio, a las superficies, al menos en el estudio de la
mortalidad, se les asigna el numero de lineas de v%ga que se in-
terrumpen dentro de ellas y representan defunciones .

Por ejemplo, la superficie BCGF, representa el numero de
defunciones de menores de un ano, que ocurrieron durante 1980.

Adicionalmente se dividen los cuadrados del diagrama de Le-
xis en triangulos utilizando lineas a 45°. Estas lineas tienen
una caracteristica muy importante, sirven para dividir dentro del
diagrama diferentes cohortes,. es decir, generaciones de personas
nacidas en diferentes anos. Es claro que las lineas que caen
dentro del tridngulo BGF se inician en el segmento AB, mientras
gque las correspondientes al triangulo BCG corresponden a naci-
mientos ocurridos en el segmento BC.

19 En gereral, tas superficies representan el numero de hechos ocurridos, dependiendo det fendomeno gue
se estd estudiando, estos pueden ser nacimientos, defunciones, matrimonios, migraciones, etc..
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En este caso, el diagrama de Lexls presenta 1la siguiente
forma:

5 I J K L

1 E F G H

0 A B C D
1979 1980 1981

Ahora el cuadrado BCGF, aparece dividido en dos triangulos.
El triangulo BGF representa las defunciones de menores de un afo,
ocurridas durante 1980, pero de nifos nacidos durante 1979, mien-
tras que el triangulo BCG, representa el numero de defunciones de

menores de un ano, ocurridas también en 1980, pero de ninos naci-
dos en este mismo ano.

3. Factor de separaciodon de las defunciones®

Como se apunté en la segcidn anterior, las defunciones que
ocurren dentro de un cuadrado en el diagrama de Lexis, correspon-
den siempre a dos generaciones, aquella que ingresé al tramo de

edades correspondiente en el mismo ano y la ue lo hizo el ano
anterior.

Para distinguir estos dos tipos, es necesario disponer de
las defunciones clasificadas no soélo por edad al morir, sino tam-
bién por ano de nacimiento. En algunos paises, efectivamente se
recoge y tabula este dato. Sin embargo, en los paises de América

Latina, donde los datos basicos contienen errores de importancia,
esto no es asi.

20 . . . <
En esta parte se sigue en lineas generales la presentacién del factor de separacién que se presenta
en: Ortega, A. Jabias de mortalidad, CELADE, Serie £ N® 1004, San José, Costa Rica, abril de 1987.
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Cuando no se dispone de las defunciones clasificadas por ano
de nacimiento (ademas de la edad al fallecer) y se desea hacer un
analisis longitudinal, se hace necesario separar las defunciones
de cada generacioén, para lo cual se emplean comunmente los deno-—
minados factores de separacidén, que se definen, para una edad X y
un ano z cualquiera como:

z z
£2 = 6Dx _ SDx
x VA z z
+
Dx an 6Dx
donde
fi es el factor de separacion de las defunciones de edad
X para el ano 2z,
aDi son las defunciones de edad x ocurridas en el-ano z de
personas que alcanzaron la edad x en el ano z
SDi son las defunciones de edad x ocurridas en el ano z de
personas que alcanzaron la edad x en el ano z-1
Di es el total de las defunciones de edad x ocurridas en

el ano z.

Se cumple que:

p? = Dp? + _DZ
X a X § X
Y graficamente:
D C
.z
F 6Dx
DZ
a 'x
A B

Debido a que la mortalidad varia mas regularmente de los 5
anhos en adelante, cuando se requilere separar las defunciones se
utiliza un factor de separacion igual a 0,50, lo que implica su-
poner un comportamiento lineal de la mortalidad dentro del grupo
de edad correspondiente.
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Para las edades 1, 2, 3 Yy 4 los factores de separaciocon son
cercanos a 0,50 y dificiles de calcular, debido a lo cual también
se suelen aproximar por 0,50,l o bien utilizar los llamados facto-
res de separacion de Glover® (0,41, 0,47, 0,48 y 0,48 respecti-
vamente) .

En cuanto a los menores de un ano, este factor wvaria mas:
entre 0,10 y 0,35, por lo gue es necesario calcularlo en cada
caso especifico, para lo que se requiere de las defunciones de
menores de un ano registradas por ano de nacimiento. Cuando no se
dispone de esta informacidn, se le estima a partir de las defun-
cicnes registradas por edad al momento de morir, con el procedi-
miento que se describe a continuacién.

Debido a la variacidn de la mortalidad en el primer afio de
vida, es comun que se publiquen las defunciones de este tramo de
edad clasificadas por edades, en intervalos menores. Generalmen-
te para el primer mes o las primeras semanas éstas vienen publi-
cadas por dias o semanas y posteriormente por meses. Es a partir
de este tipo de clasificaciones por edad que se calcula f;

Calculo del factor de separacidén de las defunciones de menores de
un ano

En el cuadro 25, se presenta el numero de defunciones de
menores de un ano ocurridas en Costa Rica en 1980, segun edad al
morir. Esta misma informacién se puede representar graficamente
en el diagrama de Lexis que se muestra en el grafico 8.

Cada uno de estos tramos de edad estan definidos totalmente
a través de dos caracteristicas: la edad en la que se inicia y la
amplitud que abarca; estos dos valores pasan a ser el el limite
inferior y la altura de la franja en el grafico. Para mayor cla-
ridad, en el cuadro 26 se presentan los valores de estos dos

parametros para cada intervalo de edades, usando como unidad de
medida el ano.

Para determinar el factor -de separacidn correspondiente, es
necesario dividir ese cuadrado, no en franjas verticales, como lo
permite la informacién, sino en dos triangulos, es decir en las
defunciones correspondientes a las dos generaciocnes involucradas.

En el grafico 9 se esquematiza el proceso de determinacién
del factor de separacién para las defunciones de los menores de
un ano. Este mismo proceso se describe a continuacién.

21 .
Ortega, A. Tablas de ... op. cit.
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Cuadro 25

COSTA RICA: DEFUNCIONES DE MENORES DE
UN ANO CLASIFICADAS POR EDAD. 1980.

Grupo de Defunciones

edades registradas
i 0 a 6 dias 646
1 a 3 semanas 136
“ 1 mes 123
" 2 meses 85
3 a 5 meses 170
“ 6 a 8 meses 99
- 9 a 11 meses 78
Total 1 337

FUENTE: Direcciodn General de Estadistica y
Censos. Estadisticas Vitales de 1980

Grafico 8

COSTA RICA: DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO. 1980

9-11 meses 78

6-8 meses

. 99
L4
}
© 3-5 meses 170
2 meses 85
123
1 mes
1-3 semanas 136
0-6 dias 646

A
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Cuadro 26
LIMITE INFERIOR Y AMPLITUD DEL INTERVALO CORRESPONDIENTE

A LOS TRAMOS DE EDAD USADOS EN LA CLASIFICACION DE 1LAS
DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO EN EL CUADRO 25

Grupo de Limite inferior Anplitud del
edades intervalo intervalo
0 a 6 dias 0 7 dias=7/365 ano
1 a 3 semanas 1l semana=1/52 ano 3 semanas=3/52 ano
1 mes 1 mes=1/12 aho 1 mes=1/12 ano
2 meses 2 meses=2/12 ano 1 mes=1/12 ano
3 a 5 meses 3 meses=3/12 ano 3 meses=3/12 arfio
6 a 8 meses 6 meses=6/12 ano 3 meses=3/12 afio
9 a 11 meses 9 meses=9/12 ano 3 meses=3/12 ano

FUENTE: Direccidén General de Estadistica y Censos. Estadis-
ticas Vitales de 1980

El proceso consiste en calcular, dentro de cada franja hori-
zontal, cuantas defunciones ocurren arriba de la diagonal AC.
Como se supone que, dentro de cada franija, las defunciones se
distribuyen uniformemente, bastara con calcular qué proporcidn de
la superficie total de la franja queda arriba de la diagonal.

Para ejemplificar la forma de calculo de estas proporciones,
a las que se llamara h,, se utilizara la franja correspondiente
al tramo de edades "2 meses" (rectangulo EHLI).

Primero se calcula la superficie de cada una de las areas
necesarias. Como unidad de medida se utilizara el ano, asi enton-
ces, el largo de cada franja sera "1, y por ejemplo el ancho de
la franja que sirve de ejemplo sera "1/12", ya que abarca un mes.

La superficie total de Ia franja sera:
X = Sup EHLI = 1 * 1/12

La superficie del rectangulo que queda totalmente arriba de
la diagonal:

Y = Sup EFJI = [2/12] * [1/12]

N Y la correspondiente al triangulo que esta sobre la diago-
nal:

Z = Sup FKJ = 0.5 * [1/12] * [1/12]
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A continuacion, hay que calcular qué proporcion representa
la sura de ¥ + 2 respecto a X, es decir, el valor de h;:

Y + 7 [2/12] * {1/12] + 0.5 * [1/12] * {1/12]
h. = = _
X 1/12

h., = 2/12 + 0.5 * 1/12 = 5/24

Grafico 8

CALCULO DE LAS PROPORCIONES DE MUERTES DE MENOCRES DE
UN ANO, OCURRIDAS EN UN ANO CALENDARIO ATRIBUIBLES
A NACIMIENTOS DEL ANO ANTERIOR
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Para generalizar la férmula de calculo, hay que identificar
las magnitudes representadas en la misma. Es facil ver que 2/12
es la magnitud (igual al largo del rectangulo EFJI) que represen-
ta el limite inferior del intervalo de edades con el gque se esta
trabajando, ya que EF=AE, al que se denotara por L,, mientras que
1/12 es el ancho de la franja, o lo gue es lo mismo, la amplitud
del intervalo de edades correspondiente, a este se le denota por
A,. asi, la formula general para el cadlculo de h; es la siguien-
te:

bonde:

L. es el limite inferior, expresado en anos, del intervalo
de edades 1.

A es la amplitud, también expresada en anos, del interva-
lo i.

h, es la proporcién de las muertes ocurridas en el tramo
de edades i, que corresponden a nacimientos del arno
anterior.

Una vez que se calculan los valores de h. para todos los
tramos de edad incluidos, se calculan las defunciones que, dentro
de cada franja, corresponden al triangulo superior ACD:

A continuacion se suman todos estos valores de D; para ob-
tener el correspondiente a D,, y por ultimo se divide esta suma
por el total de defunciones para encontrar el valor del factor de
separacién de las defunciones de menores de un ano.

Ejemplo

Para ejemplificar el calculo del factor de separacidén de las
defunciones de menores de un afno, se utiliza la informaciodn ya
presentada en el cuadro 25, es decir, las defunciones registradas
en Costa Rica en 1980.sificadas por edad al fallecer, segun la
misma clasificacién supuesta en el ejemplo.

Primero es necesario determinar la amplitud del intervalo
(A;) y el limite inferior del mismo (L;). Por ejemplo, el primer
lntervalo esta formado por siete dias, asi que su amplitud, medi-
da en anos sera 7/365; el segundo tlene 3 semanas o 3/52 de ano:;
Y el ultimo tiene 3 meses, es decir 3/12 de ano.
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Por lo que respecta a L;,, para el primer intervalo es 0 dias
(igual a 0/365 de ano, igual a cero); para el segundo vale 1/52;
¥ para el ultimo 9/12.

Una vez calculados A; y L;, se aplica la formula para el
calculo gde h;:

h, = L, + 0,5 - A,

1 L] 1

A continuacién se calculan los valores de ,D,, multiplicando
las defunciones del respectivo grupo de edad por h;

sD; = hy-D;

Se suman todos los valores de ,D; para obtener (D, y se divi-
de este ultimo valor para obtener f:

5

Po Po

% D D
.o X

Zn el cuadro 27 se presentan los cdlculos correspondientes:

Cuadro 27

COSTA RICA: CALCULO DEL FACTOR DE SEPARACION (f ) DE LAaS
DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO. AMBOS SEXOS. 1980

Grupos Intervalo Proporcién de muertes Defunciones Defunciones corres-
de correspondientes a na- registradas pondientes a naci-
edades Limite inf. Amplitud cimientos del afio ant. en 1980%  mientos de 1979
L. A h.=L.+% A. 1] D
35 3 a3 (4)2(23+0,5%3) & 6)=843(5)
0-6 dfas 0 7/365 0+0,5%7/365=7/730 646 é
1-3 semanas 1/52 3/52 1/52+0,5%3/52=5/104 136 7
1 mes 1712 1112 1712+h*1/12=3/24 123 15
2 meses 2/12 1712 2/12+%*1/12=5/24 85 18
3-5 meses 3/12 3712 3/12+%*3/712=9/24 170 &4
6-8 meses 6712 3712 &/12+h*3/12=15/24 99 62
9-11 meses 9712 3712 Q/12+%h*3/12=21/24 78 68
Totat 1 337 260
240

i = = 0,17951




86
4. La mortalidad infantil

Como ya se menciondé anteriormente, a la mortalidad que se
presenta durante el primer ano de wvida se le llama mortalidad
infantil y a la tasa que la mide, tasa de mortalidad infantil.

Existen varias formas de calcular la tasa de mortalidad in-
fantil, a continuaciodn se presentan las formas de calculo mas
usuales.

La tasa clasica de mortalidad infantil

Es el indicador mads utilizado para medir la mortalidad in-
fantil. Se calcula dividiendo las defunciones de menores de un
afio ocurridas en un ano calendario entre el numero de nacidos
vivos correspondientes al mismo ano, esta tasa también suele pre-
sentarse multiplicada por mil y se denota por q,:

£ ma Dg

¥ = Tz

B

donde:

(},.
£

es la tasa de mortalidad infantil

&

VA . _
DO es el total de defunciones de menores de un ano
ocurridas en el ano 2
Z . . . . -
B es el numero de nacidos vivos ocurridos en el ano 2

En primer lugar, noéotese: que la tasa de mortalidad infantil
es de naturaleza diferente a la correspondiente a las tasas de
mortalidad por edad. Mientras que las tasas de mortalidad por
edad tienen como denominador la poblacidén media de menores de un
ano (un nimero de personas con edades cumplidas), la tasa de mor-
talidad infantil esta referida al nimero de nacimientos ocurridos
en el ano (personas con edad exacta "cero anos").

Para aclarar mas la diferencia anterior, considerese la tasa
de mortalidad infantil y la tasa central de mortalidad para meno-
res de un ano. Si se representan en un diagrama de Lexis los

elementos que se necesitan para el calculo de estas medidas se
tiene:
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A E B

]

La tasa de mortalidad infantil es igual a la superficie ABCD
entre el segmento AB, mientras que la tasa central de mortalidad
de los menores de un ano es igual a la misma superficie ABCD pero
dividida entre el segmento EF.

De aqui se pueden concluir dos cosas.

- Primero, estas dos medidas son de naturaleza diferente,
mientras una mide cudl es la relacion que existe entre las defun-
ciones y un estimacidén del tiempo vivido dentro del tramo de edad
0-1, la sequnda las relaciona con el total de nacimientos ocurri-
dos, que se puede interpretar como el total de personas que pue-
den fallecer en ese mismo tramo de edades.

— Segundo, se puede afirmar que, en general, la tasa de morta-
lidad infantil es menor que la tasa central de mortalidad de los
menores de un ano, ya que el numero de nacimientos en un afio es
mayor que la poblacién media de cero anos, de hecho esta pobla-
cidén media representa al total de sobrevivientes de los nacinmien-
tos ocurridos en los 12 meses gque empiezan el 30 de junio del afio
anterior.

La tasa de mortalidad infantil tiene mas similitud con el
concepto de probabilidad. De manera simple, se dice que la pro-
babilidad de un evento, es igual al numero de hechos que ocurren
dividida por el total de hechos que pueden ocurrir. Los hechos
ocurridos son el numero de defunciones de menores de un ano,
mientras que el total de hechos que podrian ocurrir es igual al
numero de ninos gue nacen en un determinado periodo.

Sin embargo, si se analiza con cierto cuidado la férmula de
calculo de la tasa de mortalidad infantil utilizando el diagrama
de Lexis, se puede notar que los casos contabilizados en el nume-
rador no corresponden exactamente con los incluidos en el denomi-
nador. De hecho todas las muertes que ocurren en el tria&ngulo
ACD, corresponden a nacimientos ocurridos el ano anterior, mien-
tras que todos los ninos sobrevivientes en el segmento BC, aun
corren el riesgo de morir antes de cumpliir un ano.
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IL.a tasa de mortalidad infantil de una cohorte

En sentido estricto, para medir la probabilidad de morirx
entre el nacimiento y la edad exacta 1 es necesario tomar una
cohorte y calcular cual es la probabilidad que tienen sus miem-
bros de fallecer antes de llegar a su primer cumpleanos, para
hacer esto es necesario hacer un andlisis longitudinal a partlr
de un diagrama como el siguiente:

> G F E

1

Tomese el segmento BC, es decir los nacimientos ocurridos en
el ano 2. Para saber cuantos de sus integrantes fallecen antes
de cumplir un ano, es necesario sumar las defunciones ocurridas
dentro de los tridangulos BCF y CEF. Si se divide esta suma entre
el total de nacimientos de los que se originan, se tiene el valor
de la probabilidad de que un nino nacido en el ano Z fallezca
antes de cumplir un ano, a esta probabilidad se le llama tasa de
mortalidad infantil por cochorte. En simbolos:

Z Z+1
qc _ aDO + 6D0
0 BZ
donde:

qg es la tasa de mortalidad infantil de la cohorte na-

cida en el ano 2
aDg es el nmuimero de defunciones de menores de un ano,
ocurridas en el ano Z correspondientes a la cohorte

+ . . -
SDg 1 es el numero de defunciones de menores de un ano,
ocurridas en el ano 2Z+1, correspondientes a la co-
horte
zZ . . . . .

B es el numero de nacidos vivos ocurridos en el ano Z

~ Esta tasa efectivamente mide la probabilidad de qgue un nifo
nacido en el -ano Z fallezca antes de celebrar su primer cumple-
anos, efectivamente incorpora a todas y cada una de las defuncio-

nes ocurridas entre los mlembros de la cohorte con menos de un
ano.
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Sin embargo, esta medida no refleja la mortalidad del ano Z,
la del afho Z+1 ni la de ambos anos en conjunto, hay defunciones
de menores de un ano ocurridas tanto en un afio como en el otro
que no estan consideradas en el calculo, es declr, esta tasa no
tiene una referencia temporal precisa.

Otra forma de expresar la foérmula de calculo de esta tasa es
la siguiente:

yA Z Z+1 Z+1
_ (1- fo) Do + fo DO
9y = Z
B

Como se puede ver, difiere de la tasa clasica en el hecho de
que en el numerador se han separado de dos anos consecutivos, las
defunciones correspondientes a la cohorte, por esta razén tambien
se le conoce como tasa de mortalidad infantil calculada por sepa-
racion del numerador. Difiere de la tasa clasica de mortalidad
infantil unicamente porque adquella tiene en su numerador las de-
funciones "§" correspondientes a la cohorte nacida el ano ante-—
rior.

Tasa de mortalidad infantil calculada por medio de la separacion
del denominador

Otra posibilidad, con el fin de calcular una tasa de morta-
lidad infantil que incluya a todas las defunciones de menores de
un ano ocurridas en el ano Z y sdlo a éstas, pero gque a la vez
considere el hecho de que parte de estas defunciones corresponden
a la cohorte nacida el afio anterior, se calcula utilizando como
denominador un promedio ponderado de los nacimientos ocurridos en
el afno Z y en el ano Z+1l. Como ponderador se utiliza el factor de
separacién de las defunciones. Se calcula con la siguiente for-
mula:

A
DO

dy = ~
©  £2xp%t 4 (1-£2) %87

La tasa de mortalidad infantil calculada por el método aditivo

Ootra alternativa es calcular dos probabilidades "parciales"
de morir en el ano 2z, antes de cumplir un ano. Para esto, se
dividen las defunciones de menores de un ano ocurridas en el ano
2 entre los nacimientos de los gue provienen y se suman ambas
probabilidades:
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Esta formula aproximada, tiene el inconveniente de no consi-~
derar la proporcién de los nacidos en el ano Z-1 que fallecen en
el mismo anoc, lo que incidirda en el numero de integrantes de 1la
cohorte que efectivamente estan expuestos a morir en el ano z.

La tasa de mortalidad infantil calculada por el método multipli-
cativo o tasa refinada de mortalidad infantil

Por ultimo, se presenta una forma de calculo gque mide con
mayor precisién la probabilidad de morir durante el primer ano de
vida y en un ano (o periodo) civil.

Es similar a la tasa resultante por el método aditivo, sola-
mente que en vez de probabilidades de muerte se calculan probabi-
lidades de sobrevivencia.

H G F E

La probabilidad de sobrevivir en el cuadrado BCFG se puede
descomponer en dos, correspondientes a los triangulos BCF y BFG.

Estan sujetos a la probabilidad de sobrevivir en el triangu-
lo BFG, aquellos ninhos que habiendo nacido en el ano 2-1, llega-~
ron con vida al final de ese mismo ano, en consecuencia, el mime-
ro de hechos probables sera igual al valor del segmento BG. En
cuanto al numero de hechos favorables al evento, éste sera igual
al total de sobrevivientes en el segmento GF. Asi pués, la pri-
mera probabilidad de sobrevivir que se esta buscando sera igual
a:

A Z

o2 - _ %0 ~ s

550 BG gZ-1_ p2-
a 0

GF p2~1o 1. »p
1

La otra probabilidad buscada, es decir, la correspondiente
al triangulo BCF, sera igual al total de sobrevivientes a fin del
ano 7z, entre el total de nacimientos de ese mismo ano, es decir:

Cr B - D

BC B

Z
apo
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En consecuencia, la probabilidad de sobrevivir dentro del
cuadrado BCFG sera 1igqual al producto de las dos probabilidades
anteriores®:

Por ultimo, para calcular la tasa refinada de mortalidaq
infantil, basta calcular el complemento a uno de la probabilidad
de sobrevivir calculada anteriormente:

Ya que:
Z YA
P+ 95 =1

entonces

Z—- —_

Algunas consideraciones acerca de las diferentes férmulas para el
cdlculo de la tasa de mortalidad infantil

Todas las formulas presentadas dan resultados muy similares,
es muy posible que el efecto sobre el valor resultante de la for-
ma de calculo sea minimo al lado del que puede resultar de defi-~
ciencias en la informacion basica disponible.

La ventaja que tiene la tasa clasica es su facilidad de cal-
culo, lo que adicionalmente facilita la intexrpretacidn de su va-
lor.

Tedricamente la mejor es la tasa refinada, su principal 1i-
mitante es la relativa complejidad de su calculo, esta es la tasa
cque se utiliza en la construcciodn de tablas de moxtalidad.

La tasa de cohorte tiene una interpretacidén relativamente
sencilla, su calculo es mas simple gque el de la tasa refinada,
pero no tiene una referencia temporal precisa.

22 Es importante tener claro porqué las probabilidades de sobrevivir se pueden muitiplicar directamente
y no asi las de mortalidad. La diferencia estriba en que tos sobrevivientes de la primera probabilidad de
sobrevivir resultan ser el total de expuestos a la segunda probabilidad de sobrevivir, mientras que con la
mortatidad pasa exactamente lo contrario, es decir, los faliecidos son los UNiCOs No expuestos a morir por
efacto de la segunda probabilidad de muerte.
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5. Otros conceptos relacionados con el estudio de la mortalidad
infantil

Aun dentro del primer ano de vida, la mecrtalidad no es uni-
forme, el primer mes es especlalmente riesgoso, el nino en estas
edades se ve expuesto a una elevada tasa de mortalidad debida a
factores genéticos o danos que se producen durante la gestacidn o
el nacimiento. Después del primer mes, empiezan a cobrar impor-
tancia los factores no bioldgicos, relacionados con las condicio-
nes del medio en el que se desarrolla el ninho.

Por esta razoén, para fines de analisis, se divide a la mor-
talidad infantil en dos partes:

- La mortalidad neonatal, que comprende el estudio de la mor-
talidad en el primer mes de vida (desde el nacimiento hasta
los 28 dias)

—~ La mortalidad postneonatal, que se refiere a la mortalidad
que ocurre entre el momento de cumplir 28 dias de nacido y
el correspondiente al primer cumpleanos

Para medir estos dos componentes de la mortalidad infantil
se calculan las tasas de mortalidad neonatal y postneonatal res-
pectivamente. La tasa de mortalidad infantil neonatal se calcula
dividiendo el total de defunciones de menores de 28 dias entre el
total de nacidos vivos registrados en un ano. Para la tasa de
mortalidad infantil postnecnatal, se divide, entre el mismo deno-~
minador, las defunciones ocurridas entre los 28 dias y el ano de
edad.

Es claro a partir de las definiciones correspondientes que
la tasa de mortalidad infantil es igual a la suma de las tasas de
mortalidad neonatal y postneonatal:

P2s _ P2s-36s _ P-28" Pag-364 _ Do

B B - B B

(NEONATAL]+ [ POSTNEONATAL]=[ INFANTIL)

La mortalidad neonatal esta vinculada fundamentalmente con
mortalidad de tipo enddégeno, provocada por factores congénitos
mientras que la mortalidad postneonatal esta mas vinculada con
muertes provocadas por causas exogenas.

-
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6. Otras medidas relacionadas con el estudio de la mortalidad

Ademas de los indicadores ya mencionadas anteriormente,
existen otras medidas relacionadas c¢on el tema. Algunas se re-—
fieren directamente a mortalidad, como la tasa de mortalidad ma-
terna, que mide la incidencia de la muerte provocada por la ma-
ternidad, pero existen algunas otras que se refieren mas que a
mortalidad a morbilidad.

"El término morbilidad se refiere a las enfermedades y do-
lencias en una poblacién. El1 brote de una enfermedad puede
tener consecuencias graves sobre otros aspectos de la pobla-
cién. Los datos sobre la frecuencia y distribucién de una
enfermedad pueden ayudar a controlar su propagacién Yy, _en
algunos casos, conducir a la identificacidn de su causa".

La _tasa de mortalidad materna es el numero de defunciones de
nujeres debidas a complicaciones durante el embarazo y el parto
ocurridas en un determinado ano por cada cien mil nacimientos
ocurridos en el mismo ano:

Z
VA DM
™M = - 100 000
Z
B
donde:
Dﬁ es el numero de defunciones maternas en el ano 2

A

B® es el numero de nacidos vivos ocurridos en el ano z

En realidad, para determinar con precisioén el riesgo de
muerte debido a estas causas, en el denominador deberia figurar
el numero de embarazos que hubo en el ano considerado, como esta
informacidén es practicamente imposible de obtener, se toma como
aproximacién el numero de embarazos gque culmina con un nacido
vivo, es decir, el numero de nacidos vivos en el ano z.

o~

La tasa de incidencia es el numero de personas que contraen
una enfermedad durante un determinado periodo de tiempo, por cada
1 000 habitantes

La tasa de prevalencia es el numero de personas que tienen
una enfermedad especifica en un determinado momento por cada
1 000 habitantes.

La tasa de_letalidad es la proporcion de personas que muexren
por causa de una determinada enfermedad respecto al total AJde
quienes la contrajeron.

23 Population Reference Bureau Inc., Guia Raoida de Zoblacion. Washingten, 1780.




VI. TECNICAS DE ESTIMACION INDIRECTA DE LA MORTALIDAD
1.- Introduccidn

Es corriente aque por mala calidad, falta de cobertura y
oportunidad en su publicacidn, las estadisticas sobre la mortali-
dad de la poblacidn no sean adecuadas para estimar niveles, ten-
dencias y diferenciales de la mortalidad.

En anos recientes se han desarrollado métodos para estimar
esta variable en poblaciones con estadisticas deficientes, utili-
zando informacion indirecta recogida a través de censos de pobla-
cién o encuestas.

Algunos de los métodos propuestos, tienen la ventaja adicio-
nal de pernmitir el andlisis de diferenciales de la mortalidad
asociados a variables econdmicas, sociales, culturales y otras.

Pero estas técnicas de estimacidén indirectas, no sélo son
importantes por el hecho de proporcionar estimaciones de la mor-
talidad en poblaciones cuyos registros vitales son deficientes o
por permitir estudiar el comportamiento de esta variable por gru-
pos sociocecondmicos. Aun cuando tales registros sean de buena
calidad, una alternativa para verificar y aun controlar esta
calidad, es el disponer de estimaciones independientes con las
cuales confrontar periddicamente las provenientes de los regis-
tros.

Los métodos para derivar indicadores de los niveles de mor-
talidad, se asocian a diversos tipos de informacién y entre los
de mayor utilidad hoy en dia.se cuentan los que parten de pregun-

tas retrospectivas incorporadas en censos de poblacién y encues-
tas.

Entre otros se tienen los siguientes:

a. Métodos que emplean informacion proporcionada generalmente
por las madres, sobre incidencia de la mortalidad entre los
hijos tenidos. Esta informacidén, con la metodologia adecua-
da, pretende derivar estimaciones de la mortalidad al co-
mienzo de la vida.

b. Métodos que se apoyan en datos sobre orfandad materna y so-
brevivencia de hermanas. Estos métodos se orientan a deri-
var estimaciones de la mortalidad femenina adulta.
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c. Métodos que se apoyan en informacidn sobre orfandad paterna
y viudez femenina (del primer marido o companero) y sobrevi-
vencia de los hermanos varones, para derivar estimaciones de
la mortalidad masculina adulta.

En los ultimos censos practicados, los paises de la region
han introducido en mayor o menor medida estas preguntas, como
puede verse en el cuadro 28.

Cuadro 28

AMERICA LATINA: TOPICOS INVESTIGADOS EN LOS ULTIMOS CENSOS
EN RELACION CON LA MORTALIDAD

Ano Total hijos Hijos ultimo ano

del Orfandad
Pais censo nacidos sobrevi~ nacidos sobrevi- materna

vivos vientes vivos vientes

Argentina 1980 X X X - -
Bolivia 1976 X X X - -
Brasil 1980 X X e - X
Colombia 1985 X X x X X
Costa Rica 1984 X X - - -
Cuba 1981 X b'e - - -
Chile 1982 X X bYe - -
Ecuador 1282 X X b'e X -
El Salvador 1971 X X X X
Guatemala 1981 X X p:d X
Haiti 1982 X X X - -
Honduras 1988 X X pld X X
México 1980 X X X - -
Nicaragua 1971 X X X X X
Panama 1980 X X X X X
Paraguay 1982 X X X pd X
Peru 1981 X X X b4 X "
Rep. Dominicana 1981 X X X X X
Uruguay 1985 X X b'e X -
Venezuela 1981 X X pe - - -

El signo x indica que el toépico fué investigado
Fuente:Boletas censales correspondientes
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2.—- Estimaciones de la mortalidad al comienzo de la vida

A.—- Método de Brass

a) Descripcion general

El método establecido por Brass‘ para medir la incidencia
de la mortalidad en los primeros anos de vida se apoya en 1la
informacidén sobre el numero de hijos nacidos vivos e hijos .so-
brevivientes declarados por las mujeres entrevistadas en un censo
O en una encuesta.

Con esta informacion se calculan proporciones de hijos fa-
llecidos seguin edad de la madre.

Parece bastante claro que estas proporciones de ninos naci-
dos vivos que han fallecido, son indicadores de la mortalidad en
los primeros anos de vida. A igualdad en otros factores, estas
proporciones seran mayores en una poblacidn con una mortalidad
elevada gque en otra con una menor.

La técnica de Brass permite convertir esas proporciones en
medidas mas convencionales de la mortalidad, especificamente en
probabilidades de morir entre el nacimiento y ciertas edades
exactas.

Si se considera a las mujeres de un determinado grupo de
edad, la proporcion de sus hijos que ha fallecido depende, funda-
mentalmente, de dos cosas:

1) El tiempo durante el cual estos ninos han estado expuestos
al riesgo de morir y

N
e
A

Los riesgos de mortalidad a los que han estado expuestos.

El tiempo de exposicidén al riesgo estda determinado por 1la
fecha de nacimiento, que depende a su vez de los patrones de
fecundidad a que han estado expuestas las mujeres.

Este tiempo de exposicién varia con la edad de las mujeres,
es claro que, en promedio, los hijos de las mujeres en 1los grupos
de edades mas Jjovenes tendran una edad inferior que los corres-
pondientes a mujeres de mayor edad, en consecuencia, la propor-
cidén de los hijos fallecidos de las mujeres de cada grupo de edad
seran representativas de la mortalidad entre el nacimiento vy
diferentes edades, mas tempranas para las mujeres mas jovenes y
mayores para los grupos de edad mas avanzados.

Brass, W., Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos Llimitados,
CELADE, Serie E.No.14, Stgo.Chile, 1974.




97

Apoyandose en todo la anterior, Brass establece un mecanismo
que permite transformar las proporciones de hijos fallecidos, por
edad de la madre, en probabilidades de muerte desde el nacimiento
a cierta edad exacta x, que depende del grupo de edad de las
nujeres.

La informacion basica necesaria para aplicar el método es la
siquiente:

a) Mujeres por grupos quinguenales de edades de 15 a 64 anos.

b) Nimero de hijos nacidos vivos, clasificados por grupos de
edades de las madres.

c) Numero de hijos sobrevivientes, segun grupos de edades de
las madres.

Esta informacidén, que esta referida al momento del censo o
la encuesta, se obtiene a partir de preguntas como las siguien-
tes, las cuales se formulan dgeneralmente a todas las mujeres de
15 anos y mas de edad:

— ¢Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido?
- ¢Cuantos de estos estan vivos actualmente?
Estos datos basicos permiten calcular la proporcidén de hijos

fallecidos, con respecto al total de hijos nacidos vivos segun
edad de la madre:

_ _ i

Q; = 1 HNV .

i
donde:

Qi = es la proporcién de hijos fallecidos con respecto al
total de nacidos vivos, que pertenecen al grupo de
edades i de las madres, con i=1l para 15-19, i=2 para
20-24, ..., i=10 para 60-64.

HS. = es el nimero de hijos sobrevivientes por mujer de

1 de edad 1i.
HNV, = es el nimero de hijos nacidos vivos por mujer de

jer de edad 1i.



Si bien Q. constituye por si misma una medida de la mortali-
dad, Brass ha desarrollado una metodologia gue permite transfor-
mar estas proporciones en medidas convencionales de la mortali-
dad. El1 autor muestra que existe una asociacidén empirica entre
estas proporciones y la probabilidad de muerte desde el nacimien-
to hasta una cierta edad exacta x, gq(x).

La relaciodon entre estas medidas se establece a través de las
siguientes expresiones:

1 qg(x) = ki' Ql
1 qg(l) = kl' Q1
2 a(2) = k,* 0,
3 a3) = k- 2,
4 as) = k- o,
5 g(10) = kS' QS
10 q(35) = klo. QlO

siendo k. un factor muy préximo a uno, dgue permite transformar

las proporciones de hijos fallecidos Q; en probabilidades de
muerte q(x).

Notese que en los primeros tres grupos de edad de la madre,
la edad a la que se estima la probabilidad de morir varia de uno
en uno (1, 2, 3), en el cuarto grupo es igual a 5, y a partir de
alli varia de cinco en cinco.

Para determinar estos factores, Brass construyd la tabla de
multiplicadores que se presenta en el cuadro 29. Los valores de
entrada al cuadro son Py/P, o P,/P;, donde P, es el numero promedio
de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres de edad i (Paridez
media), para los tres o cuatro primeros grupos de edades y la
edad media de la fecundidad m o la edad mediana m' para los gru-
pPos restantes. Como se puede apreciar, los valores de k; dependen
fundamentalmente del comportamiento de la fecundidad.
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Cuadro 29

FACTORES QUE RELACIONAN LAS PROBABILIDADES DE MUERTE ENTRE EL

NACIMIENTO Y LA EDAD EXACTA X

Grupo de Medida de
edad la morta- MULTIPLICADORES
de las lidad es~
mujeres timada
15-19 q¢1) 0,859 0,890 0,928 0,977 1,041 1,129 1,254 1,425
20-24 q(2) 0,938 0,959 0,983 1,010 1,043 1,082 1,129 1,188
25-29 q(3) 0,948 0,962 0,978 0,994 1,012 1,033 1,055 1,081
30-34 q(5) 0,961 0,975 0,988 1,002 1,016 1,031 1,046 1,063
35-39 q(10) 0,966 0,982 0,996 1,0m 1,026 1,040 1,054 1,069
40-44 q(15> 0,938 0,955 0,971 0,988 1,004 1,021 1,037 1,052
45-49 q(20) 0,937 0,953 0,969 0,986 1,003 1,021 1,039 1,057
50-54 q(25) 0,949 0,966 0,983 1,001 1,019 1,036 1,054 1,072
55-59 q(30) 0,951 0,968 0,985 1,002 1,020 1,039 1,058 1,076
60-64 q(35) 0,949 0,965 0,982 0,999 1,016 1,034 1,052 1,070
Parametros para seleccionar los multiplicadores
P,/P, 0,387 0,330 0,268 0,205 0,143 0,090 0,045 0,014
P>/Pz 0,616 0,577 0,535 0,490 0,441 0,421 0,344 0,271
m 24,7 25,7 26,7 27,7 28,7 29,7 30,7 31,7
m 24,2 25,2 26,2 27,2 28,2 29.2 30,2 31,2

FUENTE:Brass, W. Métodos para Estimar la Fecundidad y la Mortalidad en Poblaciones con datos Limita-
dos. Seleccidon de Trabajos. Centro Latinoamericano de Demografia. Serie E, No. 14. Santiago
de Chile, 1974

Las condiciones tedricas dque requiere la aplicacién del
método de Brass, son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

La fecundidad y la mortalidad han permanecido invariables
en anos recientes (para fines practicos, aproximadamente
en los wltimos diez afios).

La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es
la misma que la de todos los nacidos vivos en la pobla-
cion.

Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de

la

La

edad de la madre.

estructura de la mortalidad y de la fecundidad de la

poblacidon no son muy diferentes de las estructuras de los
modelos empleadas en el calculo de las tablas gue se
emplean para obtener las estimaciones.
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Estos supuestos tedricos rara vez se cumplen en forma exacta
cuando el método se aplica a poblaciones reales. Hay que consi-
derar ademas que la informacicon béasica puede contener errores,
entre los que cabe destacar, por el efecto que pueden tener en la
aplicacion de esta técnica, la declaracidén de la edad de las
nujeres y la posible omisidn diferencial de hijos nacidos vy
fallecidos.

Sin embargo, la experiencia ha mostrade que el método es
poco sensible a desviaciones de las condicienes tedricas que se
han mencionado que no sean mu¥ marcadas. En estas condiciones se
dice que el método es robusto®

En relacién a la informaciodén bdsica, si las condiciones de
aplicabilidad son aproximadamente las exigidas y fundamentalmente
si no hay errores de importancia debe observarse que:

1.- La distribucion de las mujeres que declaran fecundidad
(hijos nacidos vivos y sobrevivientes), debe compor-
tarse en forma decreciente con la edad.

2.— La paridez media que se estime, es decir, el numero
medio de hijos nacidos vivos por mujer (P), debe ser
una funcidén creciente con la edad de las mujeres.

3.- ©Las proporciones de hijos fallecidos por grupos de
edades de las mujeres debe ser una funcidn creciente
con la edad.

En los paises en desarrollo, la informacidén recogida en los
censos o encuestas siempre esta afectada por errores de diversa
indole, las estimaciones derivadas de la informacién de mujeres
de mayor edad, no son del todo satisfactorias. Por otra parte, 1la
informacidn proveniente de mujeres de 15-19 anos puede estar
afectada por mayor omisioén y la mortalidad de los hijos puede no
ser representativa de lo que ocurre en la poblacién total. En
general se acepta que las mejores estimaciones de mortalidad se
consiguen con la informacidén suministrada por las mujeres de 20 a
34 anos que permiten derivar estimaciones sobre probabilidades de
morir entre el nacimiento y las edades 2, 3 y 5.

b) Aplicacidn practica

El procedimiento de c¢a&lculo de la mortalidad infantil vy
juvenil se ilustra en el cuadro 30 con datos del censo de Hon-
duras de 1974.

En general, los métodos para derivar estimaciones demograficas descansan en determinados supuestos,
Cuya verificaci6n en condiciones concretas condiciona {a validez de las estimaciones. Se dice que un método
es robustg cuando los resultados no se alteran demasiado por el no cumplimiento de esos supuestos a {a hora
de aplicarlo en casos reales (Chackiel, J y Maccié, G., Evaluacién y correccién de datos demoqraficos,
CELADE, Serie B, Mo. 39,Sontiago, agosto de 1978).
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En la parte a) del cuadro se incluye la informacidn basica,
es decir el total de mujeres, de 15 a 34 anos con declaracidn de
hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes, el numero de hijos
nacidos vivos y el numero de hijos sobrevivientes (Columnas 3 a
5). A partir de esta informacion se calcula la proporcidén de
hijos fallecidos Q; (Columna 6). Para obtener los multiplicado-
res ki (Columna 7) se interpoldé linealmente con P,/P; = 0.4958 en
el cuadro 25. El producto de Q; y k; conduce a las probabilida-
des de muerte desde el nacimiento hasta las edades 1, 2, 3 vy 5
que aparecen en la uUltima columna. Estos resultados en general
deben ser sometidos a un ajuste, por cuanto provienen de informa-
cidén censal sin corregir.

Cuadro 30
HONDURAS: APLICACION DE LA TECNICA DE BRASS PARA
ESTIMAR LA MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL. CENSO DE 1974.
a) Informacioén basica

Edad a Inter- Mujeres Hijos Hijos

la fecha valo con nacidos sobre-
del declaracion vivos vivientes

censo i N . HNV . HS ;

1 i i

(1) (2) (3) (4) (5)
15-19 1 158 300 45 590 40 430
20-24 2 126 570 202 500 174 170
25=-29 3 81 350 294 770 252 160
30-34 4 74 990 366 520 303 340

b) Elaboracién y resultados

Inter- Proporcidén Multi- . Edad Probabi-
valo de hijos plica- de los lidad de
fallecidos ™ dor hijos norir
i Q4 L3 X «Jo= a(X)
(2) (6) (7) (8) (9)
1 0.1132 0.9707 1 0.1099
2 0.1399 1.0065 2 0.1408
3 0.1446 0.9919 3 0.1434
4 0.17242 1.0002 5 0.1724

.= 1. 3.22 = 0.
.L? Cgﬁ 3 1.5999/ 68 4958
e:

Fuent CELADE, Proyecto OMUECE, Censo de 1974
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B. La variante de Coale — Trussell

Posteriormente se hicieron, por parte de diversos autores
(Fenney, Sullivan, etc), nuevas proposiciones para el calculo de
los valores de Kk;. Independientemente de las diferencias teori-
cas en cuanto a la forma de calcular estos parametros, lo cierto
es que todas las variantes dan resultados muy similares a los que
se obtienen con la formulacidén original de Brass.

Sin embargo, una de las "limitaciones mnmas importantes de
estas estimaciones radica en el hecho de que no tienen una refe-
rencia temporal explicita, es decir, no es posible establecer a
qué momento del tiempo corresponden las estimaciones de la mor-
talidad infantil y Jjuvenil resultantes, lo iuUnico que se puede
afirmar es que corresponden a momentos anteriores a la fecha del
censo 'y que las estimaciones provenientes de mujeres de mayor
edad estan mas alejadas en el tiempo que aquellas correspondien-
tes a las edades mas jovenes. Este es el problema que resuelve
la variante propuesta por Coale y Trussell.

Sequn estos autores, la forma de derivar los coeficientes X;
no seria la mas adecuada Yy el modelo de Brass no refleja bien la
fecundidad. Ademdas, el usar un solc patrdén de mortalidad, no

reflejaria adecuadamente las distintas estructuras de esta varia—
ble.

En base a modelos de fecundidad emplricos construidos por
Trussell y a las cuatrc familias de mortalidad de Coale y Deme-
ny construyeron un modelo, basado en técnicas de regresiodn,
para determinar los valores de k;. Adicionalmente, este modelo
permite estimar los valores de t;, es decir, el tiempo, medido en
anos antes del momento de referenc1a del censo o encuesta, al que
corresponden las estimaciones.

Coale y Trussell determinaron las siguientes ecuaciones de
regresion: :

-

Pl P
k. = a. + b, — + ¢, —=
i i i p p
2 3

P P

t, = a? + b? 1 + C 2
i i i P p
2 3

26 . . . . . .
Coale, A. y Demeny, P., Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton University
Press, Princeton, New Jersey, 1966
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Los valores de los coeficientes de las ecuaciones estan
tabulados para cada grupo de edad, seqgun los modelos de mortali-
dad incluidas por Coale y Demeny en sus tablas de mortalidad y se
presentan en los cuadros 31 y 32.

Esta variante exige la misma informacidén que la anterior,
adicionalmente proporciona informacidén acerca de la ubicacidén en
el tiempo y considera diferentes estructuras de la mortalidad, lo
gue indudablemente es una ventaja, pero exige que el investigador
tome la decisidén acerca de cudl puede ser el modelo mas adecuado
a la mortalidad de la poblacidén en estudio. En cuanto a los su-
puestos, se flexibilizan un poco, ya no es necesario suponer que
la mortalidad ha permanecido constante, sino mds bien que el
descenso de la misma sigue un comportamiento lineal.

a) Aplicaciédn

Para aplicar la variante Coale-Trussell de la técnica de
Brass para estimar mortalidad infantil y Jjuvenil, se siguen prac-
ticamente los mismos pasos que en la forma propuesta original-
mente por Brass. Unicamente, para estimar el valor del parametro
k., en vez de interpolarlo en el cuadro 29, se aplica la ecuacidén
tomando los coeficientes de la tabla 27.

Para hacer 1o anterior, es necesario decidir cual es el
modelo de las tablas de Coale-Demeny que representa de manera mas
adecuada la estructura por edades de la poblacidén en estudio?.
S1 no se tienen elementos suficientes para decidir qué familia
usar, se aconseja utilizar el modelo Oeste, ya que éste presenta
una estructura muy similar al promedio de las tablas utilizadas
por Coale y Demeny en la construccidn de sus modelos.

Del cuadro 32 se toman los coeficientes para estimar el
tiempo, en anos antes del momento de referencia del censo o en-
cuesta, al que corresponden las estimaciones. Dicho momento de
referencia se calcula en anos y fracciones de ano para que, al
restarle los valores de t,,. se pueda precisar el momento especi-
fico del tiempo al gue corresponden las estimaciones.

Algunas consideraciones finales.

Otra limitacion de las estimaciones proporcionadas por esta
técnica, sobre todo una vez gque se consigque ubicarlas en el tiem-
po, radica en el hecho de que a partir de cada grupo de edad de
las mujeres, se consigue un indicador diferente de la mortalidad,
lo que dificulta la posibilidad de hacer algun analisis acerca de
la evolucién de la mortalidad en el tiempo. La variante de Coale-
Trussell permite resolver esto.

27 Para mavores c2tatles acerca de tas caracteristicas de las diferentes familias puede consultarse:
C-tega, a., Tezias de “artalidad, oo. cit.
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Cuadro 31
COEFICIENTES DE LAS ECUACIONES DE REGRESION DE TRUSSELL PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD JINFANTIL Y JUVERIL
Modelo Edad de las mujeres
de Coale-
Demeny 15-19 20-24 25-29 30-34 35-3¢ 40-44 L5-49
X 1 2 3 5 10 15 20
i 1 2 3 4 5 ] 7
Norte
a; 1,1119 1,2390 1,1184 1,2046 1,2586 1,2240 1,1772
bi -2,9287 -D,6855 0,0421 0,3037 0,4236 0,4222 0,3486
¢ 0,8507 -0,2745 -0,5156 -0,5656 -0,5898 -0,5456 -0,4624%
Sur
a; 31,0819 1,2846 1,2223 1,1905 1,911 1,1564 1,1307
bi -3,0005 -0,6181 0,0851 0,2631 0,3152 0,3017 0,2506
c; 0,8689 -0,3024 -0,4704 -0,4487 -0,4291 -0,3968 -0,3538
Este
a; 1,1461 1,2231 1, 1593 1,1404 1,1540 1,1336 1,1201
bi -2,2536 -0,4301 0,0581 0,1991 0,251 0,2556 0,2362
€; 0,6259 -0,2245 -0,3479 -0,3487 -0,3506 -0,3428 -0,3268
Oeste
a; 1,1415 1,2563 1,1851 1,1720 1,1865 1,1746 1,1639
bi -2,7070 -0,5381 3,0633 00,2341 0,3080 60,3314 0,3190
c; 0,7663 +0,2637 -0,6177 -0,4272 -0,4652 -0,4537 -0,4435
Cuadro 32

COEFICIENTES DE LAS ECUACIONES DE REGRESION DE TRUSSELL PARA ESTIMAR EL
MOMENTO DE REFERENCIA DE LAS ESTIMACIONES DE MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL

Modelo Edad de las mujeres
de Coale-
Demeny 15-19 20-24 25-29 30-34 35-3¢9 40-44 45-49
x 1 2 3 5 10 15 20
i 1 2 3 4 5 6 7
Norte -
a; 1,0921 1,3207 1,5996 2,0779 2,7705 4,1520 6,9650
bi 5,4732 5,3751 2,6268 -1,7908 -7,3403 -12,2448 -13,9160
c; -1,9672 0,2133 4,3701 9,6126 14,9352 19,2349 19,9542
Sur
a; 1,0900 1,3079 1,5173 1,9399 2,6157 4,0794 7,1796
bi 5,4443 5,5567 2,6755 -2,2739 -8,4819 -13,8308 -15,3880
¢ -1,972 0,2021 4,7471 10,3876 16,5153 21,1866 21,7892
Este
a; 1,0959 1,2921 1,5021 1,9347 2,6197 4,1317 7,3657
bi 5,5864 5,5897 2,64692 -2,6419 -8,9693 -14,3550 -15,8083
c; -1,9949 0,3631 5,0927 10,8533 17,0981 21,8247 22,3005
Oeste
a; 1,0970 1,3062 1,5305 1,999 2,7632 64,3468 7,5242
bi 5,5628 5,5677 2,5528 -2,4261 -B,4065 -13,2436 -14,2013
c; -1,9956 0,2962 4,8962 10,4282 16,1787 20,1990 20,0162
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Una vez dque se tienen las estimaciones de la mortalidad
desde el nacimiento hasta diferentes edades (1, 2, 3, 5, 10, 15 vy
20) y que se ha determinado la familia de Coale-Demeny adecuada
para la poblacidn en estudio, se calcula el numero de sobrevi-
vientes a edades exactas (1,):

1= (1 - g,)*100 000

Enseguida, utilizando las tabulaciones de 1, de la familia
seleccionada, se interpola linealmente para obtener el nivel en
las tablas de Coale-Demeny equivalente, este nivel ya es un indi-
cador homogéneo del nivel de la mortalidad en las primeras eda-
des, a traves del cual se puede hacer un analisis de su tendencia
en el tiempo.

Es conveniente convertir estos niveles en un indicador mas
conocido de la mortalidad, aun cuando generalmente se hace esta
conversion a ¢,, resulta mejor transformarla en »d;, sobre todo
cuando no hay suficiente confianza en la eleccidn del modelo.
Esto se debe a que la relacidén de la mortalidad a diferentes
edades respecto a la probabilidad de morir en el primer ano varia
mucho, cosa que ocurre en menor medida con la mortalidad, por
ejemplo, desde el nacimiento hasta los dos anos.

Para hacer esta transformacién, simplemente se interpola en
las mismas tabulaciones de 1, pero ahora a partir del nivel se
obtiene el valor de 1, (o 1,) equivalente, con el cual se calcula
el valor de ,q, (o q,) correspondiente.

Cuando los resultados son aceptables, pero presentan oscila-
ciones en el tiempo, puede ser necesario hacer algun tipo de
suavizamiento, lo mas sencillo es calcular promedios mdviles.
Estos promedios, se calculan generalmente, promediando tres valo-
res consecutivos, esto debe hacerse con los niveles de mortali-
dad, recuérdese dque 1las estimaciones de mortalidad obtenidas
corresponden a diferentes tramos de edad y en consecuencia no se
pueden promediar. Si se calcula este tipo de promedios méviles
para suavizar las estimaciones obtenidas, se deben calcular tam-
bién los promedios correspondientes al tiempo de referencia, para
tener una estimacidén del momento del tiempo al cual se pueden
asignar los niveles promedio.
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3. ESTIMACION DE 1A MORTALIDAD ADULTA

E1l método de Brass que se apoya en la informacidén sobre el
numeroc de hijos nacidos vivos y de los hijos sobrevivientes, se
desarrolld para hacer estimaciones sobre la mortalidad infantil y
juvenil, pero resulta inapropiado para hacer estimaciones de la
mortalidad mas alla de los 5 o 10 anos de ead.

Para suplir esta carencia se han desarrollado modelos tedri-
cos simllares gque, apoyandose en informacién sobre la condicidn
de sobrevivencia de otros familiares, perxrmiten estimar la mor-
talidad de otros sectores de la poblacidn.

Asi, investigando la condicién de sobrevivencia de la madre o
del padre, se consiguen estimaciones de la mortalidad adulta,
masculina o femenina segun corresponda. También es posible, in-
vestigando la condicioén de sobrevivencia del primer cdnyuge,
conseguir estimaciones de la mortalidad adulta femenina o mas-
culina.

Oorfandad materna

De todas estas posibilidades, tal vez la que ha proporcionado
resultados mas alentadores es la correspondiente a la investiga-
cioén de la mortalidad femenina adulta, a través de la condicioén
de orfandad materna del entrevistado.

Informacidn basica.

Para la aplicacidén del método de orfandad materna para es-
timar la mortalidad femenina adulta, se requiere de la siguiente
informacion:

1. La poblacion total, de 15 a 64 anos, clasificada pof gru-
pos quinquenales de edad.

2. Numero de personas cuya madre esta actualmente viva, para
los mismos grupos de edad. .

El supuesto fundamental es que la proporcién de personas
huérfanas de madre de cada grupo de edad se halla en funcidén de
la experiencia de mortalidad a la que han estado expuestas sus
madres, es decir, a la mortalidad femenina adulta.

Aplicacién

Es claro gque la proporcién de huérfanos depende, entre otras
variables, del nivel de la mortalidad, en una poblacién con una
mortalidad elevada, estas proporciones de huérfanos sera mayor
que en otra con un nivel de mortalidad menor, siempre a igualdad
de otros factores.
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En primer lugar, se calcula la proporcién de personas cuya
madre esta viva:

_ 5 x
55x =
5 X
En donde:
5S, Es la proporcidn de personas no huérfanas de madre
en el grupo de edades x a X+4
;‘ SMx Es el numero de personas del grupo de edad x a x+4
' que declararon que su madre estaba viva
& SNx Es el total de personas censadas o entrevistadas con
edades x, x+4, que declararon su condicidén de orfan-
dad.

Es evidente que debe existir una relacion muy estrecha entre
este tipo de proporciones y los niveles de mortalidad femenina
adulta. Diversos autores realizaron investigaciones en esa direc-
cién y finalmente Brass Yy Hi11® desarrollaron una metodologia
que vincula tales proporciones a la funcion de sobrevivencia de
una tabla de vida, la 1,. La relacidén encontrada tiene 1la si-
guiente forma:

125+N

l25

= A S + (1—Ai) -.S

i 5°N-5 5°N

que es la probabilidad de sobrevivir desde la edad exacta 25 afos
Yy la edad exacta 25+N.

Nétese que N representa la edad central de dos grupos quin-
- quenales sucesivos, asi por ejemplo, si N = 10, se usaran 1las
proporciones de no huérfanos de los grupos 5-9 y 10-14, como se

nmuestra a continuaciodn:

N 1

25+10 _ . . _ .
g N = B;°5%10-5 ¥ (17R;) 559
U 25
? es decir:
1
35 . ~ .
) = A58 * (17A4) -5S5,,

25

< 3rass, W., '"Métodos para estimar...", op. cit., pags 227-240
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Comeo se puede apreciar de la fdérmula, se puede obtener una
serie de probabilidades de sobrevivencia desde los 25 anos, hasta
ciertas edades mas avanzadas, a partir de una ecuacioén lineal que
depende de las proporciones de personas cuya madre esta viva.

Los autores generaron, mediante un nodelo tedrico, un con-
junto de multiplicadores que dependen de la edad media de las
madres®. Para calcular la misma, se requiere contar con los na-
cimientos clasificados por edad de la madre. Existen dos posibi-
lidades: usar datos de la propia fuente, siempre y cuando en el
propio censo o encuesta se ha investigado el numero de hijos
nacidos vivos tenidos en el ultimo ano (anterior al censo o en-
cuesta); caso contrario, el numero de nacimientos, clasificados
por edad de la madre, registrados en las estadisticas vitales el
ultimo afo calendario. La férmula para calcular esta edad media
de las madres es la siguiente:

a;s es el punto medio del grupo de edad i

Bi es el total de nacidos vivos de madres en el grupo
de edad 1i

la resta de 0,5 se hace uUnicamente si se estanusando datos del
propio censo o encuesta. Esto es asi, puesto que en ese caso, las
mujeres tenian, en promedio, medio ano de edad menos al momento
del nacimiento de sus hijos.

En el cuadro 33, se presentan los valores de A; tabulados
para edades medias de las madres que van de 22 a 30. Para una
edad media de las madres dada, los factores correspondientes se
calculan por interpolacidn.

A continuacidén, es necesario calcular el tiempo, medido en
anos antes de la fecha de referencia del censo o encuesta. Este
proceso no es inmediato. Primero se obtiene el valor de una fun-
cion que depende de la edad de la madre y el grupo de edad
correspondiente, esto se hace interpolando linealmente en los
valores tabulados en el cuadro 34, para obtener los valores de
Z (M+N) .

29 - .
Este valor es diferente de la edad media de la fecundidad, utilizada en la estimacién de la morta-

tidad infantit y juvenil.
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Ya con los valores de Z(M+N) calculados, se evalua la si-
guiente funcidn:

u(N)=0,3333-1n(,,Sy_g)+2 (M+N)+0,0037- (27-M)
Y finalmente se obtiene t(N)

t(N) = N-(1-u(N))/2

Resultados similares, con la ventaja de una mayor facilidad
en su aplicacion, se pueden obtener utilizando el método de re-
gresién recientemente propuesto por Hill y Trussell®. En este
caso las estimaciones se derivan a partir de la siguiente rela-
cién a la que finalmente llegaron los autores en su investiga-—
cion:

l25+N

l25
Donde a, b y ¢ son parametros establecidos por los autores y
los cuales aparecen en el cuadro 35 y el resto de los miembros de
la ecuacidén tienen el significado ya presentado anteriormente.

=a+b M+ c S ¢

En cuanto al calculo del momento de referencia, soélamente se
hacen ligeras modificaciones a las ecuaciones utilizadas ante-
riormente, quedando de la siguiente manera:

u(N)=0,3333-1n( Sy_g) +Z (M+N-2,5)+0,0037- (27-M)

E(N) = (N-2.5)-(1-u(N))/2
Cuando se aplica el método de orfandad para estimar la mor-—
talidad femenina adulta, es necesario tener presentes las limita-
ciones y fuentes de error que afectan las estimaciones; entre
otras cosas se debe considerar que:.

1. Las medidas de mortalidad que se derivan se refieren a 1la
poblacién con descendencia. La informacidén que se capta se
refiere a mujeres con hijos vivos. Es claro que no se con-
sidera la mortalidad de las mujeres gque nunca han tenido
hijos o mujeres gque habiéndolos tenido, éstos han muerto.
Esto obliga a suponer que la mortalidad de las mujeres con
hijos sobrevivientes representa adecuadamente la correspon-
diente al resto de las mujeres.

30 Hilt, K., y Trussetl, J., Further Cevelooments in indirect Mortality estimation. Trabaio inédito
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Cuadro 33

FACTORES MULTIPLICADORES A; PARA CONVERTIR PROPORCIONES DE
PERSONAS NO HUERFANAS DE MADRE EN PROBABILIDADES DE
SOBREVIVENCIA DESDE LA EDAD 25

Edad media de las madres

N
22 23 24 25 26 27 28 29 30

10 0,420 0,470 0,517 0,557 0,596 0,634 0,674 0,717 0,758
15 0,418 0,489 0,556 0,618 0,678 0,738 0,800 0,863 0,924
20 0,404 0,500 0,590 0,673 0,756 0,838 0,921 1,004 1,085
25 0,366 0,485 0,598 0,704 0,809 0,913 1,016 1,118 1,218
30 0,303 0,445 0,580 0,708 0,834 0,957 1,080 1,203 1,323
35 0,241 0,401 0,554 0,701 0,884 0,986 1,128 1,270 1,412
40 0,125 0,299 0,467 0,630 0,791 0,950 1,111 1,274 1,442
¢5 0,007 0,186 0,361 0,535 0,708 0,884 1,063 1,250 1,447
50 -0,190 -0,017 0,158 0,334 0,514 0,699 0,890 1,095 1,318
55 -0,368 ~0,220 —-0,059 0,101 0,270 0,456 0,645 0.856 1,083
60 ~0,466 -0,352 -0,217 —-0,084 0,053 0,220 0,378 0,579 0,800

1

254N

L = A gSy.g T(17A;) -gSy

25
Cuadro 34

VALORES DE LA FUNCION ESTANDAR PARA EL CALCULO DEL MOMENTO DE
REFERENCIA DE LAS ESTIMACIONES INDIRECTAS DE LA MORTALIDAD ADULTA

bd Z (%) b'e 2 (x) X Z{x) bl Z(x) X 2 {x)
26 0,090 36 0,092 46 0,149 56 0,274 66 0,452
27 0,090 37 0,093 47 0,160 57 0,289 67 0,473
28 0,090 38 0,095 48 0,171 58 0,305 68 0,495
29 0,090 38 0,098 49 0,182 59 0,321 69 0,518
30 0,090 40 0,104 50 0,193 60 0,338 70 0,542
31 0,090 41 0,109 51 0,205 61 0,357 71 0,568
32 0,090 42 0,115 52 0,218 62 0,374 72 0,5%85
3 0,090 43 0,122 53 0,231 63 0,392 73 0,622
34 0,090 44 0,130 54 0,245 64 0,411 74 0,650
35 0,091 45 0,139 S5 0,259 65 0,431 7% 0,678




Cuadro 35

COEFICIENTES DE HILL Y TRUSSELL PARA CONVERTIR PROPORCIONES
DE PERSONAS NO HUERFANAS EN PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA

Grupos Coeficientes de la regresion
de N

edades a b o
15-19 20 -0,1798 0,00476 1,0505
20-24 25 -0,2267 - 0,00737 1,0291
25-29 30 -0,3108 0,01072 1,0287
30-34 35 -0,4259 0,01473 1,0473
35-39 40 -0,5566 0,01903 1,0818
40-44 45 -0,6676 0,02256 1,1228
45-49 50 -0,6981 0,02344 1,1454

Fuente: Hill, K., Behm, H. y Solis, A., La situacién_de la mortalidad en

30livia. La Paz, Bolivia, Octubre 1976

2. Depende de los niveles de la fecundidad. Las mujeres con mas
hijos tienen mayores posibilidades de ser informadas en el
censo o encuesta

3. Depende del nivel y estructura de la mortalidad. Es posible
que la mortalidad de mujeres que nunca han tenido hijos sea
diferente de las que si los han tenido. Podria darse ademas
una asociacién entre la mortalidad de la madre y la del
hijo. Podria ocurrir que madres con alta mortalidad no esten
representadas por el hecho de que sus hijos también tendrian
alta mortalidad.

4. Problemas por la adopcioén de huérfanos. Puede estar afectada
por la declaracidén de la condicidén de sobrevivencia de 1la
madre adoptiva y no de la verdadera madre.

vViudez.

Complementando los métodos ideados para estimar la mortali-
dad juvenil y los de orfandad, mas recientemente se han desarro-
llado otros orientados a estimar, a partir de informacion de viu-
dez, la mortalidad masculina adulta.

Sin duda que un factor determinante del patrén de viudez en
una sociedad es 1la mortalidad, lo gue haria que exista entre
mortalidad y viudez, una relacién muy estrecha. Hay factores
asociados gque contribuyen a estructurar el patron de viudez,
tales como los patrones de nupcialidad segun la edad de las pare-—
jas y las regulaciones para contraer nuevo matrimonio.

111



El1 propdsito final del método de viudez es estimar ciertas
probabilidades de sobrevivencia a partir de las proporciones de
parsonas no viudas.

En la presentacion original, H1ll genero un conjunto de
factores de ponderacién para las proporciones de no viudas de dos
grupos de edad adyacentes, a la manera del método de Brass ‘. Una
técnica mas simple, que es la que se expone en estas notas, fue
desarrollada posteriormente por el mismo Hill 2,

Este autor, utilizando técnicas de regresidén aplicadas a
informacidén simulada obtenida con los modelos de mortalidad de
Coale y Demeny y modelos de nupcialidad de Coale® determind cémo
se relacionaban las probabilidades de sobrevivir a partir de 1la
edad exacta 20 con las edades medias a la primera union de hom-~-
bres y mujeres y con las proporciones de no viudas. Al final,
establecio una ecuaciodén de regresioén de la forma:

= a + bX_+ C-xX+ d-_P
m 5

£ N

En esta funcidén x, y X, representan las edades medias al
contraer el primer matrimonio de la poblacidén femenina y mascu-
lina respectivamente; P, la proporcidén de no viudas en el grupo
de edad N,N+5.

En el cuadro 36 se presenta la informacidn béasica sobre
viudez femenina recogida en la Encuesta Nacional de Honduras, asi
como la elaboracion para obtener las estimaciones de mortalidad
masculina. En el cuadro 37, se presentan los coeficientes de
regresion establecidos por el autor y en el cuadro 36 la forma
como se han estimado las edades medias, por sexo, al primer ma-
trimonio o unién de la poblacién de Honduras. Se llega asi (co-
lumna $ del cuadro 14) a un conjunto de probabilidades de sobre-
vivencia para la poblacidn -masculina, entre la edad exacta 20
anos y edades sucesivas de los 25 a los 60 anos.

El comportamiento de estas relaciones es, en principio,
aceptable. Disminuyen con el aumento de la edad de las mujeres
informantes. Individualmente o todas en su conjunto constituyen
indicadores de la mortalidad de la poblacioén masculina del pais.

3 Bitt, X., Estimating Adult Mortality Levels from Information on Widowhood. Population Studies,
volume 31, nwimero 1, 1977

3 . . . - . .
2 Department of jinterpnational Economic and Social Affairs. Poputation Studies, No. 81. Manual X.

Incdirect Techniques for Demographic Estimation. United Nations, Nueva York, 1983.

33 N . .
Coate, A., Age patterns of Marriage. Population Studies, Volimen 25, nimero 2, 1972.
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Se pueden comparar con relaciones similares derivadas de una
tabla modelo de mortalidad para, en forma indirecta, determinar
un nivel de mortalidad en términos de la esperanza de vida al
nacer por ejemplo. Mediante mayores elaboraciones y combinadas
con estimaciones de la mortalidad juvenil, se puede llegar a
construir una tabla de mortalidad.

Consideraciones sobre supuestos y limitaciones del método.

Es posible controlar el efecto que pueda tener la existencia
de mas de un matrimonio para un volumen grande de personas, limi-
tando en la investigacidén la condicidn de viudez a la sobreviven-
cia del primer marido. Por otra parte, con el propdsito de gque el
método pueda ser aplicable en sociedades de bajo desarrollo en
las cuales pueden imperar situaciones muy variadas en relacidn al
matrimonio, entre ellas una alta incidencia de las uniones con-
sensuales, es preferible investigar a la poblacion desde un punto
de vista lo mds amplio posible, cosa de cubrir efectivamente la
mortalidad del primer esposo o comparnero.

Los supuestos de aplicabilidad son de la misma naturaleza
que los requeridos por otros métodos indirectos. Se puede mencio-
nar especificamente que es necesario que los patrones de mortali-
dad y nupcialidad sean constantes en el tiempo, ademas de que no
debe existir relacidén entre la probabilidad de morir del infor-
mante y la del esposo o companero.

En cuanto a limitaciones se refiere, la metodologia sdlo
estima la mortalidad de la poblacion gue haya estado alguna vez
casada o unida, aunque en general las diferencias no son muy
grandes. Ademds como limitacion del método, lo mas importante es
el hecho de suponer que la poblacidn (en este caso las mujeres),
se casan a una nmisma edad, la edad media al primer matrimonio.

Finalmente, comparado con el método de orfandad, la metodo-
logia tiene la ventaja de que s6lo existe un informante por per-
sona; en orfandad, como ya se menciond, puede existir mas de un
informante por mujer (el nuimero de hijos sobrevivientes).
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HONDURAS :

Grupos Mujeres que No Proporcidén de 1 b
N+5
de N+5 declararon® viudas no viudas
1
edades sPy 20
(1) (2) (3) (4) (5)
20~-24 25 974 953 0,97844 0,97743
25-29 30 877 833 0,94983 0,94385
30-34 35 746 694 0,93029 0,92437
35-39 40 722 621 0,86011 0,85297
40-44 45 565 480 0,84956 0,84778
45-49 50 433 376 0,77847 0,78198
50-54 55 409 296 0,72372 0,73590
,-55259__ __60_____ 300 _______ 207 ______0,69000 ______ 0,71350_

Cuadro 36

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD MASCULINA ADULTA.
APLICACION DEL METODO DE VIUDEZ DEL PRIMER MARIDQ®

e e ot . e (A " . e . . T P . o . e e e o = T e T T P T S — " _— — —— ——— . e mn o 4

Se refiere a la sobrevivencia del primer marido o companRerc y
se eliminaron las mujeres que desconocian la sobrevivencia del

mismo.
b -
1 N+s /1 20

X = 20,09
£

a+bx +cx
m

gt d Py

= 24,05

m
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Cuadro 37

COEFICIENTE DE REGRESION PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD MASCULINA

ADULTA PARTIR DE LAS PROYECC

IONES DE NO VIUDEZ DECLARADAS POR

LAS MUJERES

A e —— o —— — i T — g A . —— V. . Ao T — —

Grupos
de N a(N) b (N) c (N) da(N)
edades
(1) (2) (3) (4) (5)
20-24 20 00,1082 0,00072 -0,00209 0,9136
25-29 25 -0,0284 0,00157 -0,00465 1,0822
30~34 30 -0,0159 0,00253 -0,00638 1,0831
35-39 35 0,0041 0,00395 -0,00784 31,0596
40-44 40 00,0152 0,00611 —-0,00953 1,0324
45-49 45 00,0087 0,00925 -0,01189 1,0144
50-54 50 -0,0169 0,01353 -0,01515 11,0111
55-59 55 —-0,0590 0,01880 -0,01940 1,0291
lN+S = =
1 = a(N) + b(N) x_ + c(N) x. + d(N) P
m £ S°N
20
‘Zn= edad media al primer matrimonio o unidén de la poblacién

masculina denominado por el autor SMAM".

x, = edad media al prlmer
femenina SMAM -

Fuente:

matrlmonlo ¢ union de la poblacidn

Soliz, A., Bartlema, J. y Chackiel, J., Bolivia: Mor-
talidad y fecundidad 1950-76.

-INEC, Bolivia, 1980.
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Cuadro 38

HONDURAS: CALCULO DE LA EDAD MEDIA AL CASARSE, POR 'SI'E)(()‘l

Grupos Poblacion masculina Proporcién Poblacidon femenina Proporcién
de  ----m-essscee-o-o-o de solteros  ~--------s-coeeseo de solteras
edades jotal Soltera hx Total Soltera hx
15-19 1 592 1 516 0,95226 1 586 1109 0,69924
20-24 1 130 674 0,59646 1 292 313 0,24226
25-29 917 223 0,24318 979 92 0,09397
30-34 700 99 0,16143 790 39 0,04937
35-3¢9 699 70 0,10014 s7 3 0,04095
40-44 536 41 0,06447 585 19 0,03248
45-49 470 28 0,05957 S01 14 0,02794
Sub-total 2,15751 1,18621
50-54 364 27 0,07418 425 12 0,02824
R(2) 25,78755 29,93105
R(3) 0,06688 0,02809
RCG) 0,93312 0,97191
R(S) 3,34400 1,40450
x 24,05216 20,09090
49
R(2) = 52 hx + 15 R(3) = 50 - R(3)
15
54 _ R - R(5)
R(3)=%Z hx X = e
LS R(4)
R = 1 - R(D)

Hajnal, John, “Age at Marriage and Proportions Marrying*. Population Studies.
vol. VII, No. 2, noviembre de 1963,pags. 111-135.
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VII. ALGUNAS TECNICAS DE EVALUACION DEL REGISTRO DE DEFUNCIONES.

1. Estimacidén de la cobertura del registro de defunciones . a par-
tir de la distribucioén por edad de las muertes.

El Método de Brass
Consideraciones Generales

Desde hace varios anos diversos autores han propuesto algunos
procedimientos para estimar la mortalidad a partir de la distri-
bucidén por edad de las muertes registradas en una poblaciéﬁ“.
Apoyandose en algunas relaciones fundamentales de las poblaciones
estables, en las que interviene la distribucidon por edad de las
defunciones, Brass desarrolldé un método orientado a estimar una
tasa media anual de crecimiento natural, un factor de correccioén
de las defunciones registradas y una tasa bruta de mortalidad de
la poblacién”-

La metodologia en cuestion, puede aplicarse a las defunciones
de todas las edades o0 restringirla, si las condiciones asi 1lo
justifican, a las defunciones de cierta edad en adelante. E1
método presenta dos variantes, una gue permite estimar la tasa
media anual de crecimiento natural y un factor de correccion de
las defunciones y otra que proporciona la tasa de crecimliento y
una tasa bruta de mortalidad.

La informacidén requerida consiste en 1las defunciones por
grupos de edad y la distribucion por edad de la poblaciodon. No es
necesario que las defunciones y la poblacidn correspondan a un
mismo momento, pero si a periodos proéximos.

El método se desarrolla a partir de dos relaciones que se
cumplen en una poblacidn estable:

Xp (%)

w
D = f N(x)- -p(x) dx
X

N({x)} = B-e

3 Carrier, N.H.A., “"A note on the Estimation of Mortality and other Population Characteristics given
Deaths by Age”. En Population Studies, 12, 1958.

35 Brass, W., Cuatro tecciones de Uilliam Brass, Centro Latinoamericano de Demografia, Serie D. No. 91,
Sznriago de Chite, 1977.
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Donde:
N (x) es el numero de personas de edad exacta x
B el nimero de nacimientos anuales
r la tasa de crecimlento
p(x) la probabilidad de sobrevivir desde el naci-
miento hasta la edad exacta x
D, las defunciones de personas de edad igual o ma-
yor a X
-1
wx) = p'(x) es la tasa instantanea de mortalidad
- pP(X)

Reemplazando el valor de N(x) y u(x) en la segunda ecuaciodn
se obtiene:

'
_ P 4 -1
DX+ = JXB e p(x) B () p'(x) dx
v ~rx
DX+ = ~ JXB-e p'(x) dx

Al integrar por partes, haciendo:

u(x) = B-e' X
vi(x) = p'(x) dx
resulta:
_ _m.—TIX w w ~-rx
Dx+ = —-Be p(x) 1x r Jx Be p(x)dx

Por definiciodn p(w)=0; ademas, se tiene que:

N = Jz Be X p(x)dx

O sea, la poblacidn acumulada de edad x y mds, de donde resulta:

_ -rx _ W -rx
Dx+ = Be p(x) r jx Be p(x)dx
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D = N{x) - r-Nx

X+ -+

ecuacion fundamental del método, que se escribe usualmente en 1la
forma:

N(x} = r-NX++ Dx+
Al dividirla por la poblacidon de edad x y mas, esto es, por
N ., se obtiene:
N(x) D
— s X+

Nyt Nyr

Esta es en definitiva la ecuacidn de la primera variante del
método de Brass de la distribucidén por edad de las defunciones.

En el primer miembro se tiene una densidad de distribucidén
parcial de la poblacién a una edad exacta x, N(x)/N,, vy en el
sequndo, una tasa bruta de mortalidad. parcial para la poblaciédn
de edad x y nmas.

Dyt

Nx+

se trata de mnedidas parciales, en la medida que se considera
solamente a la poblacidn de edad igual o mayor a Xx.

En una poblacién ideal donde se cumplan exactamente todos
los supuestos del método, la representacion grafica de esta ecua-
cidén seria una linea recta con un angulo de 45°que interceptaria
a2l eje de las ordenadas a una altura igual a r. En las aplica-
ciones practicas es frecuente observar en parte de los puntos
graficados una tendencia lineal.

Bajo el supuesto de que la estructura de las defunciones sea
la verdadera, parece razonable aceptar que se de una constancia
en la proporcién de omisiones en las defunciones por grupos de
edad registradas. Sin considerar por el momento las edades avan-
zadas, cabe esperar en realidad que se cumpla sclamente a partir
G2 una edad minima z. Si esto sucede asi, y desechando entonces
lz informacion referente a las edades inferiores a 2z, puede asu-
nirse que el numero correcto de las muertes a edades mayores que
2z, es igual a un factor constante £, independiente de la edad,
nultiplicado por el numero registrado de muertes a edades mayores
cu2 z.

D(x+) = foDR(x+)
conde

D(x+) = defunciones verdaderas de edad mayor a x
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DR(x+) = defunciones registradas de edad mayor a x

f = factor de correccidén de las defunciones regis-
tradas a edades mayores a X

En aplicaciones con la informacion de poblaciones reales la
ecuacidén toma la forma:

N(x) Dy, (x+)
=r + f —=——
N (x+) N (x+)

Para que la ecuacion sea valida, es necesario que, a partir
de la edad z, la onmisidén en las defunciones sea un porcentaje
constante de cada grupo de edades.

Considérense ahora las edades mas avanzadas. Ellas presentan
generalmente un porcentaje mayor de omisién en la declaracién de
las muertes y, en general, un incumplimiento mayor de los supues~
tos del método, que el resto de las edades. Por ello, no cabe
esperar que los puntos correspondientes sigan bien la tendencia
lineal. Sin embargo, como se trabaja con informacién acumulada,
tal inconveniente no es determinante en la aplicacidén del método.

Puede esperarse entonces que, al considerar sélo la infor-
macién a partir de la edad z, los puntos graficados presenten una
tendencia lineal y £ sera el valor de la pendiente de la recta
estimada.

LLa determinacién de la edad minima 2z, se obtiene del si-
guiente modo:

— Se desecha la informacién de las primeras edades, digamos
hasta los 5 anos,

~ Se aplica el método a la informacidén restante y se grafican
los puntos,

— Se busca el punto donde comienza aproximadamente la tenden-

cia lineal, si la hay; a ese punto corresponde la edad mini-
ma z.

Por supuesto, todo el desarrollo anterior debe ser respal-
dado por los resultados obtenidos; si una vez deshechada la in-

formacion de las edades menores a z, no es posible observar una
tendencia lineal, el método no es aplicable.
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De esta manera, obtendriamos para la poblacidén total una
estimacidén de la tasa anual media de crecimiento natural, y para
la poblacion de edad mayor o 1igual a z, una estimacidén de 1la
omisidén en el registro de las defunciones.

Aplicacién del método de Brass. Primera variante

Informacién Basica:

Se desarrolla a continuacion una aplicacion de la primera
variante del método de Brass, para lo que se ha elegido a 1la
poblacién femenina y las defunciones por edad de Costa Rica en
1963. las defunciones utilizadas corresponden al promedio del
periodo 1962-1964, la poblacidén es la del censo de 1963.

Todas las cantidades necesarias pueden calcularse directa-
mente, excepto la densidad de poblacion a la edad exacta x, esto
es, N(X). Una estimacién que se puede considerar aceptable se
consigue de la distribucidén de poblacion por grupos de edades Yy,
para el caso de grupos quinquenales, es de la forma siguiente:

sNy-5 * sNy

10

N(x) =

Es decir, un décimo de la suma de dos grupos adyacentes.

En el cuadro 39, se hacen los cdalculos para conseguir los
valores de la densidad de poblacidén y la tasa bruta de mortalidad
parcial para cada edad X, a partir de los 5 anos. En el grafico 9
se ha representado dicha informaciodn.

Se consigue una nube de puntos con una tendencia mas o menos
definida, aunque con irregularidades en las ultimas edades. Se
calcularon ademas las tasas parciales de crecimiento natural que
se representan en el grafico _10. En este caso la tendencia de las
tasas es aceptable hasta aproximadamente los 65 anos de edad. Los
tres ultimos puntos presentan una caida gque estaria mostrando
errores evidentes en la informaciodn.

La derivacion de la tasa media anual de crecimiento y del
factor de correccién de las defunciones f, se hace mediante un
ajuste de una linea recta a la nube de puntos, para lo gque se
recurrié al método de Wald. Con el fin de eliminar el efecto
distorsionador que provocan los puntos fuera de la tendencia, el
ajuste de la curva se efectud eliminando uno o mas de los puntos
erréneos. En el cuadro 40 aparecen los valores de r y £ para los
casos de ajuste de la linea con todos los puntos y hasta la con-
seguida eliminando 6 puntos.



De la informacion del cuadro se tiene que:

-~ Los valores de f aumentan sistemdaticamente hasta alcanzar un
maximo en el momento que se eliminan 3 puntos. A partir de
ese momento el valor de f vuelve a descender en forma con-
tinua.

~ En cuanto a los valores de xr, son mas elevados cuando se
utilizan todos los puntos y desciende hasta alcanzar un
ninimo nuevamente cuando se han eliminado 3 puntos. Después
de ese momento, la tasa vuelve a incrementarse en forma
permanente. v i

Cuadro 39

COSTA RICA: ESTIMACION DE LA TASA DE CRECIMIENTO (r) Y €L FACTOR DE CORRECCION DE LAS
DEFUNCIONES (f) MEDIANTE EL METODO DE BRASS DE LA ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS DEFUNCIONES,
MUJERES. 1963 (PRIMERA VARIANTE)

TR o Selwmelmmtminman T e TR e QR
edades 1963 2 1962 1963 1964 Prome x* X
dio

TOTAL 667 317 4 979 S 264 5 668 5 304

0-4 122 783 2606 2706 2 963 2 758 667 317 5 304

5-9 107 124 159 127 151 146 544 534 22 991 2 566 0,04222 0,00467 0,03755
10-14 84 525 54 55 61 57 437 410 19 165 2 400 0,04381 0,00549 0,03832
15-19 66 109 3 61 64 56 352 885 15 063 2343 0,04269 0,00664 0,03605
20-24 S3 017 77 63 63 68 286 776 11 913 2 287 0,04154 0,00797 0,03357
25-29 43 596 67 80 7 73 23379 9 661 2219 0,04133 0,00949 0,03184
30-34 38 667 93 83 68 81 190 163 8 226 2 146 0,04326 0,01129 0,03197
35-39 34 301 95 88 112 98 151 496 7 297 2 065 0,04817 0,01363 0,03454
40-44 26 710 101 100 105 162 117 195 6 101 1967 0,05206 0,01678 0,03528
45-49 22 503 112 119 128 120 90 485 4 921 1 865 0,05438 0,0206%1 0,03377
50-54 20 514 147 126 1% 140 67 982 4 302 1745 0,06328 0,02567 0,03761
55-59 13 337 136 139 152 142 47 468 3 385 1 605 0,07131 0,03381 0,03750
60-64 12 643 195 234 239 223 34131 2598 1463 0,07612 0,04286 0,03326
65-69 7 853 209 203 226 213 21488 2 050 1 240 0,09540 0,05771 0,03769
70-74 5 800 225 280 258 254 13 635 1 365 1027 0,10011 0,07532 0,02479
75-79 3 658 220 256 239 238 7835 96 ™ 0,12076 0,09866 0,02208
80-84 2 327 203 235 33 230 4177 599 535 0,14340 0,12808 0,01532
85 y + 1 850 237 311 366 305 1850 418 305

Direccién Generat de Estadistica y Censos. Censos Nacionates. Poblacidén 1963.
Direccion General de Estadistica y Censos. Estadisticas Vitales, 1962-1964.



CUADRO 40

COSTA RICA: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MUERTES
ESTIMACION OE f Y r. AJUSTE DE WALD. MUJERES 1963

123

No de

puntos _ _ _ _ o o YZ-Y

elimi- x1 xz Y1 Yz XZ-K1 YZ-Y f= XS r=Y1-fX1

nados 2
0 0,00949 0,06034 0,04438 0,09059 0,05085 0,04621 0,9088 0,03576
1 0,00845 0,05066 0,04329 0,08305 0,04221 0,03976 0,9420 0,03533
2 6,00845 0,03897 0,04329 0,07324 0,03052 0,02995 0,9823  0,03500
3 0,00759 0,03291 0,04247 0,06876 0,02532 0,02629 1,0383* 0,03459~
4 0,00759 0,02556 0,04247 0,06089 0,01797 0,018462 11,0250  0,03469
5 0,00485 0,02210 0,04232 10,0578, 0,01525 0,01552 11,0177  0,03535
6 0,00685 0,01760 0,04232 0,05223 0,01075 0,00991 0,9219  0,03601

COSTA RICA:

* Valores seleccionados

GRAFICO 10

VALORES DE r(x)*100. METODO

DE BRASS, MUJERES
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En base a lo anterior, se ha seleccionado para efectos de
estimacién de la tasa de crecimiento y del factor de correccién
de las defunciones, la linea que se consigue mediante la elimina-
cidén de tres puntos. En estas condiciones, la poblacidén de Costa
Rica hacia 1963, tendria una tasa de crecimiento natural de 34,59
por mil y se requeriria un factor de correccidn de las defuncio-
nes de 5 aios y mas igual a 1,0383.

Este factor de correccién de las defunciones implica una
omisién de aproximadamente un 3,6 por ciento, que se calcula como
el cociente (1-f)/f. Mediante este factor se puede proceder a
corregir las tasas de mortalidad por edad para construir una
tabla de vida y derivar la esperanza de vida al nacimiento, como
medida resuimen del nivel de mortalidad del pais

Segunda variante del método de Brass
A partir de la ecuacién fundamental del método de Brass, se

consigue una solucién alternativa. Al dividir la ecuacidén por el
total de la poblaciodn, es decir, por N, se llega a:

N(x) N D
—_ = . X+ L X+
pero, por otro lado, N N N
Dye _ Pxe P Dys a

en donde D representa el total de defunciones de la poblaciédn vy,
por supuesto, d la tasa bruta de mortalidad. Asi, la ecuacidn se
transforma en:

N(x) N D
—— r._&.f. d._.....).{-.:.*.m.

N N D

El primer miembro N(x)/N, -representa la densidad de distri-
bucién de la poblacidén de edad exacta x; N, /N es la proporcién
relativa de personas de edad igual o mayor a X, Y b./D es la
proporcion relativa de las defunciones a edad igual o mayor a x.

Al dividir por el factor N, /N, para aislar la tasa de cre-
cimiento se llega a:

N(x) D N
IaE—— r + d- xt .

N, N, D

il
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Que es la ecuacidén fundamental de la segunda variante del
nétodo de Brass. En ella aparecen proporciones Yy no valores
absolutos como en la ecuacidn del primer meétodo.

Para propdsitos de aplicacion con informacién de una pobla-
cion real puede escribirse de la siquiente forma:

N(x) D N
=r+d— . -

N+ N+ D

x+

Como en el caso de la primera variante, la informacion ba-
sica necesaria esta dada por la distribucion por edad de las
defunciones y la distribucién por edad de la poblacidn.

En el cuadro 41 se presenta una aplicacién para la poblacién
femenina de Costa Rica hacia 1963. En el grafico 3 se ha repre-
sentado una vez mas la nube de puntos correspondiente. En gene-
ral, estos siguen una tendencia mas o menos lineal.

Se calcularon lineas de regresion considerande todos los
puntos y con la eliminacién de los puntos finales que muestran un
alejamiento de la tendencia (cuadro 40). En esta oportunidad, la
tasa de mortalidad presenta un maximo cuando la linea de regre-
sién corresponde a la calculada con la eliminacion de tres pun-
tos.

En este punto la tasa de crecimiento natural es practica-
mente igual a la derivada con la primera variante.

De esta manera se puede establecer que la tasa bruta de
mortalidad parcial para la poblacién femenina de Costa Rica es de
aproximadamente 8,3 por mil. ©La tasa calculada tiene el supuesto
implicito de que la omisidén de los registros de las defunciones
de edad menor a Z, es la misma proporcidon que la onisidon de las
defunciones de edades mayores a 2, lo que en general es poco
probable. De cualquier manera el nivel de la tasa es comparable
con el valor de 9,2 (ambos sexos) estimado para el periodo 1960-—
1965 en la proyeccidén de poblacidn elaborada por la Direccidn
General de Estadistica y Censos y CELADE?®

36 Hinisterio de Planificacidén, Direccion Genesrat de Estadistica y Censos y CELADE. €stimaciones y
Provecciones de Poblacion., 1950-2025. Enero de 1988.
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Cuadro 41
COSTA RICA: ESTIMACION DE LA TASA DE CRECIMIENTO NATURAL (r) Y DE
LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD DE LA POBLACION FEMENINA EN EL ANO

1963. METODO DE BRASS (SEGUNDA VARIANTE).
Grupos N D D
dde Nx+ DX+ _ﬁi X+ Nx+4D g(x)

__e ades e e X+/N _X+
TOTAL

0-4 667 317 5 304

5-9 544 534 2 546 0,81600 00,4800 00,5882 00,0422
10-14 437 410 2 400 0,65548 00,4525 00,6903 0,0438
15-19 352 885 2 343 0,52881 00,4417 00,8353 00,0427
20-24 286 776 2 287 0,42974 0,4312 1,0034 0,0415
25-29 233 759 2 219 0,35030 0,4184 1,1944 00,0413
30-34 190 163 2 146 0,28497 00,4046 1,4198 00,0433
35-39 151 496 2 065 0,22702 00,3893 1,7148 00,0482
40—-44 117 195 1 967 0,17562 0,3709 2,1119 00,0521
45-49 90 485 1 865 0,13560 0,3516 2,5929 00,0544
50-54 67 982 1 745 0,10187 0,3290 3,2286 0,0633
55-59 47 468 1 605 0,07113 00,3026 4,2542 0,0713
60-64 34 131 1l 463 0,05115 00,2758 5,3920 0,0761
65-69 21 488 1 240 0,03220 0,2338 7,2609 0,0954
70-74 13 635 1 027 0,02043 0,1936 9,4763 0,1001
75-79 7 835 773 0,01174 0,1457 12,4106 00,1207
80-84 4 177 535 0,00626 0,1009 16,1182 0,1434
85 y + 1 850 305 Q,00277 00,0575 20,7581 00,2259

T —— 1 _— 1. B0t ok, e b e . o TP VUSSP . T _—— — — . o S 2t e o o o o . .

GRAFICO 11

COSTA RICA:ESTIMACION DE d Y r. MUJERES 1963
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Cuadro 42

COSTA RICA: ESTIMACION DE d Y xr. AJUSTE DE WALD. MUJERES 1963

gﬁgtii _ _ _ - - _ - §2 §1 o

elimi- *1 ) Yy Y2 7% YpT¥y 95— Yqma%y

nados Xz_xl
0 1,1948 7,5918 0,0444 0,0906 6,3970 0,0462 0,00722 0,03577
1 1,0637 6,3738 0,0433 0,0830 5,3101 0,0397 0,00748 0,03534
2 1,0637 4,9025 0,0433 0,0732 3,8388 0,0299 0,00779 0,03501
3 0,9552 4,1402 0,0425 0,0688 13,1850 0,0263 0,00826 0,03461%
4 0,9552 3,2159 0,0425 0,0609 2,2607 0,0184 0,00814 ©0,03472
5 0,8623 2,7807 0,0423 0,0579 1,9184 0,0156 0,00813 0,03529
6 0,8623 2,2138 0,0423 0,0523 1,3515 0,0100 0,00740 0,03592

- —— — — iy . —— —— — — . — - " — = o il o St S ki G i P . D G - —— —————— — —— - T T —— P —— > ——— - -

* Valor seleccionado.



VIII. Estimacion del nivel de mortalidad a partir de relaciones
de supervivencia intercensales

Otra técnica para efectuar estimaciones 1indirectas de 1la
mortalidad, es la desarrollada por Carrier y Hobcraft®, técnica
mediante la cual se busca derivar un nivel de mortalidad, por
estimacion de una esperanza de vida al nacimiento.

Si1 en una poblacidén cerrada con dos censos sucesivos con
grados de cobertura comparables y cuyos errores de declaracidn de
la edad sean similares, se compara la poblacidn de un grupo de
edad, con el grupo apropiado del primer censo, el cociente que
resulta (una proporcidén), da una medida de la sobrevivencia de la
poblacidn inicial (la del primer censo) en el grupo de edad espe-

ifico.

El conjunto de relaciones de supervivencia intercensales con
las condiciones senaladas, lleva implicito un nivel de mortalidad
y como tales pueden sexr asociados a las relaciones de superviven-
cia de la tabla de vida representantiva de la mortalidad del
pais.

La metodologia, en su forma general, es valida para cual-
quier intervalo intercensal y distintas agrupaciones de las eda-
des. Para facilidad de presentacidén tedrica y, elaboracidn prac-
tica, se considera el caso de dos censos con un intervalo de 10
anos y poblaciones clasificadas en grupos quinquenales. En el
cuadro 43 se presenta de manera esquematica la forma de deriva-~
cién de las relaciones de supervivencia intercensales y su com-
paracién con las gque surgen de una tabla de vida.

Teniendo en cuenta la tendencia de la poblacion adulta a
aumentarse la edad, con el fin de conseguir una mejor estimacidn
del nivel de mortalidad, se considera un grupo de edad final
abierto, a una edad suficientemente joven de acuerdo a las con-

diciones particulares. En este caso se usa un grupo final abier-
to de 45 anos y mas.

37 . . . ces . :
Carrier, N. y Hobcraft, J., Estimaciones demoqriaficas para sociedades en desarrollo, traduccién del

litco "Demographic Estimation for Developed Societies", CELADE, Serie D No. 1026, julio de 1975.
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Cuadro 43

RELACIONES DE SUPERVIVENCIA DERIVADAS DE DOS CENSOS DE POBLACION
Y LAS DERIVADAS DE UNA TABLA DE VIDA

s — — — ——— ——— — — —— — ——— ———— —— — —— T — —— T —, — " T T " k. D Bl D s B Y ]t o S S T S o g

Grupos Poblaciodn Relaciones de supervivencia
edgges ler. censo 2do. censo Intercensales Tab1a>de vida
(1) (2) (3) (4)
Ng,x+ Ni?x+4 10Px;x+4 Lx+1O/Lx
0-4 No-4 No-4 10¥0-4 L10-14"%0-4
5-9 N5-g Ns_o 10F5-9 Lys5-19/T5-9
10-14 Nio0-14 Nio-14 10¥10-14 Lo0-24"T10-14
15-19 Nis-19 Nis-19 10¥15-19 Lys-20/T15-19
20-24 Ny0-24 N>0-24 10F20-24 L30-34/T20-24
25-29 Nys5-29 Nos5-29 10F25-29 Lys_39/D55-29
30-34 N30-34 N30-34 10%30-34 L40-447%30-314
35-39 Nis-39 Nig-39 10735 v + Tas  /T3s
45 y + N5 v + 45 v +
N1© L
pcenso _ X+10 ,x+14 . P tabla_ x+10,x+14
10" x,x+4 N0 ! 10" x,x+4 LX w+a
X,X+4 ’

Si se acepta la validez de las comparaciones establecidas
del conjunto de relaciones incluidas en el cuadro 41, columna 3 y
4, se puede deducir un numero determinado de ecuaciones lineales
que, relacionan los valores sucesivos de la tabla de vida, apoya-
dos en los valores de las relaciones de sobrevivencia intercen-
sales, formandose un encadenamiento como el que se plantea a
continuacion:

Ly, = X
Lsg =%
L L

10-12- 10f0-2 = To-a
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L15-19~ 10Fs5-9 ~ Ts-9
Lyo-24 10F10-14"10-14 10510-14"10%0-4"Lo-4
L25-29" 10F15-19"T15-19"10F15-19"10F5-9 "T5-9
L30-34= 10F20-24"T20-24%10F20-24"10%10-14 "10F0-4 "L0-4
- L35-30= 10F25-29""25-29"10F25-29"10F15-19"10F5-9"F5-9
L40-44710F30-34 "*30-34710%20-34"10F20-24"10F10-14"10F0~4"To-4

Una estimacion de la esperanza de vida al nacimiento, sera
posible si se puede expresar las funciones L de la tabla en
términos de las relaciones de supervivencia intercensales.

Como ya se vié, la esperanza de vida al nacimiento represen-
ta el numero medio de ano de vida gque se espera vivira un recién
nacido si se mantuvieran las condiciones de mortalidad que refle-
jan las condiciones de la tabla de vida:; se define como:

=3

0
O
e, = —
l0
Ty - es el nimero de anos vividos desde el nacimiento por

una cohorte inicial de nacimientos.
1, es el total de nacimientos.

Es necesario efectuar una estimacion del valor T,, en fun-
cion de los valores L de una tabla de vida y las relaciones de
supervivencia intercensales. La funcién T,, se define coma:

El conjunto de ecuaciones con que se pueden expresar los
distintos valores de L, asociados a relaciones de supervivencia
intercensales decenales y grupos de poblaciodn quinguenales, forma
dos secuencias independientes que pueden ser vinculados a partir
dg los valores Ly, Y Lso respectivamente; asi por ejemplo a par-
tir del grupo 0-4, se tendra:



L10-14 = Po-a ~ To-4

Lyo-24 = P1o-14 ~ Fo-4 ~ Lo-4

L30-34 = Pa0-24 " Pr0-14 ° Po-4 ° Lo-a

L4o-44 = P30-34 ~ P20-24 ~ P10-14 ~ Po-4 ° Lo-s

de la misma manera, a partir del grupo 5-9, se forma otro tipo de
relaciones semejantes.

Anos vividos hasta los 45 ahos

Sumando por un lado los valores de L, de uno y otro grupo,
se expresa el total de anos vividos hasta los 45 anos, como una
combinacién lineal de los valores solamente.

En donde a es la suma de los coeficientes que vinculan los
valores de L en funcidén de L,, Yy b es la suma de los coeficien-
tes que expresan los valores de L, en funcion de L.

Ademas, el total de personas-anos vividos por una cohorte
inicial de nacimientos en una tabla de vida, se puede separar en
dos partes a saber:

1. Los ahos vividos hasta una edad. suficientemente joven, como
para que en el proceso de calculo se elimine el efecto de la
tendencia de la poblacidn adulta a aumentarse la edad: como
en este caso se ubica esa edad a los 45 anos, se tiene que:

4
TO* 45 xg an
2. Los anos vividos por los componentes de la misma cohorte a
partir de los 45 anos, esto es:
w
T = X L

45 X=45 n X

el total de personas anos-vividos por 1l0s componentes de una
cohorte inicial de nacimientos, sera dado por la suma de estos
dos componentes:

45

0 x§0 n x X
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El primer componente puede ser derivado de las relaciones de

supervivencia intercensales y los valores L,, Y Lg,, de una tabla
de vida, como se indicd anteriormente.

El numero de anos-personas vividos por la cohorte a partir
de los 45 anos puede establecerse por comparacidn entre una rela-
cién de sobrevivencia intercensal de un grupo final abierto y la
de una tabla de vida; esta situacion se plantea en los siguientes
términos:

10
pcenso  _ 45 y +
10745 y + NO
35
tabla _ 145

1055 y + = T

Al asociar la relacion de sobrevivencia calculada de los
censos con la de la tabla de vida, se tiene que:

T T
pcenso 45 _ 45

10735 y + T, (535 * 5lyg * Tus)

resolviendo algebréaicamente se tiene:

P
10°35 v +

T, = == (Lyena ¥ Lons4)

45 1 10P35 y + 35~39 40-44

Al definir K como:

- 10F35 v +

K=31—"_"07p

1035 y +
Tys= K (D35 59 + Lyg_yy)

) Por otro lado, los valores de Ls5.39 Y Ly4.,.,, han sido deter-
mlnados en funcidén de L,, v L;,, respectivamente y a partir de
estas en funcion de las relaciones de supervivencia intercensales
de la siguiente manera:

L3s-39 = Pas_29 ° Pis_19 °~ Psog ~ Lsg

Lyo-4a = P30-34"P20-24 "F10-14"Fo-4"Lo-4
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el valor de TQ, expresado en funcidén de los valores Ly, Y Lo, v
de unos coeficilentes derivados de las relaciones de supervivencia
intercensales seria igual a:

T45 = C - LO_4 + 4d - L5—9
con
¢ =K = Pyg_34 ° Pro-24 " P10-14 ~ Fo-2
d=KX"* Pys 29 ° P15-10 ° Fs-9
El valor de T, buscado, se obtiene finalmente como:
TO - T45 = a - L0—4 + b - L5_9
Tys = ¢ " Loy ¥ A Lg 4
To =R - Loy ¥ 5" Dgg
con R=a+cy S =Db+d; con a, b, ¢ y d como se definieron

anteriormente en términos de las relaciones de sobrevivencia
intercensales.

En el ejemplo que se presenta cuadro 42, se busca determinar
el nivel de mortalidad de la poblacion femenina de México en el
periodo intercensal 1930-1940.

Asignando en forma arbitraria los valores de 1,00000 a L,, Yy
L. 4, se pueden expresar el resto de valores de L, en funcidn de
ellos. Asi, por ejemplo, el valor de L, ,;, en funcién de L,,
es igqual a: .

L L+ = 0.93443 - 1,00000 = 0,93443

10-14 — 10F10~14 "~ Lo-4

y asi se procede en forma sucesiva para definir los valores res-
tantes.

Al sumar los valores de las columnas (4) y (5) del cuadro
44, se obtienen los coeficientes a y b que permiten determinar
los anos vividos hasta los 45 anos, es decir:

fi
H
N
Q0
o
N
w
!

f_
W
U
o
loc)
®©
led
[
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Cuadro 44

MEXICO: CALCULO DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO DE LA
POBLACION FEMENINA A PARTIR DE LAS RELACIONES DE SOBREVIVEN-
CIA INTERCENSALES, 1930-1940

—— i ——— — — T T s okt s s v ey . (o W TS P U W o ok ey s Ml kS s s e e s W T ————— > _—_—— (. . s W . . Q. 3. e . i

Poblacién femenina Relaciones de Valor de L, en

Grupos censada sobrevivencia términos ‘de:
. de intercensales
_Sdades | 20T0e030  30ToeTAl o _a0fxux-a Po-a____ DTsog
(1) (2) (3) (4) (5)
0—-4 1 244 242 1 424 649 0,93443 1,00000
5-9 1 112 964 1 395 516 0,91642 1,00000
10-14 805 766 1 162 654 1,00839 0,93443
15-19 894 210 1 032 772 0,94421 0,91642
20-24 844 041 812 523 G,815%56 0,94227
25-29 775 005 844 326 0,90972 0,86529
30-34 582 364 688 369 0,84205 0,76848
35-39 530 019 705 036 0,75004 0,78717
40-44 428 183 490 380 0,74412 0,64710
45 y + 1 221 164 1 457 430 0,66874°
TOTAL 8 451 958 10 013 655 4,29228 3,56888
FUENTE: Benitez, R. y Cabrera, G., Tablas abreviadas de mortali-

dad_de la poblacioén 'de México,

1930, 1940,

1950 _y 1960.

E1l Colegio de México,

Corresponde a la sobrevivencia de la poblacion de 35 anos y
mas en 1930.

Para los anos vividos después de los 45 anos, se tiene que:

de donde resulta que:

T

1035 y +

a5 ~

1,30635

= 0,66874

0,66874

1 - 0,66874

L + 1,58912 L

= 2,01878

5-9



135
el total de anos vividos por la cohorte inicial sera:

T = 5,59863 L

o + 5,15800 - L

0-4 5-9

que es la ecuacidén final que vincula el total de anos vividos
desde el nacimiento por una cohorte incial y los sobrevivientes
de edades 0-4 y 5-9 anos en la tabla. :

Determinacion de la esperanza de vida al nacer

La determinacidén del nivel de esperanza de vida a partir de la
ecuacién anterior, se logra con la ayuda de las tablas modelo de
mortalidad. Substituyendo valores seleccionados de 1,, Y L,
hasta encontrar estimaciones de T,;, gue estén lo suficientemente
proximas al valor de T, de la tabla de donde provienen los valo-
res usados. En el siguiente cuadro 43, se presentan los resul-
tados de las estimaciones.

T, = 5,59863 L,_,
que se logran con las tablas modelos de Coale y Demeny, modelo
Oeste, del cual se han utilizado los valores para el grupo 0-4 y
5-9, de los niveles 8 a 11, con esperanzas de vida que oscilan
entre 37 y 45 anos.

+ 5,15800 Lg_g

Conforme a los resultados del cuadro, es posible decir que el
nivel de mortalidad de la poblacidén femenina en México en el
periodo intercensal 1930-1940, estuvo entre los niveles 9 y 10,
lo que significa una esperanza de vida entre 40,0 y 42,5 anos.
Derivando valores de L, Y L;, de niveles de moxrtalidad inter-
medios es posible determinar el nivel con mas precisidn. Tratan-—
dose de una estimacién mas o menos burda parece suficiente adop-
tar el nivel mas proximo, en este caso el nivel 9, ya que 1la
estimacion sé6lo difiere en uno por ciento, esto significa adoptar
una e’ = 40 afos que representaria la mortalidad hacia 1935.

Estimaciones de la mortalidad de México, derivadas por cons-
truccién de tablas de mortalidad para los anos 1930 y 1940, in-
dican esperanzas de vida para la poblacidén femenina de esos anos
de 37,89 y 42,5 anos>3. El promedio de estas dos tablas daria
una esperanza de vida de 40,20 anos. Se puede ver entonces gue
el método indirecto de derivaciodén de la mortalidad da resultados
que pueden considerarse satisfactorios.

38

Benitez, R. y Cabrera, G., Tablas abreviadas de mortalidad de ta poblacidén de México, 1930, 1540,
1950, _196Q. E! Colegio de México, 1967.

e LT
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Cuadro 45

MEXICO: DERIVACION DEL NIVEL DE MORTALIDAD (ESPERANZA DE VIDA AL
NACER) POR EL METODO DE RELACIONES DE SOBREVIVENCIA INTERCENSALES
A PARTIR DE TABLAS MODELO DE MORTALIDAD DE COALE Y DEMENY,
MODELO OESTE

_Funciones de la tabla modelo — ~ Cociente

. T T /T
Nivel Ty Ly_4 Lg_g 0 0’7o
8 3 700 000 381 384 343 051 3 904 685 0,948

9 4 000 000 391 763 356 519 4 032 261 0,992
10 4 250 000 401 606 369 385 4 153 731 1,023

11 4 500 000 410 944 381 683 4 269 444 1,054
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ANEXO 1

CLASTIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

LISTA DE CATEGORIAS DE TRES DIGITOS

Enfermedades infecciosas y parasitarias. . .
Enfermedades infecciosas intestinales . . .
Tuberculosis. . . ¢ « ¢ ¢ ¢ ¢ « « o « +« « .
Zoonosis bacterianas. . . . . . . . . . . .
Otras enfermedades bacterianas. . . . . . .
Poliomelitis y otras enfermedades viricas
del sistema nervioso central no transmiti-
das por artropodos. . .« .+ .+« .+ 4 4 e o e o .
Enfermedades viricas acompanadas de exan-
tema. . . . v i b e e e e e e e e e e e e
Enfermedades viricas transmitidas por ar-
tropodos . . . . . i 4 e 4 e e e e e e e .
Otras enfermedades debidas a virus y a
Clamidias . +« « o +¢ ¢ o 4 o o o « o o « a
Rickettsiosis y otras enfermedades trans-
mitidas por artrdépodos. . . . . . . . . . .
Sifilis y otras enfermedades venéreas . . .
Otras enfermedades causadas por espiroque-
e
MiCOS1iS . . & & v ¢ o 4 4 4 e e e e e e e
Helmintiasis. . . . . . . + « « « « + + . .
Otras enfermedades infecciosas y parasita-
rias. . . . . . . . e e e e e e e e e e
Efectos tardios de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias . . . . . . .+ . . . .

TUMOLES. o + o o o o o s o o o o o o o o« «
Tumor maligno del. labio, de la cavidad
bucal y de la faringe . . . . . . . . . . .
Tumor maligno de otros dérganos digestivos
y del peritoneo. . .. + « o« + 4« 4 . .
Tumor maligno de o6rganos respiratorios e
intratoracicos. . . . . . . . . .+ . . . . .
Tumor maligno de los huesos, del tejido

conjuntivo, de la piel y de la mama . . . .
Tumor maligno de los drganos genitourina-
rios. . . . e e e e e e c e e e
Tumor mallgno de otros sitios y de los no
especificados . . . . e e e e e e e e
Tumor maligno del tejldo linfatico y de
los organos hematopoyéticos . . . . . . . .
Tumores benignos. . . . . . . .+ « « « < + .
Carcinoma in situ . . . . . . . . . . . . .
Tumores de evolucidn incierta . . . . . . .

Tumores de naturaleza no especificada . .
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. - 001-139

001-009
010-018
020-027
030-041
045-049
050-057
060-066
070-079

080-088
090-099

100-104
110-118
120-129
130-136

137-139

. . 140-239

140-149
150-159
160-165
170-175
179-189
190-199
200-208
210-229
230-234

235-238
239-239
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IIT. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la
nutricioén, del metabolismo y trastornos de la
inmunidad . . . e e e s e e+ . e+ . . . 240-279
Enfermedades de la glandula t1r01des- . - . 240-246
Enfermedades de otras glandulas endocri-
nas . - . « = e e e e e 4 s+ 4 « « & .+ . 250-259
Deficiencias de la nutricién. . . . . . . . 260~269
Otras enfermedades metabdlicas y trastor-
nos de la inmunidad . . . . . . . . . . . . 270-279

Iv. Enfermedades de la sangre y de los oOrganos
hemotopoyéticos. . . . . . ¢ ¢ ¢ ¢« &+ « « « « « « 280~289

V. Transtornos mentales . . . . . . . « . . . « « . 290-319
Psicosis organicas. . . . . . . . . - . . . 290-294
Otras psicosis. . . . - - . - .+ .+ . . 295-299

Trastornos neurodticos de la personalldad y
Otros trastornos mentales no psicéticos . . 300-316

Retraso mental. . . . . . . . . . . . . . . 317-319
VI. Enfermedades del sistema nervioso y de 1los

organos de los sentidos. . . . . . . . . . . . . 320~-389
Enfermedades inflamatorias del sistema
nervioso central. . . . e+ + « + <« « « - 320-326
Enfermedades heredltarlas y degenarativas

del sistema nervioso central. . . . . . . . 330-337
Otras "enfermedades del sistema nervioso

central . . . . . . . . . + . <« . .« - . . . 340-349
Trastornos del sistema nervioso periféri-

co. . . . . e e e « = « + e« + « + o <« « . 350-359
Trastornos del 0ojo y sus anexos . . . . . . 360-379
Enfermedades del oido y de la apofisis
mastoides . . . . . .+ + . o <« « « s+ + .+ . . 380-389

VII. Enfermedades del aparato circulatorio. . . . . . 390-459
Fiebre reumatica aguda. . . . . . . . . . . 390-392
Enfermedades reumdaticas cronicas del cora-

ZON v + ¢ ¢ 4 4 4« 4 4 4 4 4 e e o a4 e & +. . 393-398
Enfermedad hipertensiva . . . . . . . . . . 401-405
Enfermedad isquémica del corazén. . . . . . 410-414
Enfermedades de la circulacidén pulmonar . . 415-417
Otras formas de enfermedad del corazdén. . . 420-429
Enfermedad cerebrovascular. . . . . . . . . 430-438
Enfermedades de las arterias, de las arte-

riolas y de los vasos capilares . . . . . . 440-448

Enfermedades de las venas y de los vasos
linfaticos y otras enfermedades del apa-
rato circulatorxrio . . . . . . . . . . . . . 451-459



VIII.

IX.

XI.

XIT.
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Enfernedades del aparato respiratorio. . . . . . 460-519
Infecciones respiratorias agudas. . . . - . 460-466
Ootras enfermedades de las vias respirato-

rias superiores . . . . . . . . . . . . . . 470-478
Neumonia e influenza. . . . . . . . . . . - 480-487
Enfermedad pulmonar obstructiva croénica y
afecciones afines . . . . . . . . . . . . . 490~-496
Neumoconiosis y otras enfermedades pulmo-

nares debidas a agentes externos . . . . . 500-508
Otras enfermedades del aparato respirato- »
FiO ¢ « ¢« v 4 o « « « o« o « + + « « <« + . . 510-519

Enfermedades del aparato digestivo . . . . . . . 520-579

Enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares. . . 520-529
Enfermedades del esdfago, del estdémago y

del duodeno . . . « ¢ ¢ ¢ « « + +« o « o+ + « 530-537
Apendicitis . . . ¢« + . ¢ 4+ ¢ ¢ 4+ 4 + « + . 540-543
Hernia de la cavidad abdominal. . . . . . . 550-553
Enteritis y colitis no infecciosas. . . . 555-558
Otras enfermedades de los intestinos y del
peritoneo . . . . . - . - . 560-569
Otras enfermedades del aparato dlgestlvo. . 570-579
Enfermedades del aparato genitourinario. . . . . 580-629
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis . . 580-589
Otras enfermedades del aparato urinario . . 590-599
Enfermedades de los 6rganos genitales mas-—

culinos e e e o + + 4 e s+ = e =« <« 4« <« « . 600-608
Trastornos de lamama . . . . . . . . . . . 610-611
Enfermedad inflamatoria de 1los ©&rganos
pelvianos femeninos . . . . . . . . . . . . 614-616
Otros trastornos del aparato genital feme-

NINO . + +. & & « o o 4 o o o = o « « « « « 617-629

Complicaciones del embarazo, del parto y del

puUerperio. . . -« + ¢ 4 « c « 4 4 4 e 4 e « « + . 630-676
Embarazo terminado en aborto. . . . . . . . 630-639
Complicaciones relacionadas principalmente

con el embarazo . . +. . ¢ + .+ ¢ + « +« « . . 640-648

Parto normal y otras indicaciones para la
asistencia en el embarazo, el trabajo y el

parto . . . . . .+ « 4 4« 4+ + +« + 4« - . . 650-659
Complicaciones que ocurren principalmente

en el curso del trabajo y del parto . . . . 660-669
Complicaciones del puerperio. . . . . . . . 670-676

Enfermedades de la piel y del tejido celular

subcutaneo . . . . . . . . e e s « + + « . . . 680-709
Infecciones de la piel y del tejido celu-

lar subcutaneo. . . . . . . . . - - - . . 680-686
Otras afecciones inflamatorias de la piel

y del tejido celular subcutaneo . . . . . . 690-698

Otras enfermedades de la piel y del tejido
celular subcutaneo. . . . . . . . . . . . . 700-709
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Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntive. . . . . . . . . . . . . . . . 720-739
Artropatias y trastornos afines . . . . . . 710-719
Dorsopatias . . . « « « ¢ « « < 4 « « « . . T20-724
Reumatismo, con exclusidén del dorso . . . . 725-729

Osteopatias, condropatias y deformidades
adquiridas del sistema osteomuscular. . . . 730-739

Anomalias Congénitas . - - - - - - - - - - - - - 740-759

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal . . . . . . . . < o . . . e « « < . 760-779
Signos, sintomas y estados morbosos mal defini-

dos e e e e e 4 e e e e e s 4 e 4 s e e« « . 780~799
Sintomas. . . . + . ¢ . . + « < < < . - . . 780-789
Hallazgos anormales no especificos. . . . 790-796

Causas mal definidas y desconocidas de
morbilidad y de mortalidad. . . . . . . . . 797-799

Traumatismos y envenenamientos . . . . . . . . . 800-999

Fractura del craneo y de los huesos de la

CAXA. « « « o« = o« s o o o = o « « =+« = + - . 800-804
Fractura del cuello y del tronco. . . . . . 805-809
Fractura del miembro superior . . . . . . . 810-819
Fractura del miembro inferior . . . . . . . 820-829
LuXacion. . . .« . « 4 « v+ e+ s e e e s . 830-839
Esguinces y desgarros de las artlculac1o—

nes y de los misculos adyacentes. . . . . . 840-848

Traumatismo intracraneal, excepto el aso-
ciado con fractura del craneo . . . . . . . 850-854
Traumatismo interno del torax, del abdomen
Yy de la pelvis. . . + ¢ « +« « « « « + +« « . 860-869
Herida de 1la cabeza, del cuello y del
tronco. . . . . . . . & . 4 & & & + < . . . 870-879
Herida del miembro superior . . . . . . . . 880-887
Herida del miembro inferior . . . . . . . . 890-897
Traumatismo de los vasos sanguineos . . . . 900-904
Efectos tardios de traumatismos, de enve-
nenamientos, de efectos toxicos y de otras

causas externas . . . . ¢« . . < < < & . o« < 905-909
Traumatismo superficial . . . . . . . . . . 910-919
Contusion sin alteracion de la superficie

cutdnea . . .« ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ + 4 + 4 e = o o o 920-924

Magulladuras. . . . . « + « <« « « + « . « . 925-929
Efectos de cuerpo extrano que penetra por
un orificio natural . . . . . . . . . . . . 930-939
QUemaduUras. . . .« . + + s+ s+ + e + + +« s+ « . 940-949
Traumatismo de los nervios y de la médula
espinal . . . . . . . . . . . . ¢ ¢ e « . . 950-957
Ciertas complicaciones traumaticas y trau-

matismos no especificados . . . . . . . . . 958-959
Envenenamiento por drogas, medicamentos y
productos biolégicos. . . . . . . . . . . . 960-979
Efectos toxicos de sustancias de proceden- ‘

cia no principalmente medicinal . . . . . . 980-989
Otros efectos y los no especificados de

las causas externas . . . . . . . . . . .« . 990-995

Complicaciones de la atencidén médica y
quirurgica no clasificadas en otra parte. . 996-999
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