Y xs:., ) /_/
UNW[HSIMB NACIONAL AUTONOMA UE MEXlBU

RS“““WMA’-DWXL‘O
’ £, ;,,‘
% wa, R r. Nowutt

FACULTAD DE CIEN(.IAS

“ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO DE LA MORBI-
MORTALIDAD EN BAJA CALIFORNIA SUR”

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO OE:
A C T U A R I A
P R E S E N T A

AMNERIS MARIA COVADONGA
ARGOTE ROUMAGNERE

1989




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION .. ittt ie i iiieaeiincaia s X
CAPITULO I. GENERALIDADES ............. e 4
CAPITULO XX, MARCO DE REFERENCIA .......... e 13

CAPITULO III. ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD .. 49

CAPITULO IV. RESULTADOS ¥ ANALISIS ........... 67
CONCLUSIONES . .......c........ e e e PR & 8
ANEXO 1 . e e PN o0 118
ANEXO 2 . i i e s 130
ANEXO 3 .. i i e e e e e 136

BIBLIOGRAFIA .. vei it imuenoaninai e rinsn 14l



INTRODUCCION



INTRODUCCION

Uno' de "los principales indicadores de los canbios en el
crecimiento vy estructura de la poblacion es la mortalidad:
este fendmeno se enfoca en el presente trabajo desde el punto
de vista demografico y epidemiolégice.

La. finalidad de este estudio es poder simular las tendencias
de 1la morbi-mortalidad para 1990 y 2000 basandose en los
datos registrados en los afos de 1960, 1970 y 1980.

Dentro del capitulo I se da una descripcién de la utilidad de
conocer estas proyecciones y las generalidades de las
estadisticas vitales a lo largo del tiempo.

En el capitulo Il se presenta el marco de referencia en el
cual se describen alguncs aspectos impeortantes relacionades
con 1la morbi-mortalidad, como son las concepciones del
proceso salud-enfermedad y sus principales indicadores, asi
como una descripcion de los sistemas de salud y en especial
el sistema de salud en México, en este capitulo se da una
breve definicion d= transicién demografica vy epidemiolédgica ¢
también una descripcidn de los aspectos mas impertantes del
estade de Baja California Sur acerca del cusl se llevo a cabo
este estudio.

En el cap:itulo II1 se lleva a cabo una descripcisdn
metodologica de la obtencién de las estimaciones de la
mortalidad para 1990 y 2000 con base en la utilizacion del
Metodo Logito en su version " compacta "; en el capitulo 1IV
se presentan los resultados y el analisis de la aplicacion de
este modelo asi como los resultados sobre muertes evitables vy
evolucion de las esperanzas de vida en las décadas de 60, 70
y 80,



Por lo Qque respecta a la seccion de anexos en €l 1 se
presentan las tasas centrales de mortalidad registradas por
¢ausa y grupo de edad de 1960, 1970 y 1980, en el anexo 2 se
tienen las tablas de mortalidad abreviadas para esta entidad
en 1960, 1970 v 1980 generales y por sexo y en el anexo 3 se
presentan las tablas de mortalided abreviadas para Baja
California Sur de 1990 y 2000 generales y por sexo.



CAPITULO I



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mortalidad es un termino generico gque expresa la acecion de
la muerte sobre la poblacidn; y nmverte ( defuncion,
fallecimiento ) es " la cesacién de las funciones vitales con
posterioridad al nacimiento sin posibilidad de resucitar " ;
Y por otro lado a la morbilidad se le define de acuerdo a 1la
OMS comoe a " toda desviacién subjetiva u objetiva de un
estado de Dbienestar fisioclégico " y como enfermedad a " un
estado que tedérica o praécticamente impide al individuo
desempefiar sus funciones sociales, profesionales o de otro
tipo " (1 ).

El interés potr analizar el fendémenc morbi-mortalidad desde el
enfoque de este estudio en el estado de Baja Califonia Sur,
se inicia por conocer su comportamiento en el periodo de 1960
a 1980 de manera general, asi como, por sexo y grupos de
edad, desglosada por cada una de las XVII causas de muerte de
acuerdo a la IX revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.

Con la informacit6n disponible, correspondiente a los niveles
descritoos, se quiso fermular & bien emplear algun modelo que
nes permitiera conocer el comportamiento futuro de la
mortalidad en esta entidad para los aflos de 1990 y 2000.

Por otra parte, con los datos que fue posible obtener sobre
estadisticas vitales de esta entidad, referente a defunciones
registradas por causa de muerte se pretende obtener una
descripcién de las enfermedades que mas provocaron este
fendmeno durante los afios de 1960 a 1980 y basandose en estos
se utilizée el llamado Metedo Logito para cumplir los
objetivos planteados vy que son los siguientes

El objetivo general de este estudio, entonces, consiste en
esbozar el comportamiento de la morbi-mortalidad en el
estado de Baja California Sur para los afios 1990 y 2000, asi
como, determinar las caracteristicas de dichos fenomenos,
tomando como referencia su comportamiento en las tres décadas
anteriores ( 1960 a 1980 ). Para cumplir con este objetivo,
es necesario



a) Presentar un mnodelo o esquema que permita estimar el
comportamiento futuro de la morbi-mortalidad.

21 Identificar y analizar el comportamients vy en la medida de
lo posible los factores que determinan la essiructura vy
evolucion de la morbi-mortalidad,

Uno de los aspectos que en un futuro se pueden estudlar es la
aplicacién de eszte modelo o de algun otro para lograr 1la
estimacién de la mortalidad por causa de muerte,



ANTECEDENTES

Los fenomenos Morbilidad ¥y Mortalidad son los indicadores més
ugsyales para determinar la situacidn del procesoc
salud-enfermedad en una Poblacién especifica.

Durante siglos { desde £1 afloc 3800 A.C. en Babilonia (2) )
las nac¢iones han emprendido la tarea de contar el numero de
sus pobladores por razones que van desde el servicio militar,
y la tributacién, hesta incluir hoy en dia, una complelja
serie de informaciones concernientes o cada individuo con
propositos politicos, econdmicos, sociales, sanitarios etc.

Podenos decir que las fuentes regulares de datos
epidemiolégicos fueron establecidos con otras miras. El
primer sistema de Informacién general de mortalidad c¢onocido,
"Las listas de Mortalidad”, se inci¢ en Londres en 1603 (3),
en 1629 egos registros habian sido razonablemente
complementados para 1a ciudad de Londres, proporcionando
informacién sobre nombre, sexo, fecha de muerte y tipo de
enfermedad.

En nuestro pais las estadisticas vitales tienen sus
antecedentes mas remotos en los codices, monumentos ¥y
levendas en referencia a los grupos que poblaron el Valle de
Méaxico; se pueden precisar referencias con los chichimecas
quiaence se asentaron las orillas del Lago de Texcoco por le
afio de 1116. Entre los coédices mas representativos estd el
conocido comc "Matricula de Tributos" donde era anotado lo
que los diferentes estados vasallos debian pagar de tribute
al Imperiec Azteca y la cantidad de los mismos.

Posterior a la conquista espaficla se hizo necesario contar
con mayores elementos estadistices sobre personas, pueblos y
terrenos conhauistados por lo que g€ elaboraron otros
registros. El mis antiguo es el llamado " Sistema de Visitas
de Pueblos por orden Alfabético " y podemos mencionar en el
siglo XVII al denominado ' Relaciones Geograficas ', burante
este siglo se elaboraron 4 recuentos demograficos en 1654,
1662, 1664 y 1667 ( 4 1.

En el siglo XVIII se realizé el trabaje nss completo el cudl
recopildé informacidén sobre diversos aspectos tales como
Poblacién, Recursos Naturales, Aspectos Econémicos, ect. los
cuales fueron presentados en cuadros numéricos ¥ fuaron
aprovechados al maximo, en 1791 se realizd por primera vez un
andlisis comparative con otrcs paises principalmente
euyropeos. Este tipo de analisis sigue vigente hoy en dia
(4 1.



A principtos del siglo XIX 8o establecteron  los censos
nacionales vy los sistemas de reglistros continuos cuyos
instrumentos fueron Iincorperando variables necesarilas para
describir condiciones relevantes s los fines utilitarios del
desarrollo vy control de los llamados Ffactores de la

preduccion 2 3.

Los ¢ensos y registros  * nacionales U sen un fendmeno gue
adviene con 21 capitalismo. Asi  fyeren czeonformandose los
principales patrones de registro censal vy quedando como
resultade 1a elaboracién de agregados estadisticos. Los
fundamentos conceptuales y logicos no se adecuaron a la
verdadera variacisén v distribuciébn de las condiciones de la
pablacion fuercn reportandese tabulaciones falsas que desde
entonces han agrupado a unidades polaciecnales neo similares &
han separado unidades aparentemente diversas pero comunes e€n
su esencia ( 5 )

A partir de 1910 los censos se llevan 2 cabo en nuestro pais
cada 10 afios obteniéndose informacidn tanto de poblacidn como
de vivienda ¥y aspectos econodmicos.

A pesar de la complejidad que han alcanzado los censos y la
gran cantidad de informacién que se obtiene a partir de
ellos, en el area de 1la ealud tienen probablemente mas
importancia los datos obtenides a traves de los certificados
de defuncion ( mortalidad ) vy de los registros que
habitualmente se llevan acerca de las causas de enfermedad en
los diferentes niveles de atencién { morbilidad ).

Para conocer adecuadamente las causas ¢e muerte y enfermedad
que afectan a una poblacisdn, es necesaric contar con un
sistema suficiente en capacidad de coberture vy de manejo de
los datos generados para asegurar optimos registros, captura,
proceso, apalisis y difusién de la informacién.

En Meéxico, segun la OPS (2), las estadisticas a este respecid
no son muy confiables sobre tode en lo referente a la
morbilidad.

Otro problema con los registros de morbilidad y mortalidad
de nuestro pais es que a pesar de uha supuesta cobertura
nacional, la mayor parte de los datos disponibles son para
las zonas urbanas y mejor conmunicadas.



Esta dericiencia cuantitativa y cualitative de la
informacioéon, condiciona serios problemas al procesar la misma
con fines practicos de descripcion y analisis, lo que
repercute an la planeacién de las accicnes del sector salud
necesarias para el mantenimiento de balances positivos en el
proceso colective salud-enfermedad.

Por otra parte el analisis de l& informecion generalmente se
efectua al nivel nacional ¢ para las principales ciudades,
limitandose ademas <l procesamisnts de la  informacién a
aspectos puramente descriptives.

Es necesario entonces, por una parte mejorar la calidad v
cobertura de las fuentes de informacién, responsabilidad que
recae directamente sobre el sector publico, vy por la otra
ampliar el analisis y difusion de los datos obtenidos, tanto
desde el punto de vista geografico como en profundidad. Es
este altimo aspecto donde consideramos deben participar
activamente grupos interdisciplinarios de investigacidn.
tanto dependientes del sector publico., como de universidades
e institutos de investigacion.

El presente trabajo es un intento por confirmar, por un laide,
una base de informacioén procesada que permita ob<ener
conocimientos nuevos acerca de 1la problematica del proceso
colective salud-enfermedad en una regidn geografica
especifica y por otro lado plantear modelos de analisis
aplicables a otros ambitos geograficos.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Para llevar a cabo un apalisis de 1la morbi-mortalidad
respecto a experienclas pasadas y presentes se nota que este
fenétmeno muestra variaciones de acuerdo a la #poca y a las
regiones estudiadas; de ahi que lo mas usual sea llevar a
cabo el anilisis por medio de las causas de muerte, conforme
a su naturaleza, en relacién a los factores determinantes.
( &)

Dentro de este estudlio se pretende analizar el comportamiento
de la morbi-mortalidad, pars llevar a cabo estoc fué necesario
hacer uso de una agrupacléon para las causas de nuerte, es
decir no podemos analizar las defunciones registradas por
causa en cada uno de los padecimientos que ocasionan los
fallecimientos por esta razon se decidié hacer usoe de la
ultima version de 1la Clasiricacién Internacional de
Enfermedades { CIE ), de la que a continvacién se mencionan
algunos aspectos importantes.

Se puede definir como un sistema de categorias asignadas a
entidades nosolégicas, 1la cudl debe limitarse a un ndmero
determinado de categorias en el que incluya la totalidad de
las aplicaciones morbosas.

Sirve para clasificar las enfermedades y causas de defuncion
y ademnds permite establecer divisiones de enfermedades segun
su naturaleza médica y diagnéstica 6 de su tratamiento.

La necesidad de realizar una clasificacion internacional de
enfermedades surge desde tlempos muy remotos ( 18%3 )} y desde
antonces se decidisé que se llevaran a cabo revisiones sobre
lag listas propuestas para llegar a conjunta una  que
basicamente fuera empleada en todos los paises tomando en
cuenta que esta clasificacion se realizara de acuerdo a la
localjizacién anatémica de las enfermedades.

Para este estudio fue necesario utilizar la sexta, septima vy
octava reviesisn de 1a clasificacién de enfermedades que son
las que se utilizaron en la captacion de estas eastadisticas
vitales.
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La conferencia internacional para la septima revision de
causas internacionales de enfermedad se llevd a cabo en el
afio de 1955 en Paris; la conferencia para la octava revision
se llevo a cabo en el Palacio de las Naciones Unidas de
Ginebra en 1965, la cusl dejo iIntacta la estructura basica de
la Clasificaciébn y su filosofia general de <c¢lasificar las
enfermedades segun su etleologia.

Con respecto a la novena revisién esta se 1levo a cabo en
Ginebra en 1976 y se realizan cambios en lo que respecta a
mejorar la adaptabilidad para su uso en estadisticas
destinadas a la evaluzacién de la atenciédn medica. En  esta
revision 1la clasificacién se enlista en tres digitos y se
divide en los 17 capitulos siguientes

I. Enfermedades Infeccicsas y Parasitarias
II. Tumores

II1. Enfermedades de las Glandulas Enddcrinas, de la

Nutricion, del Metabolismo Yy Transtornos de la
Inmunidad

IV. Enferemnades de la Sangre y de los Organos
Hematopoyéticos

V. Trastornos Mentales

V1. Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de
los Sentidos

VIi. Enfermedades del Aparato Circulatorio
VIII. Enfermedades del Aparato Respiratorio
XX. Enfermedades del Aparato Digestivo
X. Enfermedades del aparato Genitourinario
X1. Complicaciones del Embarazo, del Parto y Puerperio
XII. Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo

XIIXl. Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo
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XIV. Anomalias Congénitas P
XV. Ciertas Afeciones originadas en el Perio@o é@?ihaﬁal”:
RVI. Signos, Sintomas y Estados Morbosos mal definidos

XVI1. Traumatismos y Envenenamientos



"CAPITULO II
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CONCEPCIONES DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Para definir la salud y la enfermedad es importante conocer
la evelucion historica de estos conceptos.

El hombre ha manejado diferentes conceptualizaciones de lo
que son  salud v enfermedad segun diferentes patrones

culturales ¥ concepciones sociales, a continuvacion
mencionamos algunos de ellos con sus principales
caracteristicas, la época en la que surgieron, asi como sus
representantes mas destacadoes , debiendose aclarar que en

general, se ha dado la coexistencila de 2 ¢ mas modelss en una
misma sociedad, aungue habitualmente wuna forma parte del
discurso dominante.

MODELO MAGICO-RELIGIOSO: surge en las socledades primitivas;
en el mundo oeccidental fué practicamente abandonade durante
la época clasica retomandoze en la edad media. Este modelo lo
encontramos en algunos casos hasta la  actualidad, Su base
conceptual se reflere a que la enfermedad resulta de fuerzas
¢ espiritus malignos, representa un castigo divino ante
transgresiones individuales o grupales ¢ bien es un estado de
purificacion vy gracia que pone a8 prueba la fé,

Sus representantes son: shamanes, brujos, curandercs,
sacerdotes y espiritistas.

MODELO AMBIENTALISTA O SANITARISTA: se plantea durante la
revolucién industrial en Europa y la concecuente pepetracicn
capitalista en las colonias v paises econdmicamente
dependientes.

Sus principales representantes son : Smith, Pettenkofer y
Chadwick ,este modelo propone que la enfermedad es la
resultante de la accién que ejerce las condiciones insalubres
que rodean al individuo.

MOBDELD UNICAUSAL © BIOLOGTSTA: aparece y se consolida durante
la segunda mitad del siglo XIX vy principios del XX, sus
repraesentantes son Fasteur Yy Koch; esti sustentado en el
importante desarrollo gque tuve en esa é&poca la microbiologia
vy postula que la enfermedad es la respuesta a la accién de
sgentes externcs O al desequilibrio interno y constituye un
fendmeno biologico e individual, buscandose al agente
patolédgico 6 factor causal de cada enfermedad.

MODELO MULTICAUSAL: se desarrolla en la segunda mitad del
siglo XX ( a partir de 1los aflos cincuenta ) propuesto
principalmente por Leavell y Clark quienes reconocen a la
enfermedad como la resultante de la influencia de diversos
factores perteneclentes tanto al agente como al huesped y al
ambiente.



MODELU EPIDEMIOLOGICO: propuesto también en la segunda mitad
de este sigle ( sesentas ), sus representantes son Mc Mahon v
Pugh, los cuales incorporan el modelo multicausal propuesto
por Leavell y Clark al estudio de la salud colectiva. Este
modelo introduce ademas el concepto de * red de causalidad "
y en forma m&s especifica busca 1la identificacion de los
factores de riesgo.

MODELO ECOLOGICO: es desarrcllado a partir de les setentas
por Susser quien retoma las interacciones
agente-huesped-ambiente ¥ las situa en un contexto
tridimensional que descubre las relaciones de los factores
causales entre ellos y sobre el efecto. Jerarquiza al
ambiente como factor principal en el cual s2 llevan a cabo
las interrelaciones correspondientes al proceso
salud-enfermedad , y fomenta también 1la aplicacién de 1la
estadistica en el 4rea.

MODELO SOCIAL: este modelo se utilizé a principios del siglo
XIX y sus representantes sen Peter Franck, VYirchow ¥
Ramazzini quienes proponian que la enfermedad se genera a
partir de las condiciones de trabajo y de vida de los
diferentes grupos humanos, por lo que el médico debe luchar
por todas aquellas reformas soclales que garanticen pautaes
mas favorales a la salud del! hombre.

MODELO HISTORICO-SOCIAL: surge en el siglo XX ( afos setentas
) ¥y susS representantes son Berlinguer, Laurell y Breilh. Este
modelo descubre la génesis de perfiles diferenciales de
salud-enfermedad, en relacién al contexto histérico, al modo
de produccién y a las clases sociales. Fostula gue los
diferentes niveles de organizacion de la materia ( biol6gico.
psicoldgico, ecolbgico } son permeados por lo social
adquiriendo caracteristicas especificas que daben entenderse
contextualmente.

Actualmente los modelos mas utilizedos pais gxplizar 21
proceso salud-enfermedad son el ecolépgico v &l
historico-social aun cuando no se deja de reconocer la
utilidad de algunocs de los otros modelos descritos para

aplicarlos a situaciones concretas.
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£5 importente sshalar que los diferantes modslof pPropusstos &
partir de este siglo coinciden en =sefalar la dificultad de
definir y por lo tanto de cuantiflcar al estade de salud (
definido por la 0.4.5 como " el estade de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones ¢ enfermedades; es un derecho fundamental el logro
del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
importantisimo en tode el  mundo” OMS/UNICEF,1978 ) por lo
que basandose en que, en el hombre no se puedén establecer
estados fijos & situacicnes estaticas ya que es un ser
dinamico social, biologica v rsicolégicamente s
conceptualiza a la salud y 1la enfermedad como partes
integrantes de un proceso.

Este proceso debe incluir los elementos determinantes no solo
de manera individual sino también socialmente; asi pues es un
proceso hioldgico-social, histéricamente determinado =1 cudl
es dinadmico, complejo y dizlectico.

EL proceso salud-enfermedad tiene dos determinantes
histoéricas: el dominio que la sociedad hayva alcanzado scbre
la naturaleza y el tipo de relaciones sociales que se
establezcan entre sus miembros, resultandc los niveles de
salud producto de estas determinantes.

Por otro lado, se ha liegado a la conclusidén que las
condiciones materiales de vida como resultado de las
relaciones sociales, muestran una elocuente importancia
dentro del proceso salud-enfermedad ( Thomas Mc Keown ),
también se ha comprobado una pobre relacidn entre los
recursos convencionales de atencién médica y los indicadores
de salud, es decir, que si se siguen los modelos vigentes de
atencién médica, fundamentalmente de tipo curativo, estos no
podran por si solos, lograr una mejoria en la salud de la
poblacion.

Es asi que se puede afirmar que al utilizarse estrategias
basadas en nedidas sociales y ambientales, se puede
beneficiar la prevencién de dafios a la salud ( Mc Kiulay.
1979 ),

En sintesis podemos decir que desde el punto de vista sceial
el proceso salud-enfermedad esta determinado por las
condiciones materiales de vida como son: la alimentacion, la
vivienda, la educacién y las condiciones de trabajo e higiene
ambiental.
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PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD Y ENFERMEDAD.

La cuantificacién del proceso salud-enfermedad requiere de la
construccién de indicadores a partir de datos crudos., Estos
indicadores podemos dividirlos en indicadores de salud (
indicadores positivos } e 1indicadores de enfermedad o muerce
{ indicadores negatives ) los cudles expresan los rasultados
de la interaccion que existe entre la salud y la enfermedad
en las diferentes poblaciocnes.

El indicador que muestra en forma general la resultante del
proceso salud enfermedad es la esperanza de vida vy en
especial la esperanza de vida al npacer definida como el
numero promedio de afos que se espera vivirsd un individuo a
partir de un momento dado. Tiene la ventaja de ser
independiente de la estructura por edad de la poblacién, lo
que permite su utilizacidén con fines comparativos.

Entre los indicadores { negatives )} mas utilizados estén
aquellos referidos a la mortalidad, de la cual se pueden
obtener las tasas siguientes

Tasa Bruta de Mortalidad .- esta tasa es la que refleja el
numero de muertes en una poblacion y se define como el
cociente del nomero de defunciones entre el total de la
poblaciotn.

Tasa de Mortalidad Infantil.- este es5 el indicader de las
muertes de nifos comprendidos entre las edades de 0 a 1 afo
definida de 1la manera siguiente : es un cociente cuyo

numerador tiene el total de defunciones de nifios menores de
un afio, dividido por el numero de nacimientos ocurridos en
ese periodo.

Tasa de Mortalidad Materna.- muestra la relacién de las
muertes debidas a causas relacionadas al embarazo, parto &
puerpericv con el total de nagcimientos en un perinde y se
calcula como el cociente entre el nUmero de muertes asignadas
a las causas mencionadas, durante un periode dado, y el
numero de nacimientos vivos registrados durante ese periodo,

Tasa de Letalidad.- tambieéen llamada mortalidad por causa,
mide 1la frecuencia con que se produce la muerteen una
enfermedad y establece la relacion entre los fallecidos por
una enfermedad ¥ los enfermes que sufren ese padecimiento.
Esta definida como el cociente formado por el numero de
defunciones ocurridas por una enfermedad dada, en el
numerador y el numero de afectados por esa enfermedad, en el
denominador.
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Por otra parte para’ cuantitficar. las causas de enfermedad (
morbilidad ) se uytilizan los 1indicadores siguientes

Tasa de Incidencia.~ muestra la dinamica de la enfermedad y
expresa €l riesgo que tiene la poblacién de =nfermar en ese
momenteo, es el resultado del coclente definido por: en el
numerador, el numero de casos nuevoes de diche padecimiento
durante un pericedo y en el denominador la poblacién a la
mitad del periodo.

Tasa de Prevalencia Instantanea.- mide la incidencia de una
enfermedad en un momento dado y  s6lo 10 que prevalece en ese
momento, sin indicar cuando tuvo su inicio tal padecimiento.
Estd definids como el numero de <asos existentes en el
momento t, dividide entre la poblacién total de ese mismo
momento.

Tasa de FPrevalencia de Intervalo.- suma la prevalencia
instantanea en el comienzo del periodo mas la incidencia
durante el periodc, mide la existencia de la enfermedad en un
tiempo dado. Se obtiene como el cociente del numero de casos
existentes en un periodo, entre la poblacisdn a la mitad del
periodo.

Tasa de Atague.- e5 una tasa de dincidencla expresada
conunmente en porcentajes, es usada para poblaciones
determinadas y en un periodo limitado de tiempo. Es definida
como el cociente del numero de casos nuevos de  una
enfermedad, notificados, dividido por la poblacidédn expuasta
durante el mismo periodo,

Por otro lade podenos conocer cual es el crecimiento natural
de la poblacion en estudio, utilizando las tasas siguientes:

Tasa Bruta de Natalidad.- esta definida como el numeroc de
nacimientos vivos registrados durante el periodo entre la
poblacién estimada a la mitad del periodo.

Tasa Bruta de Mortalidad.- numero de defunciones entre el
total de la poblacidn.

Tasa de Crecimiento Natural.- muestra el ¢recimiento de una
poblacién a traves de la diferencia de la tasa bruta de
natalidad mencs la tasa bruta de mortalidad.
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SISTEMAS DE SALUD

Un Sistema de Salud, se define como la organizacion de los
recursos para la atencién y cuidado de la salud, en estratos
debidamente enlazados a fin de satisfacer eficaz, eficiente vy
oportunamente todas las neceslidades de salud de una poblacién
en una area determinada.

La organizacién de los servicios de salud en los distintes
paises, depende de las particularidades de sus proceses
historico-socilales.

Para clasificar las formas de organizacién existentes podemos
recurrir a los modelos generales siguientes

1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE COBERTURA UNIVERSAL GRATUITA:
la mayor parte del financiamiento proviene del gasto piblice
via impuestos generales, y establece la vigencia del derecho
social a la salud; se trata de un servicio publico gratuito.
Ejenplos de esta organizacién son €] sistema de salud inglés,
soviético, sueco, chino y cubano.

2. COEXISTENCIA DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL QUE OFRECEN
SERVICIOS MEDICOS A LOS DERECHOHABIENTES; INSTITUCIONES
ASISTENCIALES PUBLICAS QUE PRESTAN ATENCION MEDICA GRATUITA A
LA POBLACION DE ESCASOS RECURSOS Y A LA NO ASEGURADA, E
INSTITUCIONES PRIVADAS DE CARACTER LUCRATIVO: en este sistema
los servicios no pesonales estan separados
administrativamente de los personales.

El acceso & los servicios de salud se realiza

a) MEDIANTE UN PAGO ESPECIFICO A CAMBIO DEL SERVICIO MEDICO.-~
es un intercambio mercantil proporcionado por empresas
lucrativas.

b) MEDIANTE UNA CUOTA PERIODICA LA CUAL ES COMPLEMENTADA CON
LAS APORTACIONES DE LOS PATRONES Y/O EL ESTADO. ecta
restringide a sBolo una parte de la poblacién como son
cbreros, empleados publicos y del sector privado, etc.

c) SERVICIOS MEDICOS A POBLACION ABIERTA.- la calidad de
egte tipo de servicios esta limitada a 1los recursos
disponibles para los mismos. Estd destinado para la poblacion
que carece de poder adquisitivo asi como de seguridad social.
Este modelo prevalece en la mayoris de los paises
latincamericanos incluyendo a México. Se observan recursos
insuficientes y baja calidad del servicio en la mayor parte
de los casos.
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3. PREDOMINIC DE INSTITUCLONES PRIVADAS DE CARACTER MERCANTIL
CON SISTEMAS DE COBRO DBIRECTO AL PACIENTE O A TRAVES DE
SEGUROS MEDICOS.- en este modaelo la atencion a la salud es un
bien de consumo privado, sujete a las leyes del mercado. Esta
destinade en genersl a la poblacién de mayor poder
adgquisitivo. En ningin pais prevalece este modelo aungque en
U.S.A. lo encontramos presents con la existencia de saguros
de asistencia medica para ancianos, indigentes y minorias
desprotegidas . Este modelo de 2tencidén se caracteriza por la
prezancia de tec¢nologia médica altamente sofisticada v con
altos costos,

Un sistema de atencién a la salud estd copstituido por tres
niveles de atencidn, que se¢ mencionan a continuaciodn

PRIMER NIVEL: es el conjunte de recurses para la salud
organizados para satisfacer eficaz, eficiente y oportunamente
las necesidades de salud més frecuentes y no complicadas de
toda la poblacién en upa érea determinada,

Sus objetivos son:

Atender a teoda la poblacién en forma continua en donde ésta
lo requiera.

Resolver las necesidades de salud mas frecuentes y no
complicadas.

Tiene como funciones médicas las siguilentes ¢
1.~ Prevencion

Conecimiento y promocién del estade de saiud individual y
colectivo.

Organizacidén de la comunidad para su participacidén en
programas y servicios.

vigilancia epidemioldgica.

Orientacion nutricional v alimentacién complementaria.
Aplicacién de biolégicos.

Control de enfermedades transmisibles.

Control del nific sano.

Control de la mujer en edad fértil ¥ en unién.

Planificacion Familiar.
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2.- Diagnéstice y Tratamiento.

Atencién de partos ectécicos.

Consulta médica de los padecimientos comunes.

Deteccion oportuna de enfermedades crénicodegenerativas.
Suministro de medicamentos.

Curaciones e inyecciones.

Toma de muestras para deteccion de tuberculosis ¢ paludismo,
principalmente.

Cirugia menor.

Referencia de pacientes

Atencién odontolégica.

3.~ Rehabilitacion.

Deteccion de incapacidades.
Referencia a otros niveles.

Sus funciones académicas son:

Docencia de pregrado continua.

Adiestramiento y desarrollo de su personal.

Investigacion epidemioldgica, clinica, administrativa,
socio-medica de la jurisdiccidén asignada.

Administrativo-Médicas:

Referencia de casos al segundo nivel.
Recepcién de casos del segundo nivel.
Registro de datos e informacién periddica.

Administrativo-Sanitarias:

Participar en la programacién de las actividades para la
salud del area.

Es la base de la estructura del sistema de la atencién médica
regional. Tiene conecciodn directa con la poblacién y con el
segundo nivel de atenclén a la salud. Sus equipos son acordes
a las necesidades y a los recursos que se disponen.

Sus recursos humanos regularmente son: médicos generales,
enfermeras de campo, auxiliares de enfermeria vy técnicos
auxiliares de diagnéstico.



3}
ra

Sus recursos materiales y fisic¢os son: consultories fijos ¢
moviles sin camas para hospitalizacién con equipo minimo para
diagnéstico y medicamentos cuyd UsG no requiere contrel de
laboratorio u hospitalizacion.

Asi, el primer nivel se ocupa del diagnoéstico, tratamiento de
los padecimientos sencillos, asi como de la atencion de los
casos referidos de los otros niveles;: se apova en los niveles
superiores a donde refiere tempcoralmente 8 los pacientes. Es
el 4mbitoc de la medicina general, cuya finalidad es la
atencién de la salud simple, pere continua. Las accicnes
deben tener una calidad uniforme y deben ser capaces de
atender cuando menos el 7073 de los problemas que se
presentan.

Sus elementos bésicos de organizacién operativa, son los
siguientes:

Servicios:

Deben abarcar tantoe al ser humano como al medio, teniendo
diversas modificaciones segun ¢l pais, situacion econdmica,
social y grado de desarrollo.

Una de sus tareas sociales es la detecclon de enfermedades
cronicodegenerativas, vigilancia epidemiologica y
arganizaclén de la comunidad.

En este nivel, la medicina preventiva primaria, la que tiene
el propéslto de erradicar las enfermedades, tiene su campo de
accién mas amplio haciendo usco de programas de vacunacion,
complmentadas por saneamiento ambiental, educaclén para la
salud y alimentacién adecuada.

La poblacién por atender puede encontrarse en areas urbanas,
concentradas en pequefjas comunidades ¢ dispersa en areas
rurales 6 en nucleos inmediatos a las ciudades.

Para lograr la cobertura a varlas comunidades se ha disefiado
una unidad de atencion para poblaciédn dispersa, la cual es
atendida por un médico ¢ pasante de medicina y un promotor,
los que son responsables de un grupo de comunidades apoyadas
en una unidad.
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Los rangos de sgrupaclon demografica son:

1. Menes de 2,500 habitantes (poblacién rural dispersa)
Poblaciones menores de 2,500 habitantes dentro de una
distancia cuyo tiempo de traslado por medios habituales de
transporte sea como mdximo una hora de duracién.

2. De 2,501 a 15,000 habitantes.

3. De 15,001 a 30,000 habitantes.

4. De 30,001 a2 100,000 habitantes.

5. De m&s de 100,001 habitantes,.

No es recomendable que una sola unidad médica atienda mas de
50 6 60 mil usuarios.

Tipo de Unidades.

La seleccién del tipo de unidades depende de los factores
siguientes

La densidad demografica en funcién del naumero de personas por
atender en un Area geografica determinada y su demanda.

Las distancias a recorrer por los usuarios para acudir al
centro de atencién meédica.

Unidades Fisicas.
Las unidades fisicas de primer nivel de atencién pueden ser:
1. Centro de salud ¢ ceonsultorio rural ¢ suburbane.

Puede estar destinado para una poblacién rural dispersa ¢ a
una poblacion rural suburbana aislada y marginada.

Sus recursos de persgonal son un méedico 6 pasante en servicio
social 6 auxiliar de salud ( paramadico ).

El médico pasante en servicio social en poblacién dispersa se
ubicarad en el centro de salud 6 consultorio rural, habitando
en la propia unidad para garantizar su permanencia en el
sarvicio; este centro se ubica en la poblacidn que tiene
mayor accesibilidad, es decir en un area enmarcada de facil
acceso.
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El medice es el responsable de la atencion a  la saslud
mediante ceonsulta médica, control de enfermedaces,
planificacion familiar v educacion para la salud.

El centro atiende a la poblacioén de esa localidad y 2 la
potlacién dispersa que reside en un area de desplazamiento na
mayor de una hora, esta poblacion no debe ser mayor de 5,000
habitantes.

El médico labora aproximadamente 220 dias al afie, con una
carga de 24 consultas por dia a razén de 4 consultas por
hora.

En poblaciones de menos de 2,500 habitantes la consulta estd
a cargo de un premotor & auxiliar de enfermeria con la visita
periocdica de un médico pasante en servicio social.

2, Centro de salud ¢ ¢linica rural ¢ suburbana,

Ubicada en localidades rurales, es la que atiende la salud de
5,001 a 15,000 habitantes que residen en un area geogréafica
de poblacién concentrada a 20 6 30 minutes de desplazamiento
a pile 6 poblacion dispersa a 1 hora de desplazamiento
utilizando medios de transporte habituales.

Reguiere de 3 a 7 médicos generales y 3 a & auxiliares de
enfermeria, promoteres ¢ empleados paramédicos 3 personal de
apoyo.

Trabaja manteniendo el sistema modular de dos 6 mas equipos,
integrados por médicos, auxiliar de enfermeria & promotor;
pueden ser apoyvados por un odontdlogo ¢ dentista en servicio
social, un oficial administrativo, 2 despachadores de
farmacia ¥ 2 & 4 agentes de limpileza y transporte,

3. Centro de salud ¢ clinica urbana ¢ unidad de medicina
familiar.

Tiene capacidad para atender 15,001 a 30,000 habitantes en
consulta externa; ubicada en una poblacién esencialmente
urbana, en la localidad de moyor concentracidén demografica.

Esta untdad es responsable de la salud de Los habitantes
residentes en un area geografica con poblacién usuaria
concentrada cuyo tiempo de desplazamiento a pie sea de 20 a
30 minutos y poblacién dispersa a una hora de desplazamiento
por los medios habituales de transporte.
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Se dispone de equipo de atencion primaria de la zalud, asi
como, un moédule de atencion primaria para la salud bucal.

El personal requerido es de: 7 a 15 mnmédicos generales {
dias laborables ), 2 a 7 promnotores, 2 odontélogos,
auxiliares de odontologia, 3 a 6 auxiliares de enfermeria,
oficiales administratives, 1los que son apoyades por:
profesional de laboratorioc, 2 auxiliares de laboratorio,
médico radidlogo, 1 técnico, 2 agentes de limpleza
transporte y 3 veladores.

Ko DN O

Se recomienda no exceder a 60,000 usuvarios a2 fin de mantener
la relacién médico-paciente en un buen nivel de atencibn.

SEGUNDC NIVEL: es el conjunto de recursos para la salud,
organizado para satisfacer eficaz, eficiente oportunamente
las necesidades de salud poco frecuentes ¢ complicadas de
toda la poblacidén en una Area

Objetiveos:

Atender a la poblacion ocasionalmente en consultories u
hospitales con 1las cuatro especialidades basicas: medicina
interna, cirugia obstetrica, pediatria y urgencias.

Resolver los casos que son referidos del primer nivel.

Sus funclones médicas son las siguientes:
1.~ Prevencion.
Vigilancia epidemioclégica intrahospitalaria y fuera de la

unidad.
Prevencién de accidentes e Infecclones intrahospitalaria.

2.~ Diagnostico y tratamiento.

Atencion de pacientes ambulatorios con problemas
medico-quirurgicos, pediatricos, ginecoobstétricos,
traumatolégicos, estomatolégicos, otorrinolaringeolégicos,

dermatolégicos y psiquidiricos.
Atencién de pacientes hospitalizados de medicina interna,
pediatria, ginecoobstetricia y cirugia general.
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Las funcicnes docentes son:

Docencla de pre y posgrado y continua,
Adiestramiento y desarrcllo de su personal.
Investigacion clinica.

Funciones Administrativo-Sanitarias:

Participar en la programaclén de actividades para la salud
del érea.

Recursos materiales, humanos y fisicos.

Generalmente estan constituidos por médicos generales de las
cuatro aspeclalidades baslicas: internistas, ciruianocs
generales, obstetras y pediatras; asi como laboratoristas,
anestesidlogoes y radidlogos,

Se requiere de hospitales con las cuatre especialidadas,
dotados del equipo necesaric para diagndéstico ( laboratorio y
rayos x )} y la terapeutica farmacolégica y quirurgica con
equipeo, material de curacién y medicamentos suficientes.

TERCER NIVEL: conjunteo de recursos pars la salud, organizado
para satisfacer eficaz, eficlente Yy aportunamente las
necesidades de salud raras 6 nuy complicadas de toda la
poblacién en una Area determinada.

Objetivos:

Atender a la poblacion ocasional vy episodicamente en
consultorios muy especializados ¥ en hospitales de
aspecialidad 6 institutos.

Resgolver los cases que por su  rarez2a son referidoes del
segundo nivel.

Funciones Académicas:

Decencia de posgrado y continua.

Adiestramiento y desarrollo de su personal.
Investigacidn basica y <clinica.
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Funciones administrativas-Sanitarias,

Participar en la programaclon de las  actividades para la
salud del &rea.

Sus funciones médicas son:
Atencioén de paclentes ambulatorios vy hospitalizados, en las

subespecialidades medicas 6 quirurglcas,
Servicios auxiliares de diagnéstico vy tratamiente altamente

especializado: radiodiagnostico, sonografia, medicina
nuclear, radioterapia, endoscopia, electrodiagnostico,
laboratorio de clinicos, anatomia patolégica, banco de

sangre, banco de érganos y tejidos, homodialisis, ete.
Rehabilitacién fisica, psiquica, social y laboral.

Para el desarrolle de las actividades de este nivel se tienen
los siguientes tipos de hespitales:

a) Hospital General.- también llamado centro meédico, esta
constituido por varias unidades médicas especializadas pero
coordinadas entre ellas,

b) Hospital de Especialidades.- conjuga en su planta fisica
una 6 diversas disciplinas de atencién médica, cada una con
caracter de especialidad.

c) Institutos y Hospltales de Especialidades.- son aquellas
instituciones que properciconan atencion en una sola
disciplina.
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SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

En lo que se refiere al desarrollo del sistema de atencién a
la salud en México, en la época precortesiana se observa la
preocupacidn por proteger a las clases desvalidas, aun cuando
no se pueda hablar propliamente de, un modele de sistema de
atencién a la poblacion. Un ejemplo de ello es la
construccion en la ciudad de Culhuacédn de un hospital y
hospicio para ancianos e impedidos por orden del emperador
Moctezunma.

La conquista produjo en México cambios importantes en
relacién al conocimiento y atencién de las enfermedades; para
esta eépoca 5€ desarrollaron conocimientos terapéuticos
empiricos basades en la concepciédn magico-religiosa de
salud-enfermedad.

Durante la época precolonial la préctica médica se fusiond
con los avances de la medicina europea, la atencién a la
galud para los pobladores espaiflcles y mestizos se llevd a
cabo en les hospitales Jesis Nazareno creado para este fin en
1524, el Hospital San Hipdlito fundado en 1566 y el Hospital
de San Lazaro en 1572: tamblién se crearon nosocomios para la
poblacién nativa en los cuales ademds de brindar atencién
médica y beneficencia ge llevaba a ¢abo la conversioén de losm
indigenas a la fé¢ cristiana.

En 1579, se abri¢v la primer catedra de medicina en la
universidad y en 1628 se establecidé el Real Tribunal de
Protomedicato el cual era el encargado de velar por la
ensefianza y el ejercicio legal de la medicina.

En la época independiente desaparecen 1la mavoria de los
hogpitales por dispesicionas tanto de sustento de los mismos
como por quitar éstos a la Iglesia.

Para la mitad del siglo XIX se realizan grandes adelantos
clinicos; en la época de la Reforma Juarez creé la Direccién
General de Beneficencia en 1861 lugar donde fueron
centralizados los servicios hespitalarios.

Hasta el aflo de 1872 =se inicia la redaccion de un codigo
sanitario por parte de las autoridades responsables de salud
publica.
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Durante la gestién de Eduardo Liceaga c¢onc presidente del
Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México, se
funda en 1890 el Instituto Medicce Nacional destinado al
estudio de enfermedades ¥ las plantas medicinales del pais;
en 18991 se promulga el primer Coédigo Sanitario v en 18%2 al
llevarse a cabo en México el congreso interamericano de
salubridad se funda 1la Unién Sanitaria Panamericana. En el
afio de 1900 se funda el Instituto Patolégico Nacional, para
1905 el Hospital General y en el afio de 1910 el Manicomlo
General.

Al iniciarse el porfiriato. el Consejo Superior de Salubridad
Piblica pasa a depender de la Secretaria de Gobrenacién;
durante este periodo se 1llevé a cabo una labor higilenista
acelerada debida a la necesidad de favorecer el crecimiento
econérico y urbano.

Para fines del porfiriato se procuré una descentralizacién de
las tareas sanitarias, creandose consejos y juntas sanltarias
dependientes de los ayuntamientos.

En 1912 al estar en el poder Francisco I. Madero declara
oficlal la Academia Nacional de Medicina; en 1915 se crea la
Policia Sanitaria Especial para combatir el tifo.

El 1 de maye de 1917 se constituye el Departamento de
Salubridad Publica. En la gestién de Alvaro Obregbn se crea
la Oficina de Educaciéon Higienica y se funda el primer
dispensario antituberculoso; durante este periodo se organizé
la Beneficencia Publica en el D.F, vy la Asociacién Nacional
de Proteccion a la Infancia.

En 1la época pos-revolucionaria, en 1925 se decreta la
creacién de la Direccién de Pensiones durante el gobleino de
Plutarco Elias Calles; para el aflo de 1938 aparece el
proyecto de Ley del Seguro Social, ¥ esta ley es promulgada
hasta finales del afio de 1942 vy aparece en el Diario Oficial
a principios de 1943, cuando nace el Instituto Mexicano del
‘Seguro Social.

Hasta el ano de 1943 los servicios médicos estuvieron a carge
de la equivalente de la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Asistencia, para el afic de 1945 se fusionan las dos
¢reando la Secretaria de Salubridad y Asistencila.
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Por otro lado la ley del Instituto de Servicios y Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado ISSSTE entra en vigor
en el aflo de 1960 y en 1962 la ley de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas.

Durante 1861 se estrusturd al Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia, en 1965 se cred la Comisidén Mixta
Coordinadora de actividades en Salud Puablica y Seguridad
Social, para el afo de 1968 se creo la Institucion Mexicana
de Asistencia a la Nifiez vy en 1977 ge conform6 &l Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia con la
unién del INPI y el IMAN.

Para el afio de 1979 se organizé el IMSS-COPLAMAR c<on el fin
de prestar atencion médica a la poblacién de escasos
recursos, y es hasta el afio de 1981 cuando por disposiciones
presidenciales se consolida el Sistema Nacional de Salud, su
ley es aprobada en Febrero de 1983. En dicha ley se define
que los servicios de salud tienen como objeto proteger,
promover v restaurar la salud de la persona V. la
colectividad, estos serviclos se clasifican de la manera
siguilente

1.~ Atencién Medica.

Es el conjunto se servicios que se proporcionan al individuo
con el fin de proteger, promover Yy restaurar la salud, este
conjunto invelucra actividades preventivas, curativas y de
renabilitacion; las actividades preventivas incluyen
actividades de promocién general vy proteccion especifica, las
curativas tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno y los de rehabilitacién
tienen como actividades las de prevenir, limjtar y corregir
invalideces fisicas 6 mentales,

En este rubro es donde se tiene con mayor claridad la
clasificacién de los servicios de salud en México.

a) Servicios Publicos a 1la poblacién general 6 poblacién
abierta.- es desarrollada en las unidades de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, en las entidades del sector
administrativo coordinado con el Porgrama IMSS5-Coplamar y por
el Departamento del Distrito Federal.
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b) Serviclos a Derechohabientes.- estas instituclones son el
IMSS, ISSSTE, ISSFAM, Institutos de Seguridad Social vy
birecciones de Pensiones para Trabajadores del Estado. Ademés
aquellas dinstituciones que mediante un seguro brindan
atencién medica a sus trabajadores como son: PEMEX, Nacional
Financiera, Sistema de Transporte Colective del D.F.,
Comisién Nacional Bancaria y de Seguros, Loteria Nacional
para la Asistencia Puablica y la Unién de Productores de
Azucar.

c) Sistemas de Salud Privados .- estos servicios son
controlados directamente por los wusuarios © a travez de
sistemas de seguros individuales ¢ colectivos.

d) Servicios de Salud de Caracter Social.- directamente 6 a
traves de un segure se proporcionaroen a los miembros y
beneficlarios de organizaciones sociales.

2.~ Salud Pablica.

En esta Area se promueve, fomenta, protege y restablece la
salud colectiva con el fin de elevar el nivel de bienestar y
prolengar la vida. Estas acciones se llevan a cabo mediante
la prevencion v control de padecimientos transmisibles y no
transmisibles, vigilancia e investigacion epidemioldgica,
educacion para la salud, nutricién, saneamiento basico,
prevencién y mejoramiente del ambiente.

Este sector de instituclones es coordinado por S.5.A. con la
participacion del Consejo de Salubridad General, dependencias
de la adminitracién publica federal y los gobiernos locales.

3.- Asistencia Social.

Sus  actividaedes Dbasicas son la atencidén a personas que
por falta de recursos econémicos o invalidez son limitados
para subsistir. En este rubro se encuentra también la ayuda a
nifios desprotegidos y ancianos abandonados.

Estos servicios han si{do integrados en un subsector, estando
a cargo del Sistema Nacional para el Desarrocllo Integral de
la Familia para el sector administrativo, 1los servicios y
promocidn se llevan a cabo en instituciones publicas como son
el 1Instituto Nacional de la Senectud y los Centros de
Integracidn Juvenil. La S.S5.A. es la encargada de promover la
canalizacién de los recursos y emitir las normas técnicas
para su funcionamiento.

Conjuntamente el I.M.5.8. y el I1.5.5.5.T.E. wvinculan
programas de asistencia social para personas gue ho sean
derechohabientes.
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TRANSICION DEMOGRAFICA

Los factores que determinan el crecimiento & disminucién de
una poblacion son :  la ‘fecundidad, la mortalidad y Ila
migracién.

Entendemos come transicion demogréfice los camblos que e
presentan a lo largo del tiempo en lo que respecta a estos
factores determinantes del cambio demografico.

Primera fase : en esta las poblaciones son agricolas y su
duracion es muy larga; durante este tiempo el tener nmuchos
hijos es una forma de supervivencia y la muerte se ve como un
suceso cotidiano.

El numero de muertes es elevado, va que las enfermedades,
epidemias y guerras terminan en algunos casos con las
poblaciones por completo.En esta época la fertilidad es
consagrada con diversos cultos y ritos tanto en la mujer come
en la tierra y los animales.

Otras de las caracteristicas de estas sociedades es qgue los
nifos desde tempranas edades trabajan en el campo y
representan un ingreso econoémico en las familias.

Lag caracteristicas de los factores demograficos de esta
primera fase son gue se presentan altas tasas de mortalidad y
de fecundidad.

Segunda fase : durante esta etapa la tasa de mortalidad
desciende y la fecundidad se mantiene constante, el descenso
de la mortalidad se da primeramente en los paises europeos
debido a las mejoras en los niveles de nutricién,
escolaridad, vivienda, dotacién de agua potable y control

sanitario de algunas enfermedades epldémicas.

Esta fase comienza desde finales del sigle XVIII y principlos
del XIX. El1 descenso de la mortalidad provoca un aumento
acelerado en la poblacidén y si este se da en un corto tiempo
provoca la llamada " explosién demografica ™.

Tercera fase : esta etapa se caracteriza por el descenso de
la mortalidad y la fecundidad c¢on lo que el crecimiento de la
poblarién  dieminive.
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Principa en Europa en el siglo pasado después de la
Revolucion  Industrial; los sistemas de seguridad social
garantizan que la mortalidad descienda sistemadticamente, por
lo que el factor determinante del crecimiento de la poblacién
estara basado en la disminucion de la fecundidad.

Cuarta fase : en esta fase tanto la wmortalidad come la
fecundidad 1llegan a sus niveles mas bajos, cen esto el
crecimiente de la poblamiédn es sumaments tajo incluse “nulo”,
esto ocasiona que la poblacién comienze a envejecer de manera
acelerada dado que la fecundidad es el mecanismo que propicia
que una poblaciébn s= rejuvenezca Yy en esta <tapa la
fecundidad disminuye.

En este momento se allenta a las parejas a tener mas hijos,
esta fase al viven los paises desarrollados 1los cuales
alcanzaron el crecimiento cero entre 1940 y 1960, tlempo en
el cudl la explosién demografica se da en los paises en
desarrollo.

En estas 4 fases aun cuando no tienen un tiempo preciso en
presentarse seflalan 4 momentos de 2 extremos : el paso de una
sociedad agrarie v subdesarrollada a una formacion social
avanzada.

Transicién Demogréfica en Mexico.

Desde tiempos de la conquista en el territorio mexicano se
presentan altos niveles de fecundidad y mortalidad, aun
cuando el crecimiento de Jla poblacién se da de manere lenta;
ge sabe que de 1700 a 1810 la poblacidn paso de 6 a &
millones de habitantes

Al  ocurrir la Revolucidédn { 1910-1920 ) en México se presenta
una inversion demografica ya que la mortcalidad era mas alta
que la natalidad. La tasa de crecimiento fue de 0.5 por
ciento anual.

La segunda fase se da de 1930 a 1974 tiempo en el cuadl la
tasa de mortalidsd desciende aceleradamente. La peblacién
tiene un aumento importante pasando de 16 millones en 1930 a
34 millones en 1960, en este lapso el gobierno mantuvo una
politica demografica pronatalista.
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En el censo de 1970 se obtuvo un total de S0 millopes de
habitantes, en el periodo de 1960 a 1970 se¢ da el mayor
crecimiento poblacional y se presenta ia explosién
demografica en México. Durante el gobiernoc de Luls Echeverria
se¢ decide implementar un programa de planificacién familiar o
paternidad responsable ¥y surge el 1974 la ley general de
poblacién en la cual se pretende disminuir el nivel de
fecundidad. Esta ley pretende dar libertad a la pareja para
decldir el numero y espaciamiento de sus hijos de manera
respongable e informada.

A partir de entonces México estéd en la tercera transicién
demografica donde se disminuye a la fecundidad, y 1la
mortalidad continua disminuyendo; respecto a las migraciones
no tienen importancia al ‘tratar sobre el aunento
significativo de la poblacién.

La cuarta fase se considera aun lejana para Meéexico pero esto
depende de los logros que se tengan para disminuir la
fecundidad, de los cuadl es responsable tante la familia como
la politica de poblacién que se determine en la que unc de
3us elementos debe ser el control de la natalidad.



TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Actualmente €l abordale de los aspectos demografices, implica
noe solamente la utilizacion de las netodologias y marce
teorico de¢  le demografia, sino ademas es indispensable
involucrar otras disciplinas para efectuar una aproximacion
mas completa vy profunda de la realidad,

Desde este  enfoque es natural que la demografia y la
epidemioclogia al coincidir en su objeto de =studic que es la
poblacién, den lugar a teorias conjuntas para explicar la
dindmica poblacional.

Cmran propuso hace ya algunos afios una teoria de transicion
epldemiclégica, enfocada primerdialmente en la explicacion de
los complejos cambios observados en los patrones de salud
enfermadad en las diferentes poblaciones, en funcion de los
determinantes socialeg, ecconomicos y demografices.

Segin esta propuesta la transicion epldemioldégica ha igualade
las transiciones demografica y tecnolégica en los paises
industrializados y estad en procese de hacerice en las
socledades menos desarrclladas, ejemplo de estce es que las
enfermedades degenerativas y creadas por el hombre desplazan
a las infecciones como principales causas de mortalidad y
morbilidad.

La teoria de 1la transiciéon epidemiolégica postula cinco
proposiciones basicas

la.- La mortalidad e5 un ractor tfundamental en las dinamicas
poblacionales.

2a.- Durante la transicién hay cambios en lo patrones de
morbilidad vy mortalidad, pasando de un predominio de
enfermedades tranmisibles a no transmisibles.

3a.~ Los cambios mas profundos ocurren en nifog y mujeres
jovenas.

4a.- Los cambios en la salud y enfermedad se asocian con la
transicion demografica y socioecontmica.

Sa.- Existen tres modelos bisicos de la presentacién de la
transicion epidemiolégica.



La transicioén atraviesa en teoria por tres etapas:

La primera se caracteriza por un perfil epidemiclogico con
alta prevalencia de enfermedades transmisibles y la exitencia
de endemias y desnutricién cronica como factores ascciados en
épocas de crisis: en esta etapa Se preentan altas tasas de
mortalidad y fecundidad, manteniendose la poblacién estable
con base en un reemplazo ineficiente. Esta etapa es
caracteristica de los paises subdesarrollados con servicios
de atencién a2 la salud de escasa eficiencia.

La segunda etapa se caracteriza por aumentos en la poblacion,
disminuye la mortalidad sin que la fecundidad disminuya; al
final de esta etapa comienza la disminucién de ta fecundidad
y aparecen dentro del perfil de salud las enfermedades no
transmisibles y comienza la disminucion de las transmisibles.
Se da en 1los paises en vias de desgarrollo que estan
abandonando sus formas tradicicnales de vida para adoptar las
de los paises industrializados.

La tercera etapa presenta mejorias en las condiciones

soclaies Yy econdmicas debidas a los grendes desarrollos

tecnoitglcos tanto en la salud como en otras areas. Las

enfermedades tranamisibles casi desaparecen del perfil

ecpidemiolégico, siguen siendo importantes las no transmisibles
y adquieren magnitud y trascendencia los accidentes, las

violencias y la farmacodependencia, hay declinacién en 1la

fecundidad y 1la mortalidad llegandose de nuevo equilibrio

diametralmente opuesto al descrito para la primera etapa.

conforme a la 5a. propocision los modelos fundamentales de
trangiciéon epidemiolégica son : el clasico, el acelerado y el
retardado.

El cprimero de estos es el observado en los pgises de Europa
occidental ( Inglaterra, Gales y Suecia ), V¥ describe
fundamentalmente la gradual y progresiva transiclon, de una
alta mortalidad y fertilidad a bajas mortalidad y fecundidad,
todo esto acompafiado de un proceso de modernizaclon, fenomeno
observado en la mavor parte de los paises os¢identales,

El modelo acelerado de transicion epidemiolégica, describe
una transieién acelerada de la mortalidad, como la ocurrida
en el Japdén. Este modelo es similar al descrito en primer
termino, sin embargo 1o0s periodos necesarios para transcurrir
cada una de las fases del modelo clasico, son relativamente
nucho mas cortos.
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El modelo retardado describe la relavivamente reciente y  aun
no completada transicion existente en la mayor parte de los
paises en desarrollo, con una espectacular baja en las tasas
generales de mortalidad, sobre todo a partir de la
terminacion de la segunda guerra mundial, pereo sin haberse
resuelto los problemas de mortalidad infantil y materna,
aunado esto al mantenimiento de indices elevados de
fertilidad. Aun cuando dentro de este nmodele podriamos
englobar a la mayoria de los paises de Africa, Latinocamerica
Yy Asia, existen importantes diferencias regionales que
sugieren la necesidad de desarrollar modelos especifices, con
el objeto de considerar las variaciones en los aspectos
socioecondmicos y la fertilidad en los diferentes escenarios
nacionales.
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MONOGRAFIA DE BAJA CALIFORNIA SUR
Marco Geografico:

£l estado de Baja California Sur se localiza en la porcién
sur de la peninsula de Baja California, entre los paralelos
22 grados 52 minutos v 48 segundos vy 28 grados de latitud
norte, ¥ entre los meridianos 109 grados 25 wminutos 28
segundos y 115 grados 04 minutos v 4S5 segundos al occidente
de Grenwhich.

Limita al norte con €l estado de Baja California, al sur y al
poniente con el Ocedno Pacifico y al oriente con €l Golfo de
California.

Tiene una superficie total de 73,677 kilometros cuadrados. La
longitud promedio del estado es de 750 Km. y su ancho de 100
Km. Cuenta con 2,200 Km de costa, la cual equivale al 17% del
litoral de todo el pais. A lo largo de la costa del pacifice
y del golfo se encuentran islas e islotes como son : la Isla
de la Magdalena en el pacifico y la de Juan de Nepomucenc
cerca de la Paz y otra es la Isla del Carmen en el Golfo.

Divisiébn Politica:

Bala California Sur estad formedo por 4 municipiocs que son
Mulegé, Comondi, La Paz y Los Cabos.

Ubicacién de los Municipios:

El municipio de HMulegé se 1localiza en 1la parte norte del
estado con una superficie de 33,092 Km cuadrados. A pesar de
ser uha zona desértica, existen Jlugares de suelos propicios
para la agricultura 1lo que ha permitido los asentamientos
humanos en la region. Istd constituido por las delegaciones
de Mulegé, San Francisco, Guerrero Negro y Bahia Tortugas, su
cabecera municiapl es Santa HRosalia en total cuenta con 249
localidades de las cuales &l 80% tiene menos de 100
habitantes.

Por su parte el municipice de Comondl tiche una superficie de
16,858 Km cuadrades y estd situado al centro del estado,
contiene el centro agricola mas importante gque es =1 Valle d2
Santo Domingo <con 30,500 hectareas de produccion. Este
municipio ests formado por las delegaciones de Loreto y Villa
Insurgentes con cabecera en Ciudad Constitucicn. Lo integran
500 localidades de las cuales el 907 tiene mnenos de 190
habitantes.



El municipio de La Paz. siendo =1 segundo en superficie con
20,.27% Km cuadrados, comprende las delegaciones de San
antonie y Todos los Saentos vy en &l se encuentra la Cludad de
la Paz que &5 la capital de estado, en la gue habita mas del
40% de la poblaciodn. Los recursos aconémicos del municipie
son la agricultura. la panaderia vy el turismo, ademas de las
actividades ds comerciv en la Paz.

El municiplo de Los Cabos queda al extremo sur del estado,
2sta formado poer las delegacionses de Santiage y Cabs San
Lucas, tiene su cabecera en San Jose del Cabo. 5us recursos
econémicos son la agricultura, la ganaderia y el turisnmo.

En el conjunto formade por los municipies de La Paz y Los
Cabos habita el 60% de la poblacion vy contiene 862
localidades de las cuales el 84% tiene menos de 100
habitantes.

Clima:

Como el estado de Baja <¢alifornia Sur estd atravesado por
serranias, esto hace que cse presenten climas diferentes en
las costas del Golfo y en las del Pacifico.

En las costas del Pacificoe se producen vientos de 1la
corriente de California, que es fria, en cambio en las costas
del Golfo hay dos corrientes una hacia el sur, que es fria en
invierne y otra hacia el norte, templada e intermitente,
influenciada por los huracanes ¥ chubascos que se presentan
en el norte de la peninsula,

Los recurses fluviales son escasos: riegan al territorioc el
rio San Ignacio en el municipioc de Mulege, =l 1rio San Juan y
el San Jose a Los Cabos vy numerosos arroyos en toda la
entidad, especialmente en Comondy y La Paz.

En el estado hay dos temporadas de lluvia una &n verano vy
at~fio que cencentra =l 75% de las precipitaeciones snuales que
se producen, en el sur de estado en la zuna Jde Les Caboss. Lz
otra temporada de lluvia es en  invierno y se produce en las
zonas mas deserticas del nerte, en el municipic do Mulegé. La
precipitacién media anual estatal es de 200 mm.

En  relaciédon & la topografia se puaden distinguir cinco
regiones naturales:

Region del Desierto Central.- tiene un cilima desercico,
calide con lluvias ocasionalss en invierno.
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Region del Vizcainoe.- su clima es desertico calido, con
lluvias no abundantes durante el invierno.

Region de la Serrania.- con clima seco, desértice vy calide en
las partes bajas mientras que, en las partes altas, es un
poco mas humedo.

Regién de los Llanos de la Magdalena o Llancs de Hiray.- el
clima es seco desértico, calido con 1lluvias dominantes en
verano. Las lluvias no son muy abundantes.

Regién de Los Cabos.- con c¢lima variade, templado y con
lluvias en otofic en las vpartes pas altas., siendo éstas las
zonas mas lluviosas del estado; mientras que en las paries
bajas el clima es seco estepario calido, con lluvias en
verano O en otofic. Es la zona de mayor exposiciétn a los
ciclones.

Infraestructura e integracion territorial:
En 1980 la red vial del estado estaba integrada por 5,003 Km

de carreteras de las cudles =1 24.1 % eran pavi sdas, el
25.0 % revestidas ¥y el 50.8 % eran caminos de terraceria,

Actualmente cuenta con una carretera transpeninsulsar vy otras
en construccion ( Pacifico HNorte, La Paz-Los Planes, La
Paz-Todos los Santos y Todos los Santos-Cabo $San Lucas ).

Dentro del estado se tienen 3 aeropuertos internacionales
ubicados en bLa Paz, San José del Cabo y Loreto, ademacs de
unas 62 pistas privadas; también cuenta c¢on 3 puertes y mas
de 10 atracaderos y refugios.

Recursos Productivos:

Agricultura.

De acuerdc con leos datos del censo agricula de 1270, 1a
entidad tenia 80,000 hectéreas de tierra cultivablie ( 50,000
de riego y 30,000 de tempcoral } ubicadas en los municipios de

Comondy y La Paz.

De estas tierras 6,900 hectareas se dedicaban principalmente
a la produccién de algodon, trigo, maiz y alfalfa. cerca de
1,000 hectareas al cultivo de frutales y 10,000 a pastos para
ganaderia.
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Para el ailno ‘de 1979 la superficie desfinada a-frutales habia
ocupado 2,144 hectareas

Canaderia.

Dentro de esta actividad se explota en forma tradiclonal en
las 10,000 hectireas de pastos cultivades y en un millén y
medio de hectareas de pastizales que posee la entidad.

La zona ganadera m&s importante se encuentra al sur del
estade vya que sus condiciones climbéticas facilitan ‘su
produccién de pastos.

El ganado bovino de establo { tipo Holstein } s2 concentra en
las regiones de Santo Domingo, en el municipio de Comondd vy
en el de La Paz: también existe produccion de caprinos ( 807
de ellos en Comondid ), porcinos, caballos vy aves.

Se exporta carne, queso, pieles de res y cabra a los E.E.U.U.
aunque esta actividad no se extiende por la falta de
frigorificos y de establecimientos para la industrializacion
do la carne.

Pesca.

Esta actividad es la mas importante que el estado tiene ya
gue posee 2,200 Km de costas. Los bancos pesqueros son unc de
los recursos naturales mas importantes de Baja California
Sur .

El estado cuenta con casi la mnitad de los lugares donde hay
pesca abundante existentes en el oceanc pacifico.

En 1980 destacaron las especles extraidas del mar como son el
calamar, 1la langosta vy el abulén con mayor valor de
producecién pesquera. Otras especies Importantes son: 1a
sardina, €l atun y la almeja. Ademds, Baja California Sur
obtiene la mavor produccion de especies de exportacién cemo
son el abulén vy la langosta.

La pesca es importante en todos los municiplos de la entidad.



42

Actividag Extiactive v ae la Tranfernacisn,

Les recursos minersles del estado tamblén son importantes. En
Guerrero Negro municiplo de Mulegé se encuentra la mayor
reserva de la sal mas pura del mnundo ( el 70% de la
produccién nacional ) la. que se destina totalmente a la
exportacién, este recurso desde 1976 es explotado y
comercializado por una asociacién entre el gobierno federal v
capitales japoneses.

Otro mineral importante es la fosforita y su explotacion fué
iniciada en 1980. Ep Baja California Sur se efectua cerca del
90% de 1la produccidon de yeso del pais. siendo el vyacimiento
de mayor extraccion el de 1a isla de San Marcos. Existen
vacimientos de magnesita y minerales metilicos como son el
magneso, cromita, oro, plata y sobre todo cobre 2l cual s=
explota en Santa Rosalia, municipio de Mulege. La
explotaciones mineras mas importantes de la entided se
encuentran en el municipio de Mulegé.

Industrias.

En contraste con el enorme potencial en riquezas naturales el
desarrollo industrial es incipiente, para 1980 el potencial
se reduce a 130 establecimientes de transformacién. En 1970
el censo industrial registré 277 estableciemientos, 86 de los
cuédles se dedicaban a la manufactura de productos
alimenticios. De éatos, solo 30 se consideraban medianos &
grandes.

Comercios v Servicios.

Desde 1937 se declaré 8 la peninsula como zona libre, por 1lo
que se propicié un importante desarrollo del comercio, que es
la principal fuente de empleo del estado, lLas principales
zonas comerciales se encuentran en La Paz v en Ciudad
Constitucion, municipio de Comondu, asi come, en menor redid:z
en Santa Rosalia, cabecera de Mulege.

De acuerdo con la Secretaria de Tursimo, el estado cuenta con
el potencial turistico mas elevado del paig, cuenta con 60
playas y bahias dignas de explotacien aunque carece deo
infraestructura turistica suficiente. Se cuenta en 1981 con
113 establecimientos de hospedaje con un total de 2,690
habitaciones. Las principales zonas de atraccidén se extienden
desde La Paz hasta Cabo San Lucas, tamblen  en Cludaag
Constitucion y sus  alrededores en el municipio de Comondu.
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Los atractives haturales de 1los municipios de La Paz y Los
Cabos v el alte numero de visitantes determinan que el
turismo sea uno de los pilares de la economia del estado.

Desarrollo Sccial.
Caracteristicas de la poblacidn economicamente activa:

Para el afio de 1980 la P.E.A. ( poblacién economicamente
activa ) estaba representada por un 32.5% del total de la
poblacién, en este afc ocupd el quinto lugar entre los
estados del pais con mayor P.E.A.

El 507 de la poblacién se concentra en el sector terciario de
la economia, el 27.1% en actividades agropecuarias, el 10.6%
en la industria manufacturera y 2l 9.8% en la construccién.

Dal total de la P.E.A. <1 23% son muferes, las cu&sles
representan un 14.7% del total de la poblacion femenina, lo
que nos muestra una débil incorpeoracién de las mujeres en la
actividad economica.

En general la P.E.a. se concentra en un  20.3% como
agricultores, un 18.3% c¢omo artesanos ¥y obreros, 8.3% son
vendedores dependientes, 6.27% operadores de transporte y un
5.7% como empleados de gervicios.

Las caracteristicas de la P.E.A. de Baja California Sur la
sefialan como la mejor estructurada socialmente del conjunto
del pais.

Educacién-

Este es uno de los aspectos soclales que estd mas relacionado
para determinar el grado de desarrollo economico de una
regioén.

Se han establecido correlaciones entre los niveles de
escolaridad y los indicadores de salud, determinandose que la
educacién incide en la conducta sobre higiene y alimentacién
y por consiguiente en los niveles de mortalidad y el
comportamiento reproductivo de una poblacioén.

Para el ciclo 1982-83 la entidad contaba con un total de 529
establecimientos educacionales: 445 escuelas de enserfianza
=lemental, 75 de nivel medic, « €scuelas normales y S centros
de ensefianza superior entre ellos la Universidad Auténoma de
Baja cCalifornia Sur.
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Se considera que en la entidad existe wun alto numero de
establecinientos educativos en relacién con la poblzcidn del
estado ( en 1980: 215,139 habitantes ).

Da estos establecimientos el 88% son federales, el 10.4%
particulares, mientras que .el gobierno del estadon contribuye
unicamente con una normal superior, un instituto teécnico de
estudios superiores y la Universidad Autdnoma.

Para el ciclo escolar 1976-1977 el estado se coloct como la
segunda entidad federativa de la repiblica con wmayor
porcentaje de demanda atendida d educacién primaria, en lo
que respecta a la satisfaccion de demanda educativa s mas
favorable en este estado que en el pais en conjunto.

Actualmente el nivel de alfabetismo es alto en la entidad ya
que &) 92.5% de la poblacién de 15 aflos y més cabe leer y
egscribir, el porcentaje para la poblacién de 6 aflos y mds es
de BC0.7%. Este indicador tuvo un gran incresmento en las
ultimae dos décadas.

Los indicadores mencionados anteriormente nos presentan una
buena situacion educativs, la que ha ubicado al estado &n una
posicion faverable en relacidén con el conjunto del pais,

Vivienda:

QOtro aspecto social impertante son las condiclones de
vivienda de la poblacién, tanto el numero como la cantidad de
ellas y la digponibilidad de 1los servicios estan muy
relacionadas con las condiciones de higiene vy salud de los
habitantes.

De acuerdo con el censc de 1980 existen en la entidad 39,671
viviendas particulares para la poblacién de 215,139
habitantes lo cual sefiala un promedio de 5.4 habitantes por
vivienda. De estas el 76.27% poseen 3 cuartos 6 menos vy un
52.5% corresponde a viviendas de 1 6 2 cuartos c¢on un
promedio de 2.99 personas por cuarto, 1la que advierte un
grado relativamente alto de hacinamiento habitacional.

Por otro lado en 1o que respecta a las viviendas del estado
hasta 1980 vivia el 49.47% de la poblacién con un promedio de
2.53 personas por cuarto. En este aspecto hay un porcentale
significativo de poblacioén que vive en deficientes
condiciones v se presenta una situacién muy similer en el
pais vy en la entidad.
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En cuanto al material de las viviendas el <censo de 1980
reporta que un 55% tenia muros de tabique, tablcén 6 block,
22% hechas de madera, 1B% coh materiales ligercs come carton,
bambi & palma, =nbarro, ladmina y adobe; de éstas un 72 son de
cartén. El rescte estan hechas con otres nateriales hno
especificados.

En el estado de Baja cCalifornia Sur el 774 de las casas
poseen agua entubada ¥y aunque de astas sole el 45% tienen el
servicio dentro de 1la vivienda, hay un 22% de todas lag

viviendas sin agua entubada. De acuerds al mismo informe el
52.6% de  las viviendas ne poseian tuberia de drehaje de
ningin tipo. A la fecha del censo ( 1980 ) el 34% de los
pobladores vivian en casas que no tenian bafio con agua
corriente ¥ un ?% usaba la cocina como dormitorio y un 30%
usaba lefia para cocinar.

Cabe sefialar gue dJde los sitemas de distribucioéon de agua
existentes ( 28,935 tomas ) solo 6 tienesn equipo de
desinfeccién.

Por otro lado el 767 de las viviendas diponian de energia
eléctrica en 1980,

El mayor incremento en €l nlUmero de viviendas se dio durante
la década de 1970-1980 siendo este estado la tercer entidad
del pais con mayor crecimiento,

En resumen el estado presenta una situacién ligeramente mejor
a la del conjunto del pais en cuanto a disponibilidad y
calidad de las viviendas, aungue destacan dos aspectos
negatlvos que son el relative hacinamiento de las personas y
que mas de la mitad de las viviendas carecen de servicios de
drenaje, este problema dificil de resolver por la dispersion
de las localidades de la entidad.

Alimentacién:

Aunque éste también resulta ser un buen indicador en las
condiciones de salud para los dindividuos, no se dipone de
buena informacién sobre la calidad de -la alimentacién y el
estado nutricicnal de los habitantes de este estado.

En el censo de 1980 se tienen los datog de la frecuencia de
consumo de carne, hueve, leche y pescado de la poblaciodn de
5 aflos y menos, en la cudl se refleja una situacidn
alimenticia de los menores de & afios bastante mejor que el



46

promedio nacional con log  slgulentes resulsados: &l 127 de
esta poblacioéon de menores no comia carne ni siquiera un dia a
la semana, un 24% no comia pescado ningun dia de la semana (
a pesar de gue la pesca es un importante recurso productivo
en la entidad ), un 4.3% no tomaba leche vy un 7.9% no
consumia huevo ningun dia de la semana.

Por otro lado se tilenen datos de una encuesta realizada en
1981 en localidades de 2,500 a 10,000 habitantes en la que se
muestra que el 7S% de las familias estudiadas no consumia
pescado ningun dia a la semana, un 11% no comia carne v un
85.7% no tomaban leche ningun dia.

La alimentacién en el estado presenta carencias en el consuno
de proteinas animales dentro de un sector importante de
poblacién y esto se refleja en el estado de nutricion de un
alto porcentaije de log nifios de =sas localidades.

Medios de Comunicacién:

Dentro de la entidad 1la comunicacisén masiva en 1981 se
llevaba a ¢ca bo a través de 10 estaciones de radic, <4 de
television ( 3 de tipo cemercial y 1 cultural ), 8 peri¢dicos
diarios ( 5 con sede en La Paz ).

Hasta 1970 se tiene informacién de que aproximadamente habia
13,500 viviendas con radio y <asi 5,000 con televisor lo que
refleja a unos 100,000 habitantes con acceso a estos nedios
de comunicacién.

Respecto a las costumbras y clase de lectura de la poblacion
de 15 afos y més Se sabe que hasta 1980 el 37% acostumbraba a
leer el periédico diariamente.

Salud y Seguridad Social.

Para poder conocer las condiciones de salud del estado es
necesaric analizar los dafios a la misma basindonos en el
nivel de incidencia de las enfermedades que atectan a los
habitantes y las secuelas en teérminos de las defunciones que
éstas originan.

Morbilidad y Mortalidad:
Para conocer la situacion de la morbilidad y mortalidad de

este estade los datos que se tienen se encuentran muy
limitados debido a la escasez de informacion al respecto.
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Las dos principales fuentes de informacién las constituyen
las estadisticas sobre causas d= consultas hospitalarias vy
los registros de defunciones segun principales causas. Estas
informacién se refiere unicamente a la morbilidad gque causa
hospitalizacién por lo que no nog dé4 una informacidn general
sobre la morbilidad en el estado.

Segun datos de 1979 el estado de Baja California Sur siempre
se ha caracterizadc por tener niveles naclonales bajos de
mortalidad en relaciédn al reste del conjunto del pais y para
este aflo su tasa de mortalidad general era de £.4 defunciones
por cada 1,000 habitantes; por otro lado para =1 afic de 1970
en la entidad se tenia wuna esperanza de vida de 66.17 aiies
para los hombres y de 71.10 ofios para las mujeres, ciendo
éstas superiores a las que se tenian a nivel nacional.

Al querer analizar 1la mortalidad por causa de muerte nos
encontramos con las giguientes limitaciones en lo que
respecta a la calidad de 1la informacién ya que sabemos que
existe un subregistro de la mortalidad en teodo el pais ademéas
que en algunas defunciones registradas no se certifica la
causa de muerte y la certificacidén no siempre ¢s hecha por un
médico sino por personal no calificado.

Este estado presenta mejores niveles de salud que el conjunto

del pafis ( datos de 1970 } aunque eXisten porcentajss
elevados de ciertas enfermedades propiag de las malas
condiciones de vida, las que requleren de cambios

socioecononicos para mejorar el nivel de salud en algunas de
sus regiones.

Servicios de Salud.

Las instituciones que ofrecen atencién a 1la salud en la
entidad, son: el IMSS, que atiende al 47.6% de la poblacien,
el ISSSTE al 207%, las instituciones de seguridad social de la
Marina v las de la Defensa Nacional existentes en la entidad
atienden al 10.2% de la poblacién, el resto acude a la SSA O
a las clinicas y hospitales privados.

La cobertura de la seguridad social ( IMMS e I3S55TE ) dentro
del estado ha tenido un gran incremento en la deéecada de los
setentas pues de tener al 15% de la poblacidén como
derechohabiente en 1970 se tiene al 67.6% en el afio de 1981.



48

Recursos Fisices y Humanos:

El IMSS concentra al 9B8.2% de sus servicios en las zonas
rurales mientras que 21 ISSSTE vy las otras instituciones dan
su servicio unicamente en 2onas urbanas, la SSA proporciona
su servicio principalmente a la poblacién residente en las
zonas rurales gue nce son derechohabientes del IMSS.

Segun datos de 1986 el estado de Baja California  Sur contaba
con 93 unidades médicas de las cuales 35 scn de la §.5.A. (
37.63 % )., 16 del I.M.5.8. ( 17.20 % 3, 28 del 1.53.S.5.T.E. (
30.11 % ), 4 de la S.D.N. { 4.30 % ) y 10de la S.M. ( 10.76
% ); de estas 80 son unidades de consulta externa y 13 de
hospitalizacion general. Los recursos materiales con que

se cuenta son los siguientes : 355 camas censables, 372
camas no censables, 19 incubadoras, 181 consulteorios, 10
laboratorios, 17 gabinetes de radiologia, 15 guirdfanos,

4 areas de urgencias, 38 salas de expulsion y un banco
de sangre.

Con relacién a recursos humano se tenian 155 medicos

generales, 143 meédicos especialistas, 17
gineco-cbstetras, 15 pediatras \'s 111 con otras
especialidades; ademas cuenta con 7 residentes, 120
becaries y 28 odontelogos. Del personal paramédico hay
704 enfermeras ( 507 auxiliares, 169 generales y 27
especializadas ), se cuenta con 108 personas como OLro

personal paramedico.



caPITULO III
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ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD

En esta parte del estudic se describen algunos de los
mé&todos que existen para llevar a cabo estimaciones de la
mortalidad.

Entre los aspectos habitualmente abordados por la demografia
aplicada, resalta el estudio acerca de la prevision del
crecimiento de la poblacidn y sSus componentes, para que sirva
de base a la planificacidén econémica y social ( 6

Esto cobra singular importancia en paises como el nuestro en
donde confluyen espaclalmente diversas fases de las
transiciones demografica, epidemioloégica, econémica v
tecnolégica. con una sincronia quz no sienpre es similar a la
observada en los paises occidentales industrializados.

Sin embargo la proyeccién de las variables demograficas es
una tarea que aun dista de proporciocnar raesultados Optimos,
esto Be agrava particularmente en paises a los cuales la
informacién basal necesaria para realizar las proyecciones
regueridas es daeficiente; ne obstante existen algunos
métodos que han resultado de cierta eficacia para proyectar
eventos demograficos.

De entre los agentes que determinan la dinamica de la
poblacién, la mortalidad es uno de los que mas se ha
trabajedo, sobre todo debido a la posibilidad de realizar
proyecciones que permitan inferir el efecto que pueda tener
ésta en el crecimiente futuro de la poblarién.

El principal uso de 1las proyecciones de mortalidad se
relaciona con las proyecciones de poblacién por sexo y edad,
ademas de la construccién de tablas de vida, estudio y
analisis de nupcialidad, fecundidad, vida activa, etc., donde
interviene el factor mortalidad ( 7 ). Asimismo, la
proyeccién de la mortalidad podria servir para estimar la
medida en que teéricamente pudieran redvpcirce a5 tasas
prevaiecientes por sexo y edad, sobre la bage de hipétemis de
variacién que tengan en cuenta los probables adelantos en un
futuro relativamente cercano, los conocinientos médicos y
sanitarios y su amplia aplicacién ( 8 ).

Los principios bésicos que toman en cuenta los métodos
demograficos de proyeccidén de la mortalidad podriamos
resumirlos en cinco



51

1) El curso futuro de la mortalidad de una poblacién esta
determinado fundamentalmente por los niveles y tendencias
anteriores. En los paises con bruscos cambioes de nivel vy
tendencia como el nuestro deberan tomarse en cuenta sobre
todo los wltimos afios.

2} Deben tomarse en cuenta las tendencias seguldas por la
mortalidad en otros paises del mundo. Suponiendose gue el
comportamiento de la tendencia de la mortalided =n los paises
con  tasas elevadas, presentara un compeortamiento sinrilar al
observado en los paises industrializados, con un descenso
cuya velocidad estard estrecha @ inversamente correlacionado
con el nivel de mortalidad.

3) Deben conocerse los factores gque influyen sobre ¢l nivel
de la mortalidad, asi como la direccién de los cambioes que se
operanh en estes factores. Este se aplica tantc para la
mortalidad asociada a las condiciones generales de vida
( infraestructura sanitaria, saneamiento del medio,
nutricion , etc. ) come a la causada por enfermedades
cronicodegenerativas ( neoplasias, diabetes, padecimientos
cardiovasculares, etc. ).

4) El nivel de mortalidad tiende a un valor minimo, el cual
se alcanzaré& eventualmente seguh la situacion particular de
la poblacién en estudio.

5) Debe existir una concordancia interna entre logs valores
proyectados, sobre todo en lo que se refiere a los grupos de
edad y sexo.

Partiendo de estos principios, se han desarrollado varios
nétodos, que permiten reslizar extensiones razonables de las
tendencias pasadas, siempre Vv cuando estas sSe  encuentren
basadas en hipétesis sustentadas en conocimientos
demograficos deducidos de la observacidén v 2nalizsis de la
tendencia v ritme <de las variaciones d=l fendmeno en
poblaciones donde sze observan niveles bajos de mortalidad y
de los factores que determinan su nivel y variabilidad.

En general los métodos de proyeccién se pueden clasificar en
los sigulentes : { 8

1) Proyeccion de las tasas de mortalidad por seexxoe y edad
observadas, mediante funciones matemdticas de ajuste o
interpolacién.
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2} Modelos de evolucion de la mortalidad por sexo y  edad.
Inciuye modelos matemadticos v los modelos de tablas de vida
de las Naciones Unidas.

3) Proveccicén por generaciones.

4) Método de proveccion de la poblacién de los Estados
Unidos, 1945-1975, utlilizado por la oficins del censo,

Entre las nmetodos desarrollados para la  proyeccidn de  la
mortalidad, el propueste por W, Brass, se considera uno de
lJos mas adecuados ( 7 )}, wmotivo por el cunal se decidio
utilizarlio en el presepte trabajo.

Sin embargo cualquicra que sea el método usado, habltualmente
las proyecciones se determinan exclusivamente por grupos de
edad y sexo, dejandose de lado la influencla determinante de
las causas de muerte en la modificacién dz las tendencias,

En este trabajo pretendemos conformar la informacidn basal
para que en estudios posteriores =e pueda abordar el problenma
de la provecclén de mortalidad, tomandese en cuenta no solo
la estructura poblacional, sino también las cuasas de muerte.
Este trabajo se refiere; por cuanto a dimensién geografica,
al estado de Baja California Sur debido principalmente a las
siguientes caracteristicas de orden practico que perniten
trabajar adecuadamente con ¢1, & fin de propornerio como
estudio tipo en la biasqueda de un modelo de andlisis
generalizable,

1) Egpacio geografico delimitade naturalmente

2} Infraestructura social, por encima de la media nacional.
3) Indicadores demograficoe por encima de la media nacional.
43 Nivel de vida por encims de la media naciopal.

$) Poblacion reducida.

&) Alta concentracion urbana.

7) Cobertura aceptable respecto a calidad y cantidad del
sistema estatal del registro civil,

8) ausencia de grupos marginados numféricamente importantes.
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Estas caracteristicas permitieron tener la informacién minima
indispensable para cubrir los objetivos derivados de los
principios basicos de proyeccién de la mertalidad enunciados
previamente.

Las etapas del procedimiento seguido en las estimaciones de
la mortalidad son las siguientes

1) Determlnacisén del nivel y las tendencias de la mortalidad
en Baja California Sur para 1360, 1970 v 1980.

2) Obtencidédn de tablas de mortalidad para Baja California Sur
para 1960, 1970 y 1980.

3} Obtencién de las tasas de mortalidad en Baja California
Sur, por causa de nuerte, grupo de edad y sexo.

4) Determinacién de los valores "minimos" de mortalidad por
causa.

5) Proyeccion de las tasas de mortalidad por grupe de edad v
sexo para Baja California Sur, para los afios da 1990 y 2000.

6) Elaboracién de las tablas de mortalidad para Baja
California Sur de 1990 y 2000.

Con esta informacién se piensa quedan sentadas las bases para
una proyeccién ulterior de la mortalidad en ese estado
tomandose en cuenta no solo aspectos de la  transicidn
demograficas sino también de la epidemnilégica.

Para c¢umplir con el objetive principal del trabajo de
elaborar las tablas de mortalidad proyectadas por grupo de
edad vy sexo para los afios 1990 y 2000 para el estado de Baia
Califoernia Sur, se disefé una estrategia que incluy6s varlas
fases y aproximaciones metodolégicas.

El flujo de actividades se puede observar en el diagrama 1,
en la cuil podemos deataszar una fase de investigacion
documental a fin de obtener los datos basales para estimar la
poblacion a la referencia <ronoloégica adecuada (30 de junio)
y, Pposteriormente, cruzar con ésta la informacién acerca de
la defuncionss para obtener las tasas centrales de mortalidad
generales y por grupo de edad, sexo y causa de muerte.



Recopitacion dg Defunciones
1959,1960, 1961, 1969, 1970, 1971
1579,1980,1981 por grupo o2
edad, sexo y causa de muerte,
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DIAGRAMA 1.

Recepilacion de Macimientos y
Defurciones registradas en Baja
California Sur en los afes de
1955,1956, 1957, 1958, 1959, 1960,
1965, 1966, 1967, 1968, 1963, 1970,
1975,1976,1977,1978,1979 v 1960,

Estisacicn de la Poblacion de
Baja California Sur por grupo:
inquenales de edad v sexo
para el 30 de Junio de 1960,
1970 v 1980,

Peblacién de Baja California Sur
sequn los Censos de 1960, 1970 y
1980,

piagrama de Flujo de la Metodologia.

Tasas Centrales de fortalidad
1960,1970 v
Tasas de Mortalidad Geerales
por causa y por grupo 2 edad
y sexo.

Recopilacicn de las Tasas do
Mortalidad por grupo de edad y.
sexo de la poblacion estandar
( Suecia 1.

Tablas da Mortalidad de Baja
California Sur 190, 1970 y
1980,

Distribucicn de la fortalidad
ror qrupo de edad, cevo y por
causa de zuerte.

Deterninacion de la Mortalidad
Evitable en base a un estandar,

Proyeccion de 1a Kortalidad
para 1930 v 2000,
{ Matodo Logito )
- Tasas
- Tablag
- Esperanza de vida

Obtencion de las Tablas de
Mortalidad para Baja California

Sur 1930 y 2000,




A partir de esta informacidn se construyeron las tablas de
mortalidad para Baja California Sur por grupo de edad y sexo
para 1960, 1970 y 1980, obtenlendose asi la esperanza de vida
por grupo de edad pzra los mismus afios. Asimismo, fue posible
=laborar los cuaidresz de morrtalidad por grupo de =dad vy sexo
para c¢ada uno de los capitulesn-de mortalidad segun la  VII,
VIIL vy IX clasificecion internacicnal d= enfermadades.

Ests informacién junto con la mortalidad ovitable, la cual se
obtuvoe comparando las tasas de nusrte por grupo de edad y
sexo para 1960, 1970 v 1980, con £fuecia como poblacion
estandar, sirvio para poder comprender el fenomeno de
mortalidad en Baja Celifornia 3ur y -=onirclar de alguna
manera la proyeccidn de la misma.

Esta ultima fue realizada con base en el Método Logltoc ( 9 )
obtenigndess  lag  tablac de mertalidad para Baja California
Sur 19%0 y 2000, lo gue incluve, evidentemente,las esperanzas
de vida por edades para escs afics.

La informacién desglosada acerca de las técenicas utilizadas
en cada una de las fases del trabajo se describe a
continuacion.

Para llevar a cabo la estimacién de la mertalidad por grupos
de edad para 1990 y 2000 f{fué necesario recopilar la
informacién de las defunciones registradas en Baja California
Sur de los afios de 1959, 1960, 1961, 1969, :97C, 1971, 1979,
1980 y 1981, esta informacién debia ser por sexo y edad . Por
no exitir esta informacion en alguna publicacién del

I.N.E.G.I., fué necesario 1ir a sacarla de las fuentes
originales que se tienen en la Direccidn de Estadistica de la
S.P.P.; ademas la VII. VII1 y IX Clasificacioén Internacional

de Enfermedades.

v ormacien  sobre defunciones
les 17 zrupos de la
ades y se procedids a
Haciendo uso de este

Ulla  veZ que 5o cohbtuves 1 H
regitradas se concentrd de acu
clasificacidn internacional de e
la captura de esta, en LOTUS ( 10

paguete pudimos Llevar a cabo la simulacién del
compertamienta  del fentmens mortalidad para los afios de 1990
vy 2000. Este proceso que puede definirse como : " una técnica

numérica para conducir experimentos en una conputadora
digital. Estez experimentos comprenden ciertos tipos de
relaciones matem&ticas y logicas, las cuales son necesarias
para describir el comportamiento vy la estructura de sistemas
complejos del mundo real ( sistemas de negocios, econdmicos,
sociales, biolégicos, fisicos & quimicos ) a traves de largos
periodos de tiempo ". { 11 )}



Ya que se habian revisado los datos sobre muertes ocurridas
por afio de acuerdo al sexo y grupos de edad se promediaron
los tres afios obtenidos para cada década v con ells, la
mortalidad central para los anos de 1960, 1970 y 1989, y el
minero de defunciocnes por causa para coda uno de los  grupos
quinquenales de edad

Para conocer las tasas de mortalidad generales y para cada
uno de los 17 grupos de la clasificacién dnternpacional de
enfermedades fué necesario conocer la poblacion del estado de
Baja California Sur en los ahos de 1960, 1970 ¥ 1980; para
llevar a cabe la estiracién de édstas al 30 de junic de cada
uno de los afios respectivamente.

La informacion que se requiere para estimar la poblacién del
estado de Baja California Sur al 30 de junio de 1960, 1870 y
1980 es la siguiente:

Censos de poblacién y vivienda de los anos de 1960, 1370 vy
1980 para obtener la distribucioéon de ia poblacién en grupos
quinquenales de edades y por sexo de la entidad

Nacimientos y Defuncicnes regitradas en los afios de 1955,
1956, 1957, 1958, 1959 y 1960 para poder estimar la poblacion
al 30 de junio de 1960 de Baja California Sur.

Nacimientos y Defunciones registradas en los arios de 1965,
1966, 1967, 1968, 1969 y 1970 para poder estimar la poblacidn
al 30 junio de 1970 del Estadce de Baja California Sur.

Nacimientos y Defuncilones registradas en los afios de 1975,
1976, 1977, 1878, 1979 y 1980 para estimar la poblacién al 30
Junio de 1980 para este estado.

Las defunciones de menores de cinco aflos se deben tener
desglosadas por afio: menores de un afio, 1, 2, 3 Vv 4 afos
cumplides y a su vez para el grupo de menores de 1 afioc éen
menores de 7 dias, menores de 1 mes y menores de 12 meses.

Para astimar la poblacion del grupo de lus mensres de un &ic
v de los de 1, 2, 3 y 4 afios de edad se tuvo quz utilizar los
factores de separacién, para lo cudl fue necesaric obtener
los nacimientos y defunciones para calcular la2 poblacién a la
mitad del periodo.
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Obtencidn de los factores de separacion:

Para 1la obtencién de los factores de separaciodn debldo a la
limitante respecto al desgloce de las defunciones de los
menores de ! afio por dias, Semanas Yy mesaes S propuso  para
este estudio tomar el supuesto de uniformidad de las
defunciones ocurridas en este afio.

De esta manera los factores de seperacifn gquedaron definidos
de la siguiente manera

& i 11 3 3 11
Z = Edif(— <+ —-— )+ L dif o e— )+
$=0 365 2 365 j=1 52 2 52
11 k 11
£ dk ( — + — — )
k=1 12 2 12

Para los sigulente grupos de edad se tomaron log factores de
separaclon ya calculados por T.N.E. Grevielle para Alemania
{ 43 ) y cuyos valores son los siguientes

Z (1 afo ) = 0.41

Z ( 2 afos ) = 0.47

Z ( 3 afios ) = 0.48

Z ( 4 aflos } = 0.48

De tal manera que los factores obtenidos son los sigulentes :

para n = 60 z = 0.38

n 70 z = 0.35

it

n 80 2

0.31

Una vez que se obtienen los factores de separacién es posible
determinar la poblacion iniciald y la poblacion final para
cada uno de los grupos de edad.
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Para menores de 1 afic
nPl = Nac(n-1) - [ 1-Zo{n~1) * do(n-1) }

nPF = Nac(n) - [ 1-2o(n) * do(n) ]

Para un afie :

nPI = Nac{n-2} - { 1-Zo{n-2) * do{n-2) + Zo(n-1) * do(n-1) +
.59 * di(n-1) ]

nPF = Nac{n-1) - { 1-Zo{n~1) * do(n-~1) + Zo(n) * do(n) +

.59 r di(n) )

Para 2 afies

nPI = Nac(n-3) - [ 1-Zo(n-3) * do(n-3) + Zo(n-2) * do(n-2) +
.59 * di(n-2) + .41 * di(n-1} + ,53 d2(n-1} }

nPF = Nac(n~-2) - [ 1-Zo(n-2) * do(n=-2) + Zo{(n-1) * do(n-1) +

.59 * di{n-1) + .41 * di{n) + .53 d2(n) )

Para 3 afios

nPI = Nac{n-4} -~ [ 1-Zo(n-4) * do(n-4) + Zo(n-3} * do(n-3} +
.59  F di(n-3) +-.41 * di(n-2) + .53 * d2{(n-2) + .47
d2(n-1) + .52 * d3(n-1} 1

nPF = Nac{n-3} ~ [ 1-Zo(n-3) * do(n-3) + Zo(n-2) * do(n-2) +
.59 £ dif{n-2) + .41 ¢ d1(n-1) + . S3 = A2(n-1} + 47

d2{n) + .52 * d3(n) ]



Para 4 afos
nPI = Mac(n-5) ~ [ 1-Zo(n-5) * do(n-5) + Zo{n-4) * do(n-4) +
LS8 ' d1(n-4) + .41 % dI(n=3) + .53 ¢ d2(n-3) + .47 *
dz2{n-2} + .52 ¢ d3(n-2) + .48 ¢ d3(n-1i} + .52 *
da{n-1) 3
nPF = Nac(n-4) ~ [ 1-Zo(n-4} * do(n-4) + Zo(n-3) * do(n-3) +
.89 * d1(n-3) + .41 * dl{n~2) + .53 * d2{(n-2} + .47 *
d2{n-1) + .52 * d3(n-1) + .48 * d3(n) + .52 * d4(n) }
Con estos datos la poblacién a la mitad del periddo se
obtiene de la siguiente manera
PI + PF
PEX = =
2
Para obtener las estimaciones de las poblaciones de los
grupos de edad de 5-9 en adelante se procedid a calcular la
tasa de crecimiento intercensal para cada afoc de la siguiente
manera:
Tasa de c¢reciwmianto intercensal de 1960:
Se obtuvo 1a diferencia de las fechas en que s5e efootuaron
los censos de 1950 y 1960 para poder caijcular el tiempo ( n )}
en afiog.
Como el censo del 1950 se efectud el 6 de junio y el censo de

1960 s= efectud an 8 junio, la difersencia entre szmbos censos
es de 10 afios y 2 dias,

2
Por lo gue n = 10 + - = 10.005
365
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Agi le tasa de crecimiento intercensal entre 1950 y 1960 8
obtuvo de la siguiente manera

Poblacién 1960 1/n

re0 = -1 = 0.0297

Poblacién 1950
Tasa de crecimienteo intercensal de 1970:
El censo de 1960 se llevd a cabo el 8 de junio y el censo de

1970 se llevé a cabo el 28 de enero, por lo que el valor de n
se determind como 9 afios, 7 meses y 20 dias.

7 20
n =9 + — + —— = 9 638
12 365

Asi 1la tasa de crecimiento intercensal 1970 gqueds de la
gsiguiente mancra:

Poblacio6n 1970 1/n
r°g s ————— -1 = 0.0478
Poblacién 1960

Tasa de crecimiento intercensal de 1980:
La diferencia obtenida entre el censo de 1970 efectuado el 28

de enero y el censo de 1980 con fecha 4 de junio fuée de 10
afios, 4 meses y 7 dias.

& 7
n=10+ — % —— = 10,349
12 365

Y la tasa de creciriento intercensal fué la siguiente:

Poblacién 1980 1/n
rgf = ~—mm————————— -1 = 0.0515
Poblacién 1970

Una vez que se obtuvieron las tasas de crecimiento
intercensal fué necesario proyectar las poblaciones al 30 de
junio de cada afio.
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De tal manera que la poblacion estimada al 30 junio de 196G
fué determinada de la siguiente manera:

247365
PE6Q = P censal { 1 + r60

La poblacion estimada al 30 de Junlo de 1870 es:
5512 + 2/365
PE70 = P censal ( 1 + r70 )
De la misma manera la poblacién estimada al 30 de  junio de
1980 es determinada asi
26/365
PEBO = P censal ( 1 + r8o )
Esta estimacioén se realizé para cada uno de los grupo de edad
del 5-9 en adelante.

De esta manera se obtiene la estructura por edad de la
poblacion estimada al 30 de junio de cada afio.

Una vez obtenidas la mortalidad central y la estimaciédn de la
poblacién, se calculan las tasas centrales de mortalidad
general con el coclente que Bigue :

Defunciones registradas
Mx =

Poblacién estimada al 30 de Junio
para cada unc de lo grupog de edad.
Las tasas centrales de mortalidad por capitule de la
Clasificacion Internacicnal de Enfermedades fueron las
siguientes:

Defunciones registradas por capitulo

Mx =
Poblacién estimada al 30 de Junio

Una vez obtenidas las Mx s& procedid a elaborar las tablas
abreviadasz de mortalidad general para grupos quinquenales.



62

CALCULQ DE LAS TABLAS DE MORTALIDAD:

Con base en la informacidn de mortalidad registrada y las
estimaciones de poblacion efectuadas, por grupos de edades y
para los afios de referencia, se procedio a la elaboracién de
la tablas abreviadas de mortalidad aplicando las relaciones
sigulentes:

- nMx : tasa central de mortalidad para la edad (x,x+n)

defunciones registradas de edad x

nMx =
poblacisn estimada de edad x
= ngx : probabilidad de morir dentro de un intervalo de edad
determinado,

n * nMx
ngx =

i1 + n/2 nMx

- 1x : sobrevivientes de la cohorte a la edad x
a) lo : radix de la tabla de mortalidad = 100,000
b) 1x+n : 1x ~ ndx
- ndx : numero de defunciones ocurridas en un intervalo de
edades
ndx = 1x * ngx.
- nlx : onumere de afios persona vividos colectivamente por la
cohorte entre las edades x y x+n.
a) para los grupos de menores de 1 afio

nbx = {( Z2 * lx ) + ( 1-Z ) * lx+1

b) para los grupos siguientes

ndx
nLkx =
nMx



63

- Tx. : nimero colectivo de. afios que ain deben. vivir - los

sobrevivientes de 1a cohorte

85
nTx = & nLi
i=x
85
Ti = 4Ll + ¥ 5Li
i=5
To = Lo + T2
- ax : esperanza de vida de un individuo a wuna edad
determinada, es la que resume el impacto de 1la
mortalidad
TX
ex = para ¥= 0, 1, 5, 16,......, 85
1x

Mortalidad Evitable ;

Una vez que se conocid la distribucion de la mortalidad se
procedié a elegir una pobaciébn estandar con 1la cudl se
pudieran comparar sus tasas de mortalidad y de esta manera
conocer la mortalidad minima aproximada para Baja California
Sur.

Se eligio a Suecia como poblacion estandar ya que es uno de
los paises del mnundo Qque presenta tasas mas bajas de
mortalidad; aun cuando sabemos que las condiciones de vida
entre nuestro pais y Suecia son muy diferentes, el sistema de
salud existentes en este pais ( cobertura universal gratuita
) también diferente al de México permite tener tasas de
mortalidad muy bajas v si lo que en nuestro pais Be pretende
es nmnmejorar las condiciones de vida y atencién a la salud de
la poblacion podemos tomar como modelo a este pais e intentar
llegar a obtener en un futuro tasas similares a las de esta
poblacién. Para esta parte del estudie lo que se pretende es
calcular el ntmero de muertes que en un momento dado si
tuvieramos una cobertura de salud como la de Suecia en Baja
California Sur no hubieran ocurrido en los aflos de 1960, 1970
y 1980.
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El procedimiento  usuasl para  poder hacer comparaciones
respecto a las tasas de mortalidad en paises con estructuras
poblacionales diferentes se llama tipificacién de tasas vy
sirve para eliminar el efecto de determinados factores (
Bexo, edad, etc } que afectan a estas tasas, El andlisis de
los factores que intervienen en los fenétmenos demograficos ha
de hacerse con meétodos estadisticos que se basan en la
posibilidad de clasificar a la poblacién estudiada en grupos
homogéneos respecto a todos los factores. Para este trabaijo
hicimos uso del Método directo de tipificacion. ( 6 )

Se elaboraron las tablas de mortalidad para Suecia haciendo
uso de las mismas relaciones que para la tabla anteriores;
como la infomacion disponible para este pais esta dada por
grupos de edad no quinquenales para estas tablas las
relagiones varian un poco al considerar el periodo, asi se
obtuvo la esperanza de vida de Suecia para los afios de 1960,
1970 vy 1980 y aplicando 1las tasas de mortalidad a 1la
poblacién de Baja California Sur para cada afio se obtuvo la
mortalidad evitable de este estade en 1960, 1970 y 1980 <on
relacién a Suecia.

Aplicacién del Matede Logito

Al conocer cada tasa de mortalidad per grupo de edad se llevd
a cabo la estimacién de estas para los aflos de 1990 y 2000
mediante el uso del Método Logito: desarrollado por W. Brass
( 9 ) en el que incluye 2 parimetros en la funcion lineal
siguiente :
s
¥ = A + B ¥Yx

Fué necesario calcular cada uno de los logitos de la tabla en
estudio ( ¥Xx ) y los de una tabla estandar ( Yxs ) definidos
de la manera siguiente

1 1-1({x)
Y¥ = ~ In { ———u )
2 1{x)
S
1 1«1(x)
Y = - In ( ———}
8

2 1ix)
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donde las 1{(x) son la probabllidad de sobrevivir de una
persona hasta la edad x; y las 1lx fueron tomadas de 1las
tablas de mortalidad ya calculadas para 1360, 1970 y 1980

respectivamente de la siguiente manera
Ix
1{x) = -

lo
Las 1lxs se obtuvieron de las tablas de vida del ceste de
poblaciones estables de Coale-Demeny ( 12 } tomande las que
aparecen con el numeroc 22 que son las que presentan un modelo
similar al de este estadeo; vy haclendo uso de esta misma

relacién
1lxs
1(x)s =
5
lo

Dentro de la metodologia que el modelo logito sigue una vez
que se obtienen los logitos necesarios plantea la estimacién
de los parametros A y B para lo cudl de acuerdo al namero de
grupos de edad que se tlenen se divideen 2 y con los

promedicos de los logitos calculados se tienen dos puntos

Yx Yxs

P = (X1, Y1) = (L —, & — )
9 9
Yx Yxs

P2 = ( ¥2, Y2 ) = (8 »— , £ — )
9 9

Con estos puntos se lleva a cabo la estimacioén de los
parametros A y B
¥2 - v1

X2 - X1

A = -BX1 + Y1
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una vsz que Se obtlenen los valores de dichos paramerros para
cada aflo ( 1960, 1670 y 1980 )} dé& acuerdo al <comportamiento
observado en estas tres décadas se estimd el correspondiente
que se espera tendran si las condiciones de mortalidad se

mantienen como en la década de 70 a 80,
Al tener el «calculo de los valores de A y B se pueden

calcular los logitos proyectados de la sigulente manera

s
Yx = A + B ¥x
ya que se ceonocen los logitos proyectados por sexo y grupo de

edad. Aplicando la funcien inversa se tienen las 1x
proyvectadas :
1
Yx =
2Yxs
1 + e

con las cuales se puede llevar a cabo la construccién de la
tabla de mortalidad utilizando como factor de separacioébn para
los menores de 1 afio el calculade para 1980, suponiende que
permanece constante. De esta manera, se pueden obtener las
esperanzas de vida y las tasas de mortalidad para 1990 vy
2000. Una vez que se tienen as tablas de mortalidad, se hace
uso de las proyecciones de poblacién calculadas por el
I.N.E.G.I. { 13 ) obteniendo asi en numero de defunciones

estimadas para estos afios.



CAPITULO IV
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RESULTADOS

Poblacion censal vy estimada

La poblacisn estimada para Baja California Sur al 30 de Junio

de 1960
eran hombres v el 48.79 % eranh mujeres;

fug de

83,451 habitantes de los cudles el 51.21

-
Ta

an la estructura por

edad observamos que el 46.35 % de la poblacién tenia menos de

18 afos,

el 39.32 % tenia entre 15 y 44 afos, el 10.60

%

entre 45 y 64 afies y el 3.73 7. tenia 65 aiios 0 mas. (CUADRO 1)

CUADRO 1. -

GRUPOS
DE
EDAD

MENORES

1

2

3

4

5-9

10-14
15-19
20-24
25~29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-5¢
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85 Y MAS

SE IGNOR

Fuente

1

A

Poblacion censal y estimada de Baja
California Sur 1960

H HOMBRES B MUJERES

D O fmmmmmmmm oo !
i POB . POB. , POB. . FoB. |
! CENSAL [ESTIMADA | CENSAL [ESTIMADA !
! 1491.00 } 1692.87 ! 1369.00 | 1554.35 !
¢ 1328.00 | 1661.57 | 1180.00 | 1476.40 ;
i 1474.00 } 160G.89 | 1411.00 | 1541.08 ]
{ 1515.00 | 1605.84 ! 1479.00 | 1567.68 !
} 1448.00 | 1583.41 | 1386.00 | 1515.61 |
! 6495.00 | 6507.51 | 6025.00 | 6036.61 |
! 5146.00 | 5155.91 ! 4977.00 | 4986.59 |
i 4185.00 | 4193.06 } 4104.00 | 4111.91 |
i 3298.00 ; 3304.35 ; 3352.00 ; 3358.46
} 2842.00 | 2847.48 : 2734.00 ; 2739.27 |
! 2287.00 | 2291.41 | 2205.00 | 2209.25 !
I 2184.00 | 2188.21 | 2087.00 | 2091.02 |
¢ 1754.00 | 1757.38 | 1565.00 | 1568.02 |
i 1570,00 ; 1573.02 | 1388.00 | 1390.67 |
! 1223.00 ! 1225.36 | 1113.00 | 1115.14 |
v 1023.00 | 1024.97 | 871.00 ; B872.68 |
¢ 794.00 7 795.53 | 807.00 ; 808.55 |
! 513.00 ! 513.99 { 485.00 { 485.93 !
! 419,00 ! 419.61 ! 359.00 ! 359.69 |
. 229.00 [ 229.44 ; 281.00 | 281.54 |
! 155,00 | 185.30 ! 220.00 [ 220.42 |
{ 192.00 | 192.37 ! 237.00 ! 237.46 |
! 212,00 ! 212.41 ! 182.00 | 182.35 |

VIII Censo General de Poblacion vy Vivienda
I.N.E.G.I., 5.P.P.
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Pars <l aflo de 1970 s¢ &s5time una poblacien de 133,941
habitantes con un incremento de 50,490 habitantes
respacto a 1960 ( 60,50 % ); de ellos el 51.30 % son hombres

y =1 48.70 % mujeres; por edad tenemos en 2l grupo de menores
de 15 afos al 48.42 % de la poblacién, e=n el grupo da 15 a &4
ahos se tenian al 38.60 %4, en el de 45 & 64 anos al 9

CUADRO 2 )

en el 65 v mas al 3.52 % de les habitantes.

.46

CUADRO 2.- Poblacion censal y estimada de Baja

California Sur 1970

i GRUPOS | HOMBRES H MUJERES

H DE R e L R
! EDAD I POB. . POB. i POB. . POB.

' i CENSAL [ESTIMADA | CENSAL JESTIMADA

fmmm e (== mmmm fmmm - e fmmr e
'MENORES 1 | 22216.00 ! 2803.89 | 2109.00 | 2666.10

h 1 1 2160.00 ; 2855.77 | 1978.00 | 2615.15

' 2 V. 2297.00 | 2717.68 . 2098.00 | 2482.24

| 3 } 2288.00 | 2444.59 | 2261.00 | 2415.75

! 4 i 2361.00 | 2473.60 | 2178.00 | 2281.87

. 5-9 110647 .00 110859,21 [10390.00 ;10597.09

1 10-14 1 8852.00 | 9028.44 | 8448.00 | 8616.38

i 15-19 7 6753.00 | 6887.60 | ©543,.00 | &673.41

7 20-24 i 5154.00 | 5256.73 | 525B.00 | 5362.80

' 25-29 i 4406.00 | 4493.82 | 4255.00 | 4339.81

i 30-34 i 3604,00 | 3675.83 | 3242.00 | 3306.62

i 35-39 i 3490.00 | 3559.56 | 3122.00 ; 3184.23

Vo 40-44 v 2540.00 ! 2590.63 | 2325.00 | 2371.34

1 45-49 { 2282.00 } 2327.48 | 1933.00 | 1971.53

i 50-54 7 1707.00 | 1741.02 7 1529.00 | 1559.48

i 55-59 1 1492.00 [ 1521.74 | 12B8.00 | 1313.67

1 60-64 y 1183.00 | 1175.98 | 1031.00 | 1081.55

! 65-69 ! 887.00 ! 904.68 | 844.00 | 860.82

i\ 70-74 i 596.00 | 607,88 . 578,00 ! 58%9.52

Vo 78-7¢9 T 202.00 1 Z202.05 343.00 | 3%3.84

. 80-84 y 218.00 ; 222.35 [ 238.00 ! 242.74

1 85 Y MAS | 245.00 | 249.88 | 375.00 | 382.47

I{SE ICNCRA ! 0.00 ! 6.00 | 0.00 ! 0.00

i TOTAL . 65653.00 168707.42 [62366.00 [65234.41

Fuente .- IX Censo General de Poblacion y Vivienda

I.N.E.G.1., S.P.P.
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La poblacion para 1980 fue de 225,037 habltantes es decir
tuvo un incremento en 10 afios de 91,096 habitantes ( 68.01 7
); de esta poblacién el 50.90 % era de hombres v el 49.10 %

mujeres; el 44.45 % son menores de 15 anos, el 43.30 % eran
del grupo de 15 a 44 afos, &l 9.02 % tenian enptre 45 v 64
afos Yy &l 3.23 7 65 afies ¥y mds. ( CUADRD 3 )

CUADRO 3.~ Poblacicn censal y estimada de Baja
California Sur 1980

! GRUPOS | HOMBRES H MUJERES

! DE e e e it
! EDAD H POB. | POB. H POB. H POB.

H ! CENSAL {ESTIMADA | CENSAL [ESTIMADA
(mm (mmmm—————— jmem e e ikt fmmm e
{MENORES 1 |} 3114.00 | 4177.82 ; 3032.00 ! 4067.81
H 1 i 2B04.00 : 53920.56 . 2764.00 | 3864.63
B 2 ¢ 3200.00 | 3600.10 | 3111.00 ; 3499.,97
H 3 ¢ 3260.00 | 3501.18 | 3197.00 ; 3433.52
H 4 ! 3407.00  38852.13 | 3420.00 ; 3565.69
B 5-9 7 16557.00 | 16911.73 | 16263.00 ! 16611.43
i 10-14 ! 14€65.00 | 14979.19 | 14005.00 | 14305.05
i 15-19 P 12379,00 | 12644.21 | 12288.00 | 12653.41
7 20-24 1 10524.00 | 10749.47 1 10625.00 | 10852.64
i 25-29 i 8556.00 7 8739.31 | 8246.00 | 8422.67
i 30-34 i 6826.00 | 6972.24 ! 6374.00 ; 6510.56
i 35-39 ¢ 5653.00 1 5774.11 | 5245.00 : 5357.37
! 40-44 i 4558.00 | 4655.65 ! 3965.00 | 4049.95
1 45-49 ! 3716.00 1 3795.61  3226.00 ! 32985.12
! 50-54 ! 2910.00 ; 2972.35 } 2568.00 ! 2623.02
i 55-5% i 2251,00 1 2299.,23 ! 1985.00 ; 2027.53
i 60-64 t 1707.00 | 1743.57 | 1488.00 ) 1519.88
T 65-69 ¢ 1281.00 ¢ 1308.44 | 1248.00 | 1274.74
i 70=74 H 937,00 | $57.07 . 896,00 ! 915.20
i 75-79 H 608.00 | 621.03 ! 653.00 666 .99
i 80-84 ' 339.00 | 346.26 436.00 445 .34
} 85 Y MAS ! 261,00 | 266.59 444.00 ) 453.51
| SE IGNCRA | 71.00 72.82 £9.00 ; 60.26
b e e e e e e e e e e e e
i TOTAL 1109584.00 1114560.40 [105638.00 :1110476.27
Fuente .- IX Censc General de Poblacion y Vvivienda

I.N.E.G.I., 5.P.P
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En la rigura 1 se mussiran las piramides de poblacion de Bala
Califernia Sur para los aflos de 1960, 1970,y 1980
respzctivamente por grupus de edad y sexo.
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Defuncicnes Registradas:

Las defunciones regitradas por grupo de adad y sexo en los 3
afios analizados mostraron una mayor mertalidad en los grupos
situados en los extremus del ciclo vital; menores de 1 afio ¥
75 affos vy mads. ( Ver anexo 'l )

La evolucidn de la mortailidad general mostro una disminucion
en las tasas globales, sin embargo por grupe de edad se
encontro un comportamiento mras heterogeneo. Las  tasas de
mortalidad infantil y en menores de 15 afios muestran una
clara tendencia a la baja, mientras que a otros grupos
etareos comprendidos entre las edades 70-79 y en el grupo
de 85 afios y mas se observa un ligero incremento.{ Cuadro 4 }

CUADRO 4. TASAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN BAJA
CALIFORNIA SUR DE 1960, 1970 Y 1980.
{ por mil habitantes )

Mx. 60 Mx.70 Mx.80

MENORES 1 62.72 59.84 38.93
1-4 5.44 3.98 1.80
5-9 G.93 0.78 0.57
10-14 0.79 0.40 0.51
15-19 0.82 0.86 1.08
20-24 1.65 1.19 2.30
25-28 2.03 2.15 2.52
30-34 2.00 2.77 1.88
35-39 3.04 2.62 2.90
40-44 S.4l 4.17 4.08
45-49 6.97 5.66 5.45
50-54 7.5% 7.07 6.72
55-59 13.17 14.11 13.02
60~64 13.51 16.61 18.28
65-69 27.00 26.43 26,65
70-74 39.77 36.75 38.10
75-79 58.71 55.65 62.89
80-84 63.88 25.29 63.58

85 Y MAS 162.86 123.35 138.87

FUENTE : ANEXO 1.
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Fara 1960, 1970 vy 1980 el capirtnlo sltvade come 1a  primera
causa de mortalidad general tue el VII ( Enfermedades del
aparato circulatoric Y. En segundo lugar encontramos para
1960 a las Enfermedades del Aparato Digestivo ( Capitulo IX ¢
¥y a las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias ( Capitulo I
} para 1370 y 1930.

La mortalidad especifica por causa y grupo de edad mostro en

1969 en los menores de 1 aio al capitulo I¥ (  Enfermedades
del aparato digestivo ) como primera cauua, 2l XV { Ciertas
afecciones originadas en el pericodo perinatal ) y al VIII (

Enfermedades del aparato respiratorio )} como segunda vy
tercera cauca respectivamente.

Para ese mismo afio en el grupo-de 1 a 14 afios encontramos a
los capituleos IX ( Enfermedades del aparato digestiveo ), VIII
( Enfermedades del aparato respiratorio ) y I { Enfernedades
infeccicsas y parasitarias ) como primera, segunda y tercera
causa de muerte.

Para =21 grupo de 15 a 44 afios observamos & las Enfermedades
inferacincas y parasitarias ( Capitule T ) como primera causa,
a log Traumatismos y envenenamientos ( Capitulo II } como
segunda Y a las Enfermedades del aparate circulatoric como
tercera causa.

En el grupc de 45 a 64 aflos venos que el capitulo II
Tumores } aparece como primer causa de muerte, el VII (
Enfermedades del aparato circulatorio ) como segunda y al I {
Enfermedades infecciosas y parasitarias ) como tercera.

Para el ultimo grupo de =dad que comprende 65 afios vy mas,
observamos al capitulo VIl ( Enfermedades del aparato
circulatorio ) en primer lugar, al XVII ( Signos, sintomas y
estadoS morbosos mal definidos ) en segundo v al capitulo 11
{ Tumores )} en tercer lugar. ( Ver anexo 1 }

La mertalidad especifica para &€l afio de 1970 en el grupo de
menores de 1 afo tuvo comv prime&r causzz de muerte al Capitulo
I ( Enfermedades infecciosas y parasitarias ). como segunda
al AV ( Clertas afecciones originadas on 21 Perindc Perinatal
} ¥ como tecer causa el Capitule VIII ( Enfermedades del
aparato circulatorin ),

En el grupo de 1 a 14 afios la mayor causa de muerte fué por
las Enfermedades infecciosas y parasitarias ( Capitulo I ),
la segunda por Entermedades del aparats respiratorio ¢ YIIT )
Yy como tercer causa Traumatismos y envenenamientos { XVII ).
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Para el grupo de 15 a 44 afos el grupo XVII ( Traumatismos y
envenenanientos ) se presentéd como  primer causa, 21 1
( Enfermedades infecciosas y parasitarias ) como segunda v II
( Tumores } como tercera causa.

En el grupo de 45 a 64 afos aparecen el capitulo VII
Enfermedades del aparato circulatorio ). =1 II ( Tumcres )
el I ( Enfermedades infecciosas y parasitarias |} con
primera, egunda v tercera causa de muerte respectivamente.

(
y
o

Para el ultimo grupo de edad 65 afies y mas el capitulce que

registrod més defunciongs fué el VII ( Enfermadades del
aparato circulatoric ), después el VIII ( Enfermedades del
aparato respiratoric ) v &1 XVI ( Signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos )} aparecid como tercera causa. { Ver

Anexo 1 )

Para el afio de 1980 en el grupo de menores Jd= 1 afc
encontrames que &l mavor humero de muertes se deben al
capitulo XV ( Ciertas afeccicnes originadas en el periodo
perinatal ), en segundo lugar a las del capitulo I (
Enfermedades infecciosas Yy parasitarias , ; como terscl cauda
al VIII ( Enfermedades del aparato respiratorioc ).

En el grupo de ! a 14 affios se tienen a los capitulos KVII (
Traumatismos y envenenamientos )} como primera causa, a las
Enfermedades infecciesas vy parasitarias ( I } come segunda
causa y al VIII ( Enfermedades del aparato repiratorio ) como
tercera

Para el grupo de 15 a 44 afios se tiene el capitulo XVII (
Traumatismes y envenenamientos ), II { Tumores } y VII ({
Enfermedades del aparato circulatorio } como primera, segunda
y tercera causa respectivamente.

De 45 a 64 afios el mayor numero de defunciones d hiov a las
Enfermedades del aparato circulatorie 0 Capitel VIl b
después al 1los Tumores ( Il } ¥ como tercer Causa aparacen

los Traumatismos vy envenenamientas ( XVII ).

En el grupo de 65 afios las defunciones fueran registradas més
por el capitulo VII { Enfermedades del aparato circulatorio
), le sigue el II ( Tumores } y después el IIL ( Enfermedades
de las gléndulas endocrinas, de la nutricion, del
metabolismo y trastornos de la inmunidad ). ( Ver Anexo !
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L& evolucion de la distribuclén porcsntual de lag defunclones

muestra una diversificacloén en el patron epidemiolégico |
Cuadro A y Figuras Al, A2 Yy A3 ) tanto cuantitativa como
cualitativamente.
CUADRO A. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE MUERTE
1960, 1970 Y 1980,
1960 1970 1980
DEF. % DEF. % DEF ., 2
GRUPO I 63.67 10.15 204.67 22.68 163,33 13.
GRUPD I1I 50.67 8.08 73.67 8.16 130,00 11
GRUPO III 15.00 2.39 47.67 5.28 83.67
GRUPU LV 3.67 .59 7.67 0.85 11.00
GRUFO V 2.33 0.37 5.33 0.59 13.23
GRUPO VI 25.67 4.09 11.32 1.26 20.33
GRUPO VII 85.00 13.56 129.67 14.37 192,00 1
GRUPO VILI 83.67 13.34 151.33 16.77 127.33 1
GRUFO IX 119.67 19.09 34.00 2.77 48.00
GRUPO X 8.67 1.38 22.00 2,44 22.67
GRUPO XI 4.33 0.69 . 6.00 0.66 3.00
GRUPO XII 0.33 0.05 0.67 0.07 3.33
GRUPO XIII 2.33 0.37 2.00 0.22 9.00
GRUPO XIV 9.00 1.44 14.00 1.55 29,33
GRUPO RV 65.00 10.37 72.67 8.05 100.00
GRUPO XVI 53.00 B.4E 58.67 6.50 17.33
GRUPU XVII 35.00 5.58 61.00 6.76 207.33 1
TOTAL 627.01 302.3S5 1180.98
FUENTE ANEXO 1

NHRONOCOH PO~ ON
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TODOS LOS GRUBUS 1940
z.m?

OTROS
GRUPO XVII {6.6% GRUPO T {10.2%}

GRUPG XVI {8.63}
GRUFO IT {B.18}
GRUPO TN {2.4%)

GRUFQ VI {4.1%)

GRUPO XV {10.4%} \

GRUVO XIV {1.4%)
GRUPD X {1.4%}

GRUDQ VI (13.8%)

GRUFQ IX (10.1%)

GRUPG VIO {13.0%)

FIGURA A1, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE MUERTE 1960.

FUENTE : CUADROC A
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TODES L8 GRUPOS 1070
OTROB {2.4%

GRUPO XVII (8.83)

GRUPO T {20.7%)
GRUPD XVI (8.8a)

GRUPG XV (8.1%}

GRUPOC XIV {1.6%)

GRIPO X (2.4%) GRUPO 1T (8.2%)

GRUPO IX (2.0%)
URUPO 10T (6.0%)

GRUPG VI (1.0%)

GRUPO VII {14.8%)
GRUPQ VI {14.4%)

FIGURA A2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE MUERTE 1570,

FUENTE : CUADRO A



TONAS LOS GRUPQS 1980
OTROS (.E4p

GRUPO I (13.8%}
GRUPO XVI (17.6%)
GRUPO TI (11.0%)
GRUPG XVI {1.6%}

GRUPO XV (8.6%)
—
\ GRUPQ I (7.1%)

GRUPO ¥ (1,18}
CRUPG VI (1.7%)

ERUPQ XIV (B.5%)
GRUPO X (1.02)

ORUPO I¥ (4.1%)

GRUPO VI {10.6%} GRUPO VI {18.2%)

FIGURA A3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE MUERTE 1980.

FUENTE : CUADRO a
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Al anailzer este misms fenimine, gers por grupoes de  2dad,
observamos <! mismce comportamiente { Figuras A4 a A9 -}
excepto a los grupos de 15 @ 44 aflos y 45 a 64 afies. donde =1
capitulo AVIT ¢ Traumstismos Yy envenenanientos i sa
incrementa en forma considerable enmascarando al

reclutamiento <de otres padecimientes.
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Esperanza de Vida

Una vez gue se elaboraron tablas abreviadas de mortalidad
para Baja Calilfornia Sur para los afics de 1960, 1970 y 1980;
se dispone de las esperanzas de vida., tanto al nacimiento
como  para los diferentes grupos de edad qus como sabemes es

el indicador que resume el {mpacto de la mortalidad. ( Anexo
2}

La esperanza de vida al nacimiento general calculada, fue de
67.28, 68.57 y 70.31 afos para 1960, 1970 ¥ 1980
respectivamente; v por sexo fué de 65.15, 66.15 y 66.41 afios

para hombres vy de 68.84, 71.%0 vy 75.10 afios para mujeres en
el mismo orden.

Sin embargo al analizar la evolucidn de las esperanzas de
vida =segun grupos de edad, encontramos que no existe un
incremento homogéneo, sinoc que se observan grupos <on
ganancias importantes por un lado en los menores de 1 afio y
en los de 1 a &4 afios; y por otro lado grupcs en los quc
inclusive disminuyve su esperanza de vida entre 1860 y 1980
como son lo es el grupo de B5 afios y mas.

Encontramos incrementos para todos los grupos en el periodo
de 1960 a 1970; para el grupo de menor2s de 1 afo  la
esperanza de vida aumento en 4.50 afios, en 21 grupo d2 1-4 en
1.17 afoes, ( Cuadro S )

Al analizar las diferencias globales dz esperanzas de vida
entre 1970 y 1980 encontramos que unicamente hubo incrementos
en los grupos de menores de 1 afio ¥ en el de 1-64 afios; en
todos los demds hubo una disminucién, ejemplo de esto es que
para el grupo de 85 afios ¥y mads casl se redujo en 1 afio
{.91). { Cuadro 5 )



86

CUADRO 5, ESPERANZAS DE VIDA CALCULADAS PARA BAJA
CALIFORNIA SUR 1960, 1970 Y 1980.

ex.e0 @x.70 ex. .80
MENORES 1 67.28 €8.57 70.3)
1-4 70.61 71.78 72.09
5-9 68.12 68.90 68.60
10-14 63.42 64.16 63.79
15-19 $8.66 59.28 58.94
20-24 53.92 54,53 54.25
258-29 49.35 49 .84 49.85
30-34 4£4.83 45.35 45,45
35-39 40.25 40.95 40,85
40-44 35.83 36.45 36.42
45-49 31.74 32.17 32.14
S0-S4 27.78 28.02 27.96
55-59 23.76 23.94 23.84
60-64 20.20 20.50 20.27
65-69 16. 44 17.06 16.97
70-74 12.46 14.13 13.87
75-79 10.88 11.48 11.27
a0-84 8.76 9.38 9.54
85 Y MAS 6.14 8.11 7.20

FUENTE : ANEXO 2.
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Cuando se llevoé a caboe el analisls de la esperanza - de vida
por sexo al verificar los cambios observamos gque para el sexo
femenine  de 1960 a 1970 en todos los grupos de edad hubo
incrementos  se tiene una ganancia de 1.66 en el grupo de
menores  ~de 1 afio.  Entre 1970 y 1980 -la esperanza de vida
también tuvo aumentos muy significativeos en el grupe de
menores de )} afic ( 3.6 ). ( Cuadro 6 ) :

CUADRO 6, ESPERANZAT DE VIDA CALCULADAS FARA BAJA
CALIFORNIA SUR SEXO FEMENINO 1960, 1970

Y 1980,
ex. 60 ex.70 ex.80
MENORES 1 69.84 71.560 75.10
P /3,48 Ja .27 70.60
5-9 70.77 71.43 73.10
10-14 66.02 6. 74 53,21
15-19 61.19 61.86 63.2
20-24 56.36 57.05 58.5¢
25-29 51.87 52.36 53.83
30-34 47.32 47.82 49.19
35-39 42.73 43.53 a4 .42
40-44 38.21 38.99 39.79
45-49 34.17 34.76 35.44
50-54 30.17 30.31 31.13
55-59 25.80 .22 26.74
50-64 22.08 22.4a2 22.71
65-69 17.86 18.56 19.18
70-74 14.77 15.20 15.45
75-79 11.73 12.38 12.85
80-84 $.07 3.81 10.87
85 Y MAS &.14 7.91 8.15

FUENTE : ANEXQ 2.
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Al llevar a cabo este analisis para &l sexo nascullno venos
que de 1960 a 1970 se incrementa la esperanza de vida para
todos 1los grupos de edrd. En cambio entre 1970 y 1380 solo
hay incremento en la esperanza de vida del grupo de menores
de 1 ano con tah sole .26; para todos los grupos sigulentes
la esperanza de vida disminuye . ( Cuadro 6.1 )

CUADRO 6.1. ESPERANZAS DE VIDA CALCULADAS PARA BAJA
CALIFORNIA SUR SEXO MASCULINO 1960, 1970

Y 1980.
ex.60 ex.70 ax.80
MENORES 1 65.15 66.15 66 .41
1-4 68.39 63.76 68,44
5-9 65.95 66.85 64.95
10-14 61.31 62.06 60.20
15-10 ca AN £7 . 1Q LA
20-24 51.8¢ 52.48 50.82
25-29 47.21 47.80 46 .66
30-34 42.71 43.35 2.46
35-39 38,15 38.86 3a.02
40-44 33.80 34.41 33.72
45-49 29.68 30.07 29.50
50-54 25.73 26.14 25.41
55-5¢ 21.97 22.06 21.46
60-64 18.51 18.87 18.20
65-69 15.14 15.74 15.02
70-74 12.22 13.13 12.38
75-79 9.90 10.60 9.70
80-84 8.34 8.99 8.07
85 Y MAS 6.14 8.42 6.01

FUENTE : ANEXO 2.
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Mortalidad Evitseble

Al llevar a cabo la comperacién de las tasas de mortalidad de
Baja California Sur con Suecia vemos gque tanto para 1960,
1970 v 1980 lacs tasas de mortalidad de Suecia son menores gque
las de esta entidad; para 1960 encontramos gue la diferencia
mas alta es paras los mencores de 1 afio con 46.9 ( por mil hab,
) v la de 75 afios ¥y mas con une diferencia a favor con  22.38
( por mil hab ) ( CUADRO 7 )

Para el afio de 1970 volvemcs a ver que la diferencia méas alta
con relacion a Suecia se presenta en los mencres de 1 afo con

48.84 ({por mnil hab.) en este afio también se encuentra
diferencia a favor de Baja California Sur en <! grupc de 75
afios y mas con 1.37 { por mil hab ) .0013. ( CUADRO 7 )

AL obtener el afio de 19B0 encontramos las siguentes
diferencias : 22.02 { por mil hab. )en el grupo de mencres de
1 afic siendo la tasa d= mortalidad menor en Suecia y en
contraste con 1los otros afios aqui si hay una pequefia
diferencia en favor de Suecia con 12.59 ( por mil hab, ) en
el grupo de 75 afios y mas. ( CUADRO 7 )

CUADRO 7. TASAS DE MORTALIDAD DE BAJA CALIFORNIA SUR Y SUECIA
DE 1960, 1970 Y 1980.
( por mil habitantes )

FUENTE : ANEXQ 3 y CUADRO 9@,
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Al calcular la mortalidad evitable <on relacion a Su=els
{ Cuadro 8 } obtenemos las mas altas cifras en los menores de
1 afio; para 1960 se hubieran podide evitar 150.85 muartes las
cuales representan el 74.06 % de la ocurridas; para el grupo
de 1-4 aflos se pudieron haber evitado el 85.68 7% dz las
muertes registradas. ( Figura 2 )}

CUADRO 8. Muertes Evitables en Baja Califernia $ur con respacto
a Suecia.

i . '
1960 H 1970 ' 1980 H
‘ ‘

NUERTES | MUERTES | WUERTES | NMUERTES | NULRTES ! WUERTES | HUERTES | MUERTES | MUERTES |

REGISTRADAS] ESTINADAS [EVITABLES REGISTRADASIESTIMADASTEVITABLESIREGISTRADAS 1ESTINALASIEVITAZLIS)
' r — I3 v Vmrma - 1 ] f :
IMENGRES 1 203.67 % S2.82 ) 150,85 0 X0.ID Y 6520 b MO0 0 S22 26373
‘ 1 : | ' : . : H

80.67 ¢ 10,7

1.5~1£ AR0S

;IS—Zd AROS ¢ INA] ;
{25-34 ARDS { 20.13.{---
;15-44 Af05 ; 3100 ;
{45-54 AROS " B3 :

155-64 ARDS

58,00 | 90,87 35.78
HIE P £ R b PRI O

'
165-74 A0S )
i '

H 149.5¢

V75 MAS

Hota : las muertes evitables se obtuvieron con las tasas de
mortalidad de Suecia y la poblacion de B.C.S.

FUEMTE : Anexc ! v Cuadro 7
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N
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FIGURA 2. Muertes de Baja California Sur 1960,
Las muertes evitables se obtuvieron restando a las
ocurridas las estimadas con las tasas de Suecia.

FUENTE : Cuadro 8
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Para 1970 en el grupo de menores de 1 ako fSe  obktuvieron
266.41 puertes evitables { 81.29 % de las ocurridas |},
también en el grupo de 1-4 afos tenemos 69.93 muertes
avitables que son el 86.68 % de las nmuertes ocurridas.
( Figura 3 ) :

NUMERO DX MUKRTES
a
=)
1

“ ) ﬁﬁ?ﬂ%\;%@%%

T LR T Ll T T T
6-1¢ 16-24 RWB-34 Jb-44 46-54 6604 O6-7¢ 76 Y MAS

Guuros DE
771 wurerey porrmaniee WUBRTES BVITASLIN

FIGURA 3. Muertes de Baja California Sur 1970.
Las muertes evitables se obtuvieron restando a las
ocurridas las estimadas zopn las tasas de Snerjs

FUENTE : Cuadro 8
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afo e 1980 Tensios 263,73 mlertes evitables en ol

grupo de mepores de 1 afio €l 82,16 % de las registradas, para
el grupo de 1-4 afios igual que en decadas antericres es el

grupo

dende el mayor porcentaje de las nmuertes fueron

evitables, se tienen 41.42 nuertes evitables que son el
79.65% de las registradas. ( Figura 4 )

NUMERO DF MUERTRS

200
180 ~1
160 -
140
120
100 ~
8o
80
40
R0 -

N4

AN

NN
AN

urS@§§§.

r Y
MENOHBY § 1-4 G614 15-24 R6-34 3844 45-54 &5-84 BE-TEL VB Y

3

aBUPos D
7] MUKATES INEVITAELHES nnﬁ%:g MA/ERTES EVITABLES

FIGURA 4. Muertes de Baja California Sur 1980.
Las muertes evitables se obtuvieron restando a las
ocurridas laz estimadas con las tasas de Suecia.

FUENTE : Cuadro 8
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tablas de mortalidad para Suacia reportan esperanzas
vida al nacimiento de 73.51 aflos en 1960,
y de 76.15 afios en 1980.

( CUADRO 9 }

CUADRO 9. Tablas abreviadas de mortalidad de Suecia

1960, 1970 y 1980.

TABLA DE nORTALIDAD GIRERAL SUECIA 1960

Tasa Hx " 1%
REROFES | 1982,2  0.015%  0.0157 100,00
-4 ARDS T6.6  0.0008  0.0031 98¢.30

$-14 AROS 1.9 0.0004  0,0039 981,29
£5-24 AR0S 680 0.0007  9.0948 971.49
23-34 ARDS 0.0 0.0009  0.0630 910.87
35-44 ARDS 130.3 6.0013  0.0179 962,16
43-54 AROS 3310 0,003 0,042 944,97
55-64 AWOS 4Bt 0.0115 0,108 994,94
83-74 ARDS  J39.5 0.03l6  0.2603 806,66
Y M5 11356.5  0.1136  1.0000 $80.58

ds

15.6978
3.00%7
3.5049
5.6225
6.708d

17.1918

40.0600

93,2500

2165638

$80.5751

TABLA DE MORTALIDAD GENERAL SUECIA 1970

Tasa Hr [ It
HEHDRES § 11003 00150 09,0109 1000.00
1-4 AvDS 52,9 0.0005 .00 389,06
5-14 AXOS .6 60003 0,003 386,97

15-2¢ ARDS 5.0 0.0008  0.007% 933.56
23-34 AROS .7 0.000% 0.0092 976.21
35-44 AROS 83,6 0.0008  0,9182 967.20
45-54 ARCS 436.0  G,004d  ©0,0427 948.60
55-64 AROS 107,01  0.0103  0.100 909.0%
$5-74 ARDS  2695.2  0.0290 0.2529 216,01
15 Y HAS 89243 0,082 1.0000 £07.63

ks

10.9423
2.0906
3.40%
1.34%1
9,0077
17,5963
40,5194
93.0774
2063756
609.6321

TABLA DE MORTALIDAD GENERAL SVECTIA 19e0

Tasa Hx qx lx
NENORES 1 690.3  0.0063  0.0069  1000.06
§-d AWOS %0 0,0004 0.0014 §93.12

3-14 AROS 2,0 0.0002 09,6021 931,69
15-24 AROS 5.7 0.0006 0,005 18961
25-34 AROS 93.6 0,0009 0,0033 983.91
Fi-id ARGS [EAT AT R P Fi4L05
45-54 £A0S 439.2  0.0043  0.0421 557,96
55-6¢ A0S 1054.0  0.0195 0.1001 7.6
8514 AROS 2714 0,027 0.213% 815.7¢
75 ¥ HAS 95220 0,095 1,0000 621,94

FUENTE : Worl Health Statistics Annual 1962, 1970 y 1980 Vol,

4
6.8793
1.4330
2.0804
5.6336
9. 1665
i5,78%
10,3437

91,375t
197,802¢
§27,9402

Worl Health Organization.

Ly

9921511
3931.1293
97%93,9000
§741.7631
9663.1288
3535.6476
9249.35%
8357.8344
8336.1637
SI12.2113

Lx

$94.5286
3952.0475
$852,6207
9778.8300
9717,0454
35340260
32934475
§625.4835
7128,1986
H831, 1470

Lx

996.5604
3967.b169
9306.4752
98670059
97933048
967,500
93178378
8716.3035
o210
6574.6247

1:
73515.45
72523.30
68592, 11
58798.21
49056.4¢
393932
23855,87
20694,25
126de 44

S112.27

Tz
1517736
7478243
70830.73
60975, 16
$1179.73
4146228
3187826
22584.81
13959.35

483119

T
16154.88
7195153.2%
7HER.67
81282.30
S1d14.9
182100
N3N
22579, %
RECRRE ]

534,42

tx
70,5158
13,4799
49,8993
66,1524
90,5286
<0.9435
MY
waam
41362

8.8055

I
5.7
75,6102
1.7661
61,9373
52,4766
42,8087
33,5104
23435
17,1069
112054

T 348
05,6738
71,7850
61,9252
52,2892
4@

Wik

33,1601
A.6670

de
75.78 afios en 1970

I
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Como> parte  del procedimlents seguldoe en la aplicacion del
Metodo Logito fue necesario obtener los logitos para cada
grupo de =dad y por sexo de los afios 1960, 1970 y 1980; asi
come los de la poblacién que se determiné como estandar.
{CUADRO 1¢C )
CUADRO 10. LOGITOS CALCULADOS PARA BAJA CALIFONTA SUR 1960, 1970 Y 1980
POR SEXO ¥ LOGITAS DE LA POBLACICH ESTAMDAR.
HOMERES HUJERES ESTANDAR
LoG.66  L0G.70 LG, 80 L0660  LOC.70  10G.60 HO4. Hi.
MENORES | 0.00000 0.00000 ©0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 ©.00000
1-4 -0.59196  -1.3295¢ -1.54100 +1.37478 =1.46868 -1.69946 ~1.72131 -1.87852
5-9 -0.52139  -1.22007 -1.459%8 -1.22507 ~1.33027 -1.60521 ~1.62989 -1.78471
10-14 -0.50711  -1.19942 -1.42199 -1.20295 -1.29760 -1.58493 -1.58501 -1.74549
15-19 -0.49546  -1.18735 -1.36668 -1.18708 -1.28386 -1.57203 ~1.85034 -1.71567
20-24 -0.4B454  -1.15695 -1,32834 -1.17062 -1.26155 -1,53073 -1.49292 -1.67037
25-29 -0.46921  -1.12278 -1.21092 -1,11940 -1.22515 -1.46923 -1.42135 -1.61221
30-34 -0.44691  -1.06227 -1.11073 -1.07393 -1.17000 -1.40276 -1.357136 -1, 54500
35-39 <0.42683  -1.00767 -1.04405 -1.03222 -1.00760 ~1.36382 =1.29434 -1.47900
40-64 -0.39645  -0.94726 -0.96137 ~0.98148 -1.036t6 -1.29492 -1.22199 -1.39773
45-49 -0.35667  -0.87341 -0.87185 -0.88263 -0.94894 -1.1834) -1.12983 -1.29960
§0-54 -0.30998  -0.75760 -0.77040 -0.78456 -0.88744 -1.07407 -1.00724 -1.17667
55-59 -0.25735  -0.659% -0.65479 ~0.72276 -0.78604 -0.98176 -0.85259 -1.03048
60-64 -0.19388  -0.47722 -0.47541 ~0.5962% -0.65675 -0.84029 -0.66367 -0.86070
65-69 -0,12897  -0.20562 -0, 1104 -0.51707 -0.53750 -0,65000 -0.44616 -0.66105
70-7 -0.04622  -0.09826 -0.08786 -0.32376 -0.36930 -0.49813 ~0.15691 -0.42020
5-78 .05804 0.109%¢ 0.12026 -0.13239 -0.15605 -0.23631 0.09515 -0.13¢07
80-84 0.18631 0.39004 0.4234) 0.09757 0.07237 0.04610 0.44966 0.22229
85 Y MAS  0.30097  0.73807 0.70515 0.32448 0.36477 0.25550 0.90033 0.78237



Una vez obtenldos estos valores calculamos los punios por los
que pasa la recta para cada uno de los sexos, obteniendo de
asta manera los wvalores de Ay B. Para proyectar estos
valores para 1990 y 2000 se considerd el promedio de las
diferencias que existian entre estos en los afics va
calculados para siguiendo su comportamiento calcular los que
habrian de emplearse para la proyeccién. Sz determinaron para
al sexo masculino los valores de A= .10352 y B= 1.20214 para
1980 vy A= ,12924 y B= 1,48793 para la proyeccién del afio
2000.

Los valores que se calcularon para mujeres fueron: A= -,21263
y B=.88904 para 1990 asi como A--.26511 y B=.96357 para el
affo 2000. ( CUADRO 11 )

2D IS MITOIC LeIT0

CUADAU 11, VALORED DE A Y B CALCULADOS HEE

X 1.60 Y.20 .80
P1.  -1.47507 -0.48220 -1,13703 -1.27388
P2, -0.31680 -0.08286 -0.21509 -0.21250

DEF DIF 1990 2000

0,02637 0.03707 0.07780 0.01070 0.04074 0.02572 0.10352 0.12924

B 034478 0.79596 0.51635 0.45/18 0.12039 0.28579 1.20214 1.48793

HUJERES

. X ¥.60 Y.70 Y.80
Pl.  -i.teoid -1.15194 -1.24009 -1.50257
P2, -0.50767 -0,39303 -0.43376 -0.57366

pIF OIF 1930 2000

A -0,05521 -0.07462 -0.16016 -0.01961 -0.08534 -0.05247 -0.21263 -0.26511
B 0.66544 0.70703 0.81450 0.04159 0.107:8 0.07453 0.88%04 0.96357
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De esta  manera obtuvimop los logitos’  proyectadeos -y . las
probabilidades de sobrevivir, ( CUADRO 12 ) -

CUADRO 12, LOGITOS FRCYECTADOS Y PEOBABILIDAD SE SOBREVIVIR PARA
BAJA CALIFORKIA SUR DE 1990 A 2000.

HOMBRES HUJERES
1990 2000 1930 2000
10G.P80.  1ix). 106, PR0.  Lix). L0G.PRO.  1{x). L0G.PRO, b
0.10352  1.006G0 0.28327  1.0C000 -0.21263 1.C0000 -0.46939 1.00000
-1.96573  0.98076 -2.79563  0.99620 -1.88271 6.97737 -2.07923 0.98461
-1.65579  0.97614 -2.63204 099485 -1.79931 0.973%7 ~1.99388 0.99t%7
+1.80188  0.97350 -2.55183  0.993% ~1.76444 0.97150 -1.96527 0.99075

<1.76093  0.97130 -2.49089  0.99318 -1.73793  0.969%¢ -1.93973 0.97978
-1.69118  0.96715 -2.8711 0.99163 -1.69765 0.96756 -1.90092 0.97816

-1.60514  0.96122 -2.25910 0.98921 -1.64040 0.96418 -1.85153 0.975%4
-1.52694  0.93512 «2.14512  0.98650 -1.58975 0.96006 -1.79695 0.97324
-1.45266  0.94809 -2.03192  0,%831 -1.52752  0.95500 -1.73698 0.953%
-1.26548  0.93883 -1.90250  0,97823 -1.48527  0.94836 -1.66736 0.96560
-1,25469  0.92480 -1.73765  0.96998 ~1.36803 0.53%12 -1.58330 0.95956
-1.10733  0.9015% -1.51839  0,9542L -1.25874  0.92536 ~1.47800 0.95055

-0.92141  0.86328 -1.41%6 092298 -1,12877  0.90530 -1.352% 0.93735
-0.69430  0.60037 -0.90383  0.85%08 -0.97783  0.87606 -1.20732  0.91794
-0.43283  0.70384 <0.51478  0,73683 -0.80033 0.83211 ~1.03528 0.88821
-0.13019  0.56620 -0.06893  0,53441 -0.58621 0.76358 -0.8299% 0.84023
0.217%0  0.39274 0.45346  0.28763 -0.32827 0.65848 -0.58142 0.76185
0.64408  0.21616 1.06758  0.10200 -0.01501  0.50750 -0.27957 0.63625
1.18585  0.08536 1.89370  0.02218 0.48737 0.2739¢ 0.20451 0.39915
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Al calcular las proveceionss de lag  tvasas  generalss  de
mortalidad para 1990 y 2000, por grupos de edad se presentan
disminuciones en todos los grupos. {( CUADRO 13 ) { Figura S )

CUADRO 13. TASAS DE MORTALIDAD PARA BAJA CALIFORNIA
SUR DE 1960 A 2000 POR GRUPOS DE EDAD.
{ por mil habitantes }

M%.60 Mx.70 Mx ., 80 Mx.90 Mx.2000

MENORES 1 62.72 59.84 38.93 21.51 10,52
1-4 5. 44 .0 1.80 0.38 0,39
5-9 0.93 0.78 0.57 0.46 Q.21

10-14 0.79 0.40 0.51 0.38 0.18
15-19 0.92 0.86 1.08 0.68 0.32
20-24 1.65 1.19 2.30 0.97 0.47
25-29 2.03 2,15 2.52 1.06 0.55
30-34 2.00 2.77 1.88 1.27 0.68
35-39 3.04 2.62 2.90 1.68 0.95
40-44 5.41 4.17 4.25 2.49 1.51
45-49 6.97 5.66 5.45 4,01 2.69
50-54 7.55% 7.07 6.73 6.48 5.03
5559 13.17 14.11 13.02 10.59 9.74
60-64 13,51 16.61 18.28 16.83 18,68
65-69 27.00 26.43 24.65 26,31 33,38
70-74 39.77 36.75 38.10 40.63 50.71
75~79 58.71 £5.65 62.89 57.16 63.31
80~-84 ©3.88 85.29 63,58 82.74 74.99

85 Y MAS 162.86 123.35 138.87 129.46 115.66

FUENTE : ANEX0 2 y 3.
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" de mertslidad
28 v de 3.30 para

Al 1levar a <abs la Somparasich de las tas
g=neralas obtuvimos para (99¢ una tasa de 3.
el afo Z000. { CUADRO ‘14

ag

o rv~

CUADRO 14, TASAS GENERALES DE MORTALIDAD DE BA A CALIFORNIA e
: SUR DE 1960 A "COO

#2000

S 1960 . - iléib“

DEFUNCIONES . 628,67 902 33 ‘1250 1°'ﬁ 1498 12

POB. EST. 83057.030. 173941 83 224903 89 340002 00 450985.00

Mx(1000) 7.57 . 74 Cliislzst o z.ee 3,30
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Las tasas de mcrtalidad por sexo en el-caso de los  hembres
disminuven de .09 en 1990 a 3.8% en 2000; v para las nujeres

las tasas proyectadas se reducen de 3.24 a 2.63 de 1990 a
2000. { CUADRO 15 ) ( Figura o6 )

CUADRO 15. TASAS GENERALES DE MORTALIDAD DE BAJA CALIFORNIA
SUR POR SEXO DE 1960 A 2000. -

SEXO MASCULINO
lvou L2/v 1980 ivwu 200U
DEFUNCIONES 34¢7.33 510.0Q1 728.65 713.77 956.62
POH. EST. 42528.688 65234.41 114487 .87 174376.00 2484971.00

Mx(1000) 8.17 7.82 6.36 4. 09 3.84

SEXO FEMENING

1960 1970 1930 1999 2000
DEFUNCIONES 280.66 392.33 452.01 535.35 £31.49
POB. EST. 40528.34 HAT07 42 1i0416.00 165626 00 202¢14.,00

Mu(iloouy [ .71 ] R .o
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Esperanzas de Vida

Al conocer laz tages de mortsliaad proyectadas obtuvimos las
tablas de mortalidad para 1990 y 2000 generales y por 5e&xo.
{Ver Anexo 3 )

Al calcular las esperanzas de vida al nacimiento globales se
obtienen 73.67 y 75.29 afios para 1990 v 2000 recpectivamente;
se esperaria tener un incremento de 3.386 afos d2 1980 a 1990
y de 1.62 afios de 1990 a 2000; para el sexo masculinoe se
alcanza una esperanza de vida al nacimiente de 73.91 afos en
1990 y de 74.92 en 2000; para el sexo femenine s2 tisna una
esperanza de vida de 79.64 afios en 1990 y 22.9 en 2000,
{ CUADRO 16 )} ( Figura 7 )

CUADRO 16. ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTC FARA BAJA
CALIFORNIA SUR DE 1960 A 2000 GLOBAL Y POR

SEXO.
19606 1970 1980 1930 2000
AMBOS SEXOS ©7.28 €8.57 70.31 73.67 75.29
HOMBRES 65.15 66.15 £6.41 73.91 74 .32
MUJERES 69 .84 71.50 75.10 79.64 82,90

FUENTE : ANEXOS 2 v &,
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FIGURA 7.
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FUENTE : Cuadro 16



Ccon relacién a las esperanzas de vida por grupo de
aymentos

general al proyectar
grupos. { CUADRO 17 } (

17. ESPERANZAS DE VIDA GENERALES POR GRUPO DE

ce obtienen
Figura 8 )

<dad
en todos

en
los

EDAD DE BAJA CALIFORNIA SUR DE 1960 A 2000.

CUADRO
ex.60
MENORES 1 7.2
1-4 70.61
5-9 68.12
10~-14 63.4%2
15-19 58.66
20-24 53.92
25-29 49.35
30-34 44,83
35-39 40.25%
40-44 35.83
45-4G 31.74
50-54 27.78
55-59 23.76
60-64 20.20
65-69 16.44
70-74 13.46
75-79 10.88
80-84 8.76
85 ¥ MAS 6.14
FUENTE ANEXOS 3 v

4.

ax, 70
ea. 57
71.78
68.90
64.16
59.28
54 .53
49.84
45.35
490.95
36.45
32.17
28.02
23.94
20.50
17.06
14,13
11.48

9.38
8.11

ex.80

70.
.09
£8.
A3,
58.
5a.
49,
45,
40,
36.
32.
27.
23.
20.
16.
13.
11,

9.

-
£

5
72

31

60
79
94
25
85
45
85
42
14
96
84
27
97
87
27
S4
20

ex.20

73.67
74.27
70.52
65.68
60.80
56.00
51.2¢
46,52
41.80
37.13
32.56
28,17
Z24.02
20.19
16.74
13.75
11.29

Q.22

7.72

ax.2000

75.
7S,
71,
66,
61,
86.
S1.
46 .
4t
37.
32,
o7
23
19,
16.
13,
11.
10.
8.

29
O
a
-

28
33
a3
S5
69
84
03
29

7.695
.33

37
02
49
68
13
65
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FUENTE : Cuadro 17

901



Para €l sedo masculine se pusde conslderar un lRcrsmento  en

todos - los . grupos de edad de 1980 a 1930 y de 1990

a

2000.

ESPERANZAS DE VIDA POR GRUPOS DE EDAD DE

BAJA CALIFORNIA SUR SEXO MASCULINO DE 1960

( CUADRO 18 )} ( Figura 9 )
CUADRO 18.
A 2000.
ax. 60
MENORES 1 65.15
1-4 68.39
5-9 65.95
10-14 61.31
15-19 56.60
20-24 51.8¢6
25-29 47.21
30-33 42,71
35-39 28,15
40-44 33.80
45-49 29.68
50-584 25.73
55-59 21.97
60-64 18.51
65-69 15.14
70-74 12.22
75-79 9.90
80-84 8.34
85 ¥ MAS 6.14

FUENTE

ANEXOS 3 y 4.

ex.70

66.15
€9.76
66.85
62.06
57.19
Sz.48
47.80
43.35
38.86
34.41
30.07
26.14
22,06
18.87
15.74
13.13
10.50

8.99

8.42

ex.Bo

66.
68.
64 .
60.
55.
50.
46 .
42.
38.
33,
29.
25.
21.
18.
15.
12,
.70
.07
.01

T MO

41
44
95
20
sty
a2
66
46
02
72
50
41
46
20
0z
38

ex.90

73.

91

74,3%

69.
64 .
59.
55,
s50.
45.
41,
36.
31.
27.
23.
19.
16.
13.
11,
10.
8.

63
79
92
15
45
72
Gl
35
80
45
38
70
49
86
90
53
863

aex.2000
74.92
74.20
69_29
64.35
59,33
54,47
“43.53
4%.71
33.34
35.00
30.z4
25.64
21.30
17.42
14.26
12.20
11.61
12,59
14.01
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En el sexo femenino se apreclan aumentos en casl todos leos
grupos de edad para 19906 y 2000; en el grupo 80-84
disminuye en el arfo de 1990 y el grupo de 85 y mas también
bajan en 1990 y 2000. ( CUADRO 19 1 ( Figura 10 )

CUADRQ 19. ESPERANZAS DE VIDA PCOR GRUPOS DE EDAD DE
BAJA CALIFORNIA SUR SEX0O FEMENINO DE 1960

A 2000.
ex.60 ex.70 ax .80 ex.90 ex.2000
MENORES 1 69.84 71.50 75.10 79.64 82.90
1-4 73.28 74,27 76.60 80, 48 83.19
5-9 70.77 71.43 73.10 75.73 78. 30
10-14 56.02 66,74 68.21 70.86 73. 44
15-~19 61.19 61.86 63.28 65.96 68,51
. 20-24 56.36 57.05 58.50 61.11 62.61
25-29 51.87 52.36 53.83 56.30 58. 74
30-34 47.32 47.82 49.19 51.351 53.88
a5-39 42.73 43.53 44,41 45,74 49 .04
40-44 38.21 38.99 39.79 42.02 44,23
45-49 34.17 34.76 35. 44 37.37 39.47
50-54 30.17 30.31 31.13 32.82 34.78
55-59 25,80 26.22 26.74 28_40 30.17
60-64 22.08 22.42 22.71 24.13 25.67
65-69 17.86 18.56 19.18 20.05 21.31
70-74 14.77 15.20 15.45 16.26 17.15
75-79 11.73 12.38 12.85 2.79 13.24
ac-84 3.07 9.81 19.87 a. 59 9.88
85 Y MAS 6.14 7.91 8.15 7.13 6. 49

FUENTE : ANEXOS 3 y 4.
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ANALISIS

Las tablas de mortalidsd dm Baja California Sur para 1960,
1370 y 1980 muestran un apréciable descense de las tasas  de
moertalidad, sobre todo en los grupos etirecs ubicades en los
extremos de la vida

Sin embargo debemos notar que 2xisten algunas variaciones en
las tasas de defuncion que deben ser explicadas mas bien en
funcion de las deficiencias en la captura 42 la informacién y
en la clasificacién de la csuta de muerte que =n Situaciones
reales.

ELl incremento  simétrice mas o DSnOs constante entre 1960 vy
1980 de la esperanza de vida tanto 21 nacimiento como a las
diferentes edades esta, obviamente, ligado a la disminucién
en la mortalidad; sin embargo se vuelven a observar algunas
discrepancias a analizar por grupos etareos en algunos de los
cases se& observan incrementos entre 1960-1970 para luego
sufrir dJdecremento en la década siguiente.

No obstante, en lo que se refjere a la esperanza de vida en
adades  diferentes al nacimiento. esto debe analizarse més
cuidadosamente, ya que los cambios en la mortalidad en 1lcc
grupcs en cuestion han sido reales en  algunocs casoas vy
corresponden al patron epidemiolégico transicional por ¢l gque
atraviesa la entidad.

La distribucion de la mortalidad por causa mostré un
reclutamiento de padecimientos, en el cual se agregan
importantemente los padecimientos croénicodegenerativos y los
accidentes y vioclencia pero sin que desaparezcan las causas
infecclosas ¥ las ligadas a 1z nutricidén.

Esta situacidn corresponde con la situacién epidemiolédgica
del pais. sin embargo esto se encuentra matizadeo debido a las
consideraciones anotadas en la introducioén y que hacen de
este estado uno de lios privilegiados en la federacion en
cuanto a indicadores del proceso salud-enfermedad.



Las causas infecciogas, aun cuando ge aprecia la disminucion
menc¢ionada, al desglosar las causas d= wmuerte segun los
diversos grupos etareos, encontrames gue seon particularmente
importantes en los extremos de la vida, tantc en los menores
de S afios como en los ancianos ( €5 ahos y mas ).

Los accidentes v viclenclas presantaron un incremento
espectacular en el epriodo estudiado entre la poblacién
econdmicanante activa { 15-64 afios ) sobre tode entre los
adultos jovenes ( 15-44 afies ). Esto 52 observa posiblemente
debido a la acelerada organizacion de la entidad en ese mismo
periodo, que como sabemos propicia este tipo de dafios a la
salud, sobre todo si tomamos en cuenta el gran numero de
automédviles existentes en esa entidad vy las grandes
facilidades que hasta la fecha del corte existian para
adquirirlos a precins muy reducidos en los Estados Unidos, lo
que sin temos podemos correlacionar con el gran numero de
muertes en accidentes vehiculares en esa entidad.

Logs padecimientos cronicodegenerativos, principalmente 1os
padecimientos del aparato circulatorio v los tumores se
presentan con mayor frecuencia gue la media nacionzl. esto
deblde & si mismo al estilo de una vida predominante a la
entidad a la ssperanza de vida mis elevada que se observa en
la misma.

Sim embargo aun cuando las condiones de salud-enfermedad se
presentan mas favorables que en la mayor parte del pais, 1la
mortalidad perinatal sigue siendo una importante causa de
muerte en los menores de i ano, incrementando inclusive su
participacidn porcentual entre las causas de muerte en esta
edad.

De la misma manera aunque ccon una participacion mencs
impertante, se observa la constante presencia de las
complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En cuanto a la proyeccién de las tasas de mortalidad, ésta
mostrd una reduccion simétrica en practicamente todos los
grupos de edad aun cuando la desaceleracién de la pendiente
se ha incrementado. Esto es parcialmente evideonte al
observar a las tasas generales de mortalidad tanto como para
hombres y mujeres como para ambos sexos.



Por 20 parte  la esperanza de vida  proyectada MOASTTO un
incremento en el cudl a diferencia de la mortalidad, si se
observa una aceleracion en log incrementos sobre todo para el
sexo femenino.

Al comparar esta informacien con la de Suecia, pais elegido
por sus optimas condiciones de vida para servir como

referencla tanto para la mortalidad minima, como para la

esperanza de vida maxima, observamos que para alcanzar las

cifras que se manejaban en este pais a principios de 1la

década de los ochentas, practicamente debemos esperar veinte

afios, vya que Segun npuestras proyecciones seréa para <l afio

2000 cuando en Baja california Sur se alcancen los niveles

citadoe.

Ahora btien, esta situacion serd cierta solo en la medida que
la tendencia se mantenga constante, esto es que los factores
que estan coendicionando la morialidad y consecusntemente  la
esperanza de vida, manténgan una evoluciédn similar a la
registrada ep los ultimos aifos.

Este nos emplaza por un lade a cierto pesimismo ya que el
acelerade deterioro de la situacién economica del pais pueds
y de hecho afecta irremisiblemente a largo plazo la calidad
de vida v los indicadores de salud-enfermedad.

5in embargo por otro lado observamos que causas de muerte gue
contribuyen a mantener niveles altos de mortalidad son
aquellas derivadas de las condiciones de vida vy de 1la
accesibilidad en utilizacién oportuna de les servicios de
salud, es por @s0 que con una politica sanitaria y econdmica
adecuada para de ser posible alcanzar los estandares tantc de
mortalidad <omo de esperanza de vida prevalecientes en  los
paises desarrollades del primer mundo podria contribuir &
mejorar el nivel de la mortalidad en nuestro pais.

Con la utilizacion del metodo logito pudimoz <conocer 1a
proveccidn de la mortalidad por sexo y grupos de edad; aungue
en un principio se pretendia tambien proysctar por <ausa de
muerte el supuesto tetrico sobre el que se desarrolla el
metodo logito { probabilidad de sobrevivencia )} hace que no
se pudiers aplicar en este estudic para la estimacidh pot
causa de muerte,



li4

Hoy mas qgque nunéa reallzar proveccionss de  estve  tipo  <n
paises c¢omc el nuestro es indispensable para imaginar lo més
acertadamente posible la evoluclon futura de estos eventos, v
a partir de los mismos construir los diferentes escenarios
que sc podran presentar a la luz de los eventos econdmicos.,
politicos vy sociales.
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CONCLUSICNES

Con la realizacién del presente trabajo pudimoz reconocer
algunos puntos importantes en Lo que se refiere al
comportamiznto de la mortalidad registrada entre ellos

- Se  espera que para &1 afo de 1990 v 2000 de acuardo a los
rasultados de esta proyeccitn las Tasas de tdortalidad
generales por grupe de =dad y sexo logren disminuir siguiendo
agar la tendencia presentada en la ultima década 1870-1980

-Con relacion a las esperanzas de vida, estes tienen aumantos
en pronedico de 2 aflos entre cada una de las décadas gque se
estudiaron, aungue para el sexo femenino la esperanza de vida
por grupc de edad aumenta mas.

- Respecte a  la esperanza de vida al nacimiento, con ests
proyeccion para el afic 2000 se espera llegar a tener la
registrada en Suecia para 1980.

- 8i las condiciones en lo que a salud y vida se refizren
siguen mejorando como en los ultimos tiempos podrianos habtlar
de una situacion similar a la de Suecia para el afio 2000,

- Asimismo si se= pudieran mejorar 1la captacion de las
Estadisticas Vitales en nuestro pais los resultados de
trabajos como este pueden aportar datos mas reales.

~ Pebemos esperar que la situacién econsmica  por la  que
nuestro pais atraviesa pueda mejorar en un futuro no muy
lejance v estce daria pauta a esperar un descenso en las
indicadores de 1la mortalidad y un aumento cn les que  a
esperanza de vida se refiere.

- El poder llavar a cabo proyecciones sobre las tendencias de
estos indicadores puede llevarnos a conocer su comnportamientc
futuro, para tratar de preparar un e€ntorno que sea capaz de
atrontar estos problemas desds el punte Jde vista eoonomico ¥
social.
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- Con  este estudio s= puede observar la necesidad de
desarrollar up método que nos lleve a simular indicadores
para morbilidad y de mortalidad perc a nivel mas especifico.

- Con  &studios como este seo puede conocer que tipe de
enfermedades deberan de ser atacadas y en la medida que la
informacién sea ma&s confiable, podria, llesgar a ponerse en
marcha planes d2 trabajo que acaben con este tipa d2 causas
de muerte y padecimientos.

- Es de snayor relevancia y, auhque ya muy  tratade, el
aspecto de la limitante en cuantc a calidad de Informacién;
aqui cabe hacer mencion que hace falta concientizar a los
encargados de recopilar esta informacién sobre la importancia
que tiene el contar con datos reales en cuanto & estadisticas
vitales se trata.

- Como sabemos que la informacidn referente a morbilidad esta
basicamente a <cargo de les médicos pasantes en servicico
social un buen principio es adiestrarlos adecuadamente al usc
tanto de las formas que se utilizan para este fin cors d2  la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

- Por otro lado, no debe permitirse que el Lleiwde agea
certificado de defuncion sea realizado por personas que no
estén preparadas para este fin, ya qQue se preseéntan cascs en
los cuales por estar mal llenado este certificado cambia por
completo la causa de muerte.
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GRUFO I
GRUPY 11
GRUPO 11
GRUPQ TV
GRUFO ¥
GRUPO V1
GRUPO V1T
GRUFO VIII
GRUPO IX
GRUPC X
GRUPO X!
GRUPD XII
GRUPO XIEI
GRUPD XI¥
GRUPD XY
GRUPO X¥I
GRUPO XVil
TOTAL

CRUPQ |
GRUPO 11
GRUPQ (1T
GRUPO 1V
GRUPO ¥
GRUPO VI
GRUPO VII
GRUPO VIIT
CRUPO [X
GRUPO ¥
GRUPO XI
GRUPD XIT
GRUPO XILT
GRUPO X1¥
GRUPO XY
GRUPG XVI
GRUFD Avid

TOTAL

1960
Bef. %
16.00 1.86
0.00 0.0
0.00 0.00
0.33 0.1€
g.00 3,08
2.3 1.15
0.33 9.16
£7.00  23.08
n.el k19
0.33 0.16
6.00 0.00
0.00 0.00
6.00 0.00
6.00 2.95
57.67  28.31
0.33 0.16
1.6/ 0.82
201,67
1960
Def. A
7.3 10.73
0.00 0.00
3.67 5.37
.00 1.4
.00 0.00
0.1 0.49
1.33 1,95
16,67 24.39
20000 29.27
Rk} 0.48
0.00 0.08
0.9 0.00
0.00 8.9
1.67 .44
3 16.73
3.00 4.39
5.0/ 2,49
3.1

Hx.
0.60293
0.00000
0.00650
0.00003
0.00000
4.00035
§.00606
0.01044
0.01575
0.00012
0.02000
0.00600
0.00009
0.00374
0.05767
0.00043
1.6030b

8.00226
0.00000
0.00029
0.00010
©.00000
0.60005
0.00024
0.00370
0.00467
0.00010
0.06000
0.00000
.00000
0.60L04
0.0973]
0.00385
00010

1119

1970
pef, H
117.33 35.83
1.60 1) |
15.00 4.28
1.67 ¢.51
0.00 0.99
3.87 1.12
1.67 1.12
.67 2312
S.67 2.95
4.00 1.22
0.00 0.00
0.3 9.10
0.00 ¢.00
12.00 .67
72.67  22.20
9.00 2.7%
£.67 0.81
327.33
1579
Def. 3
33,00 4091
1.00 1.24
2.67 3.3
0.9 0.41
0.2 0.41
3.67 4.55
3.00 3.72
2133 2645
2.0 2.48
0.33 0.41
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
1.33 1.65
0.00 0.90
3.00 3
8,07 10,74
40.67

Hx.
0.02145
0.00005
000065
©0.00009
0.50000
0.00035
600042
0.51084
0.00143
£.00081
9.00000
0.00010
0.00000
0.00539
0.04118
0.00752
U.9uab5

Mx.
3.00663
0.00005
0.00012
0.06002
$.00602
0.00635
0.00034
0.00306
0.00030
9.00007
0.00000
6.00600
0.00000
0.00060
0.00003
0.06251
v.ulis

321,00

1.33
0.67
0.09
0.00
0.00
2.00
0.00
1.87
1760
52.00

33.44
0.42
3.0
0.42
0.00
177
0.52
15.37
1.3
0.52
0.00
0.21
0.00
.19
.45
1.35
i

1360

>8

ENRIO

e
RIBEEES

16.67
2.5
1.28
0.00
0.00
0.00
3.85
0.00
3

32,69

M.
0.01302
0.03005
0.00029
0.06905
0.00000
0.00026
0.98010
0.003%6
0.60039
0.02019
0.60000
6.00012
¢.09000
0.00766
9.0387
0.96231
U.Jus

.
£.iG1eg
6.80)02
(1.009CE
0.00001
4.0C800
2.00019
0.00008
0.00064
0.00012
0.00008
0.00000
0.00000
6.00000
.00061
0.00000
0,00082
¢.01320
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5-3
1669 1876 1380
Def 2 Hx. fef. H Kx. Def. k] Hx.
GRUPO 1 233 20.00 0.06022 433 25.00 900079 1,67 8.7 0.90023
CRUPO 11 0.3 2,66 5.00003 1.00 5.00 0.00005 1.3 7.02 0.00005
GRYPO {11 ¢.3 2.86 0.00003 9.00 0..C 0.00300 ¢.00 0,00 0.00000
GRUPO 1V 0.3 2.86 0.00003 0.33 2.00 0.00002 0.33 £.75 4.00000
GRUPO ¥ 9.00 0.40 0.00060 0.00 9.0 9.0000C 000 0,00 0.0000¢
GRUFO ¥1 0.33 2.86 9.00095 0.67 4.00 0.00006 1.00 5.26 0.00005
GRUPY V1T 0.67 571 9.00012 1.33 8.00 9.00015 0.67 3.51 0.00004
GRUPO VIIT 200 17.14 0.000%4 200 12,00 ©.00029 367 13.30 0.00027
GRUPO IX 0.67 5.78 0.00016 0.00 0.00 0.00000 1.00 5.26 9.60009
GRUPD X 0.3 2.86 0.00010 0.67 4.00 0.00013 0.00 0.00 9.00000
GRUPO XI 6.00 0.00 G.00000 0.60 0.00 £.00600 .00 6.00 0.00000
ORUPO X1I 0.00 0.9 9.90000 0.00 0.00 0.00060 0.3 1.75 0.090006
GRUPQ XILI 0.00 0.00 0.00000 0.00 0.6 0.00009 0.00 0.00 ©.000u0
GRUFO X1V 0.67 5.71 0.00042 0.33 2,00 0.06015 9.33 1.75 0.000i¢
GRUPO XV 0.00 6.00 0.00600 0.00 0.00 0.09609 0.00 0.00 0.00000
CEUPO XVI 133 11.43 0.0017 1.67 10,90 0.00:39 g.oe 0.00 0.00000
GRUPO XVII 233 20,00 0.09457 433 1590 0.00638 3.6 a0l 0.00673
TOTAL 167 16.67 19.00
1960 1870 1580
Def, H Mx. Def. K My, ef. X Hx.

GRUFO 1 1.0 13.04 0.00031 2,67 38.10 4.00049 1.3 4.89 0.00016
GRUPO 11 0.33 4.35 0.00003 100 14.29 0.00005 1.33 8.69 0.0000%
GRUPO 11 0.00 0.00 0.00000 0.33 476 0.00002 0.90 0.00 0.00000
GRUPO IV 0.00 ¢.00  0.00000 0.00 0.00 0.00000 0.00 0.60 0.00000
GRUPO V 0.00 0.00 0.00600 0.60 0.00 ©.00000 3.00 6.G0 0.00800
GRUPO VI 1.00  13.04 0.00015 0.00 0.00 0.00000 1.00 6.67 0.00005
GRURO V11 0.00 0.00 90.00006 6.0¢ 9.9¢ 0.00000 0.3 2.22 0.30002
GRUPG VIII 1,00 13.04 0.00022 0.67 9.52 0.00010 1.00 6.57 0.00007
GRUPO X 133 17,29 0.00001 0.00 0.00 0.00000 0.33 2.22 0.00003
GRUPO X 0.00 0.00 0.00000 0.00 0.00 0.00000 0.33 2,22 9.00004
GRUPO XI .00 0.00 0.00000 0.33 4.76  0.00008 0.00 0.00 ©.00000
CRURO XIT 0.33 4.35 0.00014 0.00 0.00 0.0000¢ 0.00 9.00 9.00000

caLpp XIir .00 0.00 6.00000 0.00 0.06 0.00000 0.00 £.00 6.00000
CRUP) X1V 0.00 0.00 0.00000 0.00 0.00 0.00000 0.67 Goan U.000LY

CRURO XV .00 0.00 9.06000 0.00 0.00 0.00600 0.00 0.00 0.00000
GRUPO VI 0.33 4.3% 0.00043 0.00 0.00 0,00000 1.60 6.57 0.00053
wRIPY KVil 2,33 30,43 Glledd PARV TR R N T R Y S T SN

000 147 7.00 15.00
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GHUPO [
GRUPO 11
CRURD 111
GRUPO IV
GRUPQ ¥
GRUPO vI
CRYPO VI
GRUPD V1]
GRURQ IX
GRUPO X
CRUPO X1
GRUPO X1f
GRURG X111
GRUPO XIV
GRUFO XV
GRUPG XVI
GRUPO Xvit
T0TAL

2-%

GRUPO 1
GRUPG 11
GRUPQ 111
GRUFO 1V
GRUPO ¥
GRURO VI
GAUPQ VIT
GRUPY VIII
GRUPO IX
CRUFO ¥
GRUPO XX
GRUFO X11
CRUFO XIIT
GRUPO X1V
GHUPO ¥¥
GRUPO K¥{
GRUPD X¥II
TOTAL

Pef,
0.67
9.3
a.67
0.00
0.09
0.33
0.67
0.33
100
0.00
4.00
0.60
0.00
0.0
0.00
[k
2.60
6.3}

bef.
.3
1.3
8.00
6.33
0.00
1.0
2.67
0.67
9.00
0.00
0.67
0.00
0.00
0.00
0.00
9.23
1.6
3.6

1560

3 KX,

10.53 0.00021
5.26 0.00003
10.53 0.00005
0.80 0.60000
0.00 0.0000
5.26 0.00005
10.53 9.00012
.26 9.00007
15,79 0.00023
0.00 0.00000
9.00 0.00008
0.00 ©.00000
0.00 9.u0000
0.00 0.00960
9.00 0.00000
5.26 0.00043
.58 0.00398

1550

H .

21,28 0.00072
12.12 0.90011
0.60 4.00000
3.03 0.00003
2.00 0,00000
9.09 0.00015
24,24 0.060048
6.06 0.00015
0.00 ©.00000
0.00 0.00000
6.06 0.00022
0.00 0.00008
9.00 0.00000
.00 9.00000
0.00 0.00000
3.03 0.60043
15.15 0.00326

12

pef,
1.00
2.0
0.67
0.02
0.00
9.67
0.33
L.67
6.00
0.33
.33
0.90
6.00
0.00
0.90
013
4.33
187

Def.
.33
0.9
100
0.90
¢33
1
1.3
0.67
¢.33
0.67
0.67
0.00
0.00
0.33
0.00
0.00
5.00

12.67

1

1970

1970

4 8
8.57 0.00018
17,14 0.00000
5.7t 0.00003
0.60 ©.00200
0.00 @.08000
5.71 £.00006
2,80 0.90004
16.29 ©, 00024
0.00 6.60000
2.66 (.00007
2,86 0.00008
0.00 0.00000
6.00 0.00000
0.00 0.08000
0.00 0.04000
2.66 000028
37,14 0.00653

2 Hx.

10.53 0.00024
0.00 0.00000
7.89 0.00005
0.00 0.0000¢
2,63 0.00002
7.89 0.00009
10.53 £.00015
5.26 0.00010
2.63 0.00005
$.26 0.00013
5.26 0.60016
G.00 0.00000
5.00 0,00000
2.63 0.00015
0.06 0.00000
0.00 0.90000
3947 0.00753

1960
Def. H

PR 1
2,33 B.54
0.33 t.22
0.33 (.22
6,00 0.08
1.00 .66
1.67 6.10
0.33 .22
0.00 0.0
0.33 1.22
4.00 0.00
4.00 0.90
0.00 2.00
0.33 L2
0.00 .00
2.00 0.0

16.67  ©R.23

%.33

1980
Def. i

i.6? 7.38
.32 2,68
0,33 a.47
0.67 1.3
0.33 0.67
0.67 LM
0.67 1.%
1.07 1.3
0.33 6.67
0.33 0.67
1.33 2.68
0.00 0.00
1.00 2.01
033 0,67
0.00 .00
0.00 ¢.00

3 7450

48.67

ML
0.00024
0.00008
0.00001
©.00001
0.00000
0.00005
0.00010
0.00002
0.80000
6.00004
0.00000
0.0080¢
0.00000
6.00010
4.00000
0.0000¢
0.01449

Hx.
0.00044
0,00005
0.00001
0.06602
0.00001
£.00003
0.00004
0.00012
0.00003
0.00004
9.00018
0.00000
0,00023
0.00010
0.00000
0.00000
0.02673



25-29

GRUPO I
GRUPO 11
GRUPO 113
GRUPD 1V
GRUPO v
GRURO V1
GRUPO VIT
GRUPD YIIT
GRUPO 1)
GRUPO X
GRUPO X1
GRUPO XI1
GRIFO XIIX
GRUPO XI¥
GRUPO v
GRUFO XVI
GRUPO XVIZ
TOYAL

30-34

GRUPO I
GRIPO 11
GRUPG 11T
GRUPO IV
GRUPO V
GRUPQ VI
GRUPG VII
GRUPO VIIE
GRUPO X
GRUPO X
GhPO k1
GRUPO X131
GRUPQ A1
GRYyPO X1V
GRUFO &Y
GRUPO X¥1
GRUPO XVIT
AL

1360
pef, 1
3133 303
.33 103
9.00 0.09
0.08 0,00
6.00 0.00
0.00 .00
0.67 6.06
0.33 3.03
0.67 6.06
0.33 2.03
0.87 6.06
0.00 0.60
¢.00 0.00
2.22 3.03
6.00  0.00
9.67 6.06
4,00 336
11.33
1550
bef . H

200 U2
0.23 30
0.00  0.00
0.00  0.00
0.00  0.00
0.33 KAL)
133 148
0.33 .0
100 1
0.33 i
0.32 3.
0.00 &.00
0.33 37
¢33 kR ]
¢.00 8.00
0.33 an
200 .22
9.00

He.
0.00103
000603
000660
0.90000
000008
0.00000
9.00012
0.00607
0.000t6
0.00010
0.90022
000080
2.06000
0.06021
0.00000
£.62086
0.00782

Nr.
0.00062
0,00003
0.06000
0.00008
0.00000
0.00095
0.00024
0.00007
0.00023
0.00030
0.00011
0.00600
0.00018
0.00021
0,00009
0.00043
0.06331

12

bef.
3.67
2.67
0,33
0.67
0.3
0.33
1.00
1.3
0.67
0.00
0.33
0.33
0.33
0.00
0.00
0.67
6.33
19.00

bef.
3.67
2.67
0.67
0.33
0.00
0.00
2.00
1.00
0.33
0.67
2.67
U6l
0.00
0.00
@i
0.00
5.3
9.3

2

197
p)
28,95
21.08
2.63
5.2
2,63
2.6
7.88
10.83
5.%
0.00
2.63
2.63
2,63
6.00
q.60
5.2
54,00

1976

:
18.97
13.79
3.45%
.72
0.00
0.00
10.34
5.7
1.72
345
13.79
9.02
9.00
0%
e
4.00
27.58

Hx. ef .
0.00067 1,67

1560

8.00012 187 7.2
G.00002 0.67 1.24

0.0000% LX)
0.04602 £.33
0.00003 0.3
0.00031 1.90
$.00019 1.00
0.00010 0.67
€.00060 1.3
0.00008 1.00
0.00010 9.67
8.00M2 1.00
0.00000 4.00
£.004800 ¢.90

0.90056 6.80
0.00v51  28.67

43.33
8. baf.

0. 00067 1.00
0.00013 1,33
0.00003 ¢.67
0.00002 &.60
0.00000 1.00
0.00000 6.3
0.00023 200
0.00014 1.33
0.00005 23
0.00013 033
0.00052 0.0
°.00008 L]
0.00000 0.00

3.00002 6.00
300000 G0

$.00000 0.33
0.00809 14,33
8,33

1980

H
3.95
.26
2.63
0.0¢
3.95
132
1.8
5.2
9.2
1.2
4.00
1.32
a.00
0.0
346
1.32

56.58

Kx.
0.00620
0.50013
0.06002
0.00061
0.80005
4.00002
£.00006
0.00007
0.00006
0.00015
0.00014
0.00012
9.09023
0.00000
0.96000
$.03600
6.02226

Hr.
0.00012
0.0Gg05
0.06602
0.5600¢
0.06004
0.00002
0.00012
0.66010
0.0002}
9.00004
0.00000
2.00006
§.00680
9.00049
0. 40Gud
0.00018
0.05113
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GRUPG L
GRUPO 11
GRUPG 111
GRUBG 1V
GRUPO ¥
GRUPQ VI
GRUPO VII
CRUPO VIIT
GRUPO 1%
GRUPO X
GRUPO I
GRUFQ X1
GRUPQ XITI
GRUPO XTIV
GRUPO XV
GRUPO XVI
GRUPO XVII
T0TAL

40-44

CRUFQ [
GRUPO 11
GRUFO I1I
GRUPD IV
GRUFO ¥
GRUPQ VI
GRUPO VII
GRUPO VIIT
GRUPO [X
GRUPO ¥
GRUPO X!
GRUPO X1I
GRUPO XI1I
GRUPO XIV
GRLPD XV
GRUPG XVI
GRUPG XVIL
TOTAL

bef.
3.00
1.67
0.33
0.00
0.13
0.23
1.00
0.00
1.67
0.67
1.33
0.00
0.00
0.00
0.00
0.67
.00
13.00

bef.
4,00
2.00
9.33
0.00
0.67
0.67
493
0.33
1.00
0.00
.67
0.30
0.00
0.00
0.00
1.67
23
18.00

1950
L]
23.08
1262
2.56
0.00
1.5
2.%
7.69
.00
12.82
5.13
10.26
0.0¢
0.00
0.0¢
0.00
5.13
15.36

1960

22.22
L
1.85
0.00
.70
.90
24.07
1.85
5.5
0.00
3,70
0.00
0.00
0.00
9.00
3.26
12.96

Hr,
0.00092
9.00013
0.46003
0.00000
0.00004
0.62005
0.00018
0.00000
0.00038
0.00920
0.00045
6.00000
0.00400
0.00000
0.00000
0.00026
0.0039%

Hx,
0.00123
0.00016
0.00003
0.00090
0.00008
0.00010
0.00078
0.00007
0.90023
0.00000
0.60022
0.060000
0.00300
€.00000
0.00000
0.00234
0,00457

12

3.00
2.67
0.00
0.3
0.00
0,00
4,00
0.67
1.67
2.1

3w
1.2

.60
6.00
0.00
0.00
1w
3.67
20.67

3
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1970

14.52
12.90
0.00
1.61
0.00
0.00
19.35
3.3
8.06
11.29
£.45
0.00
9.00
0.00
8.60
5.54
17.74

Hx.
0.00037
0.0U0t5
0.00002
¢.00008
¢.00050
0.00003
0.09023
0.0001%
0,00025
0.50007
¢,00008
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
6.00111
0.00405

Hx.
0.00055
0.00013
0.00000
0. 00002
0.00000
0. 00690
0.00045
0.00010
0.00025
0.60047
000031
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00084
0,00857

Def,
2.67
3.67
1.3
0.00
1.00
0.67
3.00
1.67
1.67
0.67
0.33
¢.33
0.00
0.00
9.00
(.00

153,33
nn

1930

]
8.25

11.34
4,12
.00
3.08
2.06
9.28
5.15
5.15
2.06
1.03
1.03
0.00
0.00
0.00
0.00

47,42

Hz.
0.00032
0.00013
0.00004
0.06000
0.00004
0.00003
0.00017
0.00012
0.00015
0.00008
0.00005
0.00006
0.00000
0.00000
0.06000
0.06000
0.0119¢

Hx.
0.0003%6
0 00025
4.UGu04
0.00001
0.00014
0.00002
0.00039
0.00005
0.00027
0.00008
0.60005
0.90000
0.00Mm5
0.00010
0.000600
0.00018
0.00647



45-49

GRURO I
GRUPO 11
GRUR) 111
GRUPO 1Y
GRUFO V
GRUPO V1
GRUPO ¥II
GRUPO VIII
GRUFO I
GRURO X
GRUPY X1
GRUPO XIT
GRUPO XIII
GRUPO XIV
GRUR XV
GRUPO XVI
CRUPG X¥I1
TOTAL

50-54

GRUFO X
CRUPG 11
GRUPO II1
GRURO IV
GRUPO ¥
GRUPG ¥I
GRUFO VIT
GRURO VIII
GRUFO IX
GRUPG X
GRUPG XL
GRUPO X1
GRUPO XI1I
GRUPQ X1V
GRUPO xv
GRUPO XV1
GRUPO XVII
TOTAL

1960

Def. )
J.00 14.52
433 2097
1.67 8.0
0.33 1.6
.00 0.00
1.3 6.45
431 2097
0.67 3.3
2,67 12.90
0.33 1.61
0.67 3.2
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.33 1.61
1.00 4,84
20,67

1960

Def. 3
1.00 5.66
4.67 26,42
1.00 5.66
0.00 0,00
0.3 1.49
1.67 9.43
4.00 22,84
0.67 n
.00 11.32
0.3 1.69
0.00 0.00
¢.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
1.33 2.55
0.67 3.7
1,67

Hx.
0.00092
0.00034
0.00013
0.00003
0.00000
0.00020
0.00078
€.00015
0.00062
©.00010
0.00022
0.00000
0.00000
0.00000
¢.00000
0.00043
0.00196

Mz,
0.0003t
0.00037
0.00008
0.00000
0.00008
0.00025
0.00072
0.00015
0.00047
0.00010
0.00000
0.00000
0.00000
4.00000
0.00171
0.00130

12

Def.
2.3
.33
67
00
.00
33
5.67
1.32
1.00
1.33
0.00
0.00
0.60
0.00
0.08
0.33
3.00
24.33

© o S -

Def.
4.00
4.61
1.00
0.67
0.00
0.00
6.00
2.33
2.00
0.33
0.00
0.00
0.00
0.00
0 o0
0.33
2,00

3.3

4

1970

H
9.59

1.92
6.85
0.00
8.22
1.37

2.9
S.48
4.11
5.48
0.00
0.00
0.09
0.00
0.00
1.37

12.13

1970
1
17.14
20.00
429
2.86
0.00
0.0
L.n
19.00
8.57
1.43
0.00
0.00
0.00
0.08
neq
1.43
8.87

Hx.
0.00043
0.00026
0,00008
6.00000
0.60015
0.00003
0.00064
0.00019
0.00015
0.00027
0.00000
0.00000
0.00900
0.0c000
0.00002
0.00028
0.00455

Kx.
0.00073
0.60023
0.60005
0.00004
0.00000
0.00000
0.00068
0.00033
0.00030
0.00007
0.00000
0.00000
0.00090
0.00000
0.000an
0.00028
0.00304

Daf.
2.00
5.67
2.00
0.67
1.3
1.00
8.33
3.00
3.00
PIRE]
0.00
0.00
.33
0.33
0.00
1.00
8.67

3867

Daf.
1.67
1.3
1.67
0.67
1.00
0.00
8.00
4.00
3.3
0.67
0.00
.00
0.33
0.60
L]
0.67
6.33

31.67

1980

S
5.17

14.56
5.17
L7
3,45
2.59

.55
1.7
1.76
3.45
2.00
0.00
0.86
0.86
0.00
2.59

.41

1930

)

4.42
19.47
9.73
i.n
2.65
0.00
.24
10.62
8.85
.n
0.00
0.00
0.88
0.0
o a0
L7
16.81

K.
£.00024
¢.00320
£.00006
¢.00002
¢.00805
.00005
0.00049
0.00022
G.00027
0.00015
§.96000
0.00000
¢.00008
¢.00610
¢.00009
6.00053
0.90673

o 8
0.00020
0.00025
6.00011
0.00002
4.00004
0.60000
0.00047
¢.00030
0.00030
0.40008
¢,00000
0.00000
£.00008
000800
0 0600
0.00036
0.00452



55-59

CRUPO [
GAUPO 11
GEGPO 111
GRUPO IV
GRUPO V
GRUPO Y1
GRUFO VII
CRUPO VIII
GRUPO I
GRUPO X
GRUPO XI
GRUFO X1
GRUPO XIII
GRUPQ XIV
GRUPO XV
GRUPO XV1
GRUPO XVII
T0TAL

60-64

GRUFO I
GRUPD 11
GRUPO [11
GRUPO IV
GRURQ V
GRURO VI
GRUPQ V1T
GRUPO VII
GRUPO IX
GRUPO X
GRUFO X1
GRUPO XII
GRUPO XIII
GRUPO X1V
GRUPO XV
GRUFD VI
GRUFO XVIT
TOTAL

Dof.
5.00
2.67
0.33
0.33
0.67
3.33
3.33
1.00
1.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.0¢
1.33
0.33

25.00

Def.
2.33
333
1.33
0.33
0.00
.33
5.00
1.67
2.33
0.67
0.00
0.00
0.13
0.00
0.00
Lo
1.00

21.67

1960
1
20,00
30.67
1.33
1.33
2.67
13.33
13.33
4.00
.67
0.00
0.00
0.00
0.080
0.00
¢.00
5.3
1.33

1960
2
0.7
15.38
6.15
1.54
0.00
10.77
23.08
7.69
1077
3.08
0.00
0.00
1.5%
0.09
0.00
.64

4.62

Mx.
0.00154
0.00061
0.00003
0.00003
0.00008
0.00050
0.00050
0.00022
0.0003¢
0.006000
0.00000
0.00060
0.00000
0.0000¢
0.00000
0.00171
6.00065

M.
0.00072
0.00027
0.000t1
0.00003
0.00000
0.00035
0.0008%
0.00037
0.00055
0.90020
0.40060
090000
0.00018
0.00000
0.00000
U, 00ac0

0.001%

Def.
4,67
7.67
e
0.00
C.€7
.00

12.00
2,67
3.67
0.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
2.00
2.6

40.00

4.33
6.67
Kk
1.00
0.00
0.00
10.67
1.67
2.67
2.00
0.00
0.00
.00
0.00
0.00
.53
2.3
37.00

1979

1970

11.67
19.17
2.33
.00
1.67
0.00
30.00
6.67
9.17
1.67
G.60
0.00
0.00
0.00
o
5.00
6.67

1
18.02
9.01
2.70
0.00
0.00
28.83
4.50
7.2
5.41
.00
002
4.00
0.00
0.0¢
£
6.3

Mx.
0.G0085
0.60036
0.060016
2.6000C
0.00¢05
0.00900
60136
0.69038
0.00054
0.00013
0.06600
0.G60000
¢.00000
{.66000
0.60000
0.00167
0.00403

Ax.
4.00079
0.00033
1.00016
0.60006
0.00000
0.00000
0.00121
$.00024
0.00040
0.00040
0.60000

.02000

0.60000
0.00008
0.60000

A arens
beUvidl

4.00354

Def.
4.67
.67
6.67
0.67
1.00
0.67

17.33
2.33
6.33
1.67

Def.

12.67
8.33
1.00
0.67

16,00

w

0.00

0.0¢
0.00
0.00

¢.02
0,33
6.00
£6.43

3.67

.00

4.67
3.67

o
E=3

Feormoooao
ML oD WS

b

[~ R=1

SHE ==Y

1930
b
8.2
15.38
11.63
1.18
1.78
1.18
30.77
4,04
11,2
2.%
0.00
0.00
0.00
0.00
0.9
0.59
10.65

1981

e py
0582 o am
—

-

w

cssoemouSorn
L2835 584

o
oo
L= 3=

1.66
.82

#x
0.00057
0.00030
0.00020
0.00002
0.00004
0.00003
0.00101
0.00017
0.00057
0.00019
0.06600
¢.60000
0.06000
0.00000
30060y
0.00018
0.00466

Hx.
¢.00044
0.00044
0.00025
#.00003
4.00003
0.00000
0.00105
0.00035
0.00033
0.00011
0. 06000
§. 00000
0.00008
0,09600
0.00000
0.00053
0.00352



65-69

GRUPO 1
GRUPO 11
CRUPO ITI
GRUPO IV
GRUPO V
CRUPO VI
GRUPQ VII
CRUPO VII
GRUPO I
GRUPO X
GRUPO X1
GRUPO XII
CRUPO X111
CRUPO XIV
GRUFO XV
GRUPO ¥VI
CGRUPO XVil
TOTAL

70-%4

GRUPO 1
CRUPO II
GRUPO III
GRUPO IV
GRUFO ¥
GRUPO VI
CRUPO VII
GRUPO VIIL
GRUPO [X
GRUPO X
GRUPO XI
GRUPO XIT
CRUPO XHII
GRUPO XIV
GRUPO XV
GRUFO XVI
GRUPO XVII
TOTAL

Daf.
2.3
2.67
1.00
0.00
0.33
1.67
9.67
0.67
2.67
0.3
0.00
¢.00
0.33
0.00
0.00
3.00
2.33

22.00

Def,
3.00
5.67
1.67
0.33
0.00
1.67

10.33
¢.00
0.67
1.33
0.00
0.00
0.67
U.ou
0.00
.67
1.00

31.00

1960

1950

1
8.64
9.88
3.70
0.00
1.23
6,17
15.80
2.47
9.88
1,23
0.00
0.00
1.23
0.00
0.00

o -

-

9.68
18.28
5.38
1.08
0.00
5.38
33.33
0.00
2.15
4.30
0.00
0.00
2.15
.00
0.00
15.u5
]

Mx.
0.00072
0.00021
0.00008
0.00000
0,00004
0,0002%
0.00173
0.00015
0.00062
0.0001¢
0.00000
0.00000
0.00018
4.00000
0.00000
0.0038%
000457

Hz.
0.00092
0.00045
0.000t3
9.00003
0.000G0
9.00025
0.00183
0.00000
0.00016
0.00040
0.00000
0.06000
0.00035
4.00000
0.00000
0,005%¢
0.00196

1970
Def, 1
567 1214
767 18.4)
3.33 7.14
0.33 on
0.33 0.1
0.33 0N
133 2.9
567 12.14
3.67 7.66
2.00 4.9
.06 9.00
.00 £.00
¢.33 on
.00 0.00
0.08 0.00
4.3} 9.2
1.67 3,57
46.67
1970

bef . H
2.00 4,55
7.00 15.91
4,67 10.61
0.3 0.76
0.00 0.90
0.60 0.00
15.00  34.09
.00 159
2.00 4.55
2.00 4.55
0.60 0.00
0.00 0.00
0.33 0.7
0.09 0.0
0.00 0.00
L0/ oL
1.00 2.
44.00

Hy.
0.00104
0.00038
0.00016
0.00002
0.09002
0.00003
¢.a0128
0.00081
0.00054
0.00040
0.00000
0.00000
0.00012
0.00006
0.00000
0.00362
0.50235

Hx.
9.00037
0.00035
0.00022
$.00002
§.00000
$.00000
0.00170
0.00100
9.00030
0.00040
0.060000
9.00000
9.00012
4. 00000
0.00000
Vobveed
9.00152

Def.
200
14.67
7.00
1.67
2,00
0.67
18,33
5.33
2.67
£.33
@.00
0.13
1.00
6.9
3.90
0,33
3.33

§1.67

baf.
4.00
15.00
i4.23
0.£7

1880
1
314
23.04
10.93
2.62
314
1.0%
.37
8.28
549
.03
0.00
0.52
1.57
.00
]

0.6
0.52
§.34

K.
00024
0.60051
0.00021
0.00006
0.00008
0.00003
0.00133
0.00040
0.00024
0.00015
0.0006¢
0.00006
9.00023
0.0006¢
0.00000
0.00038

.

3% G.00als

1583
H
5.61
21.03
20.09
0.93
0.50
1.40
24.30
12.15
4.21
L
9.00
0.00
0.93
0.00
0.00
vouw
§.61

Hx.
0.00049
0.00052
0.00043
9.00002
0.00600
0.00005
0.60101
0.00054
0.60027
0.00631
0.90000
0.00000
0.00015
§.00000
0.00900
PREn
0.00311



751

GRUPO 1
GRUPO I
GRUPO I11
CRUPO 1V
GRUPO ¥
GRUPO VI
GRUPO V1L
GRUPO VIIT
GRUPO IX
GRUPO X
GRUPO XI
GRUPO XI1
GRUPO XILI
GRUPO XIV
GRUPO XY
GRUPO XV1
GRUPO X¥1I
TOTAL

80-84

GRUPO I
GRUPO 1
CAURO 111
GRUPO IV
GRUFO ¥
CRUPO VI
GRUPO V11
GRUPO VIII
GRUPO IX
GRUPO X
GRUPO XI
GAURO X1
GRUPO X[T1
GRUPO X1V
GAUPO ¥V
CRUPO V1
GRUPO XY1I
T07TAL

1969

Def. 1
1.67 5.56
4.00 133
0.67 2.22
¢.00 0.00
0.00 0.00
2.3 1.8
11,33 .78
2.00 6.67
2.00 6.67
1.00 133
0.00 0.00
0.00 0.00
4.33 L
¢.00 0.00
0,00 0.00
3.67 1222
1.00 1.3
30.00

1560

Def. 1
1.00 4.7
3.67 15.28
0.67 .18
0.00 0.00
0.00 0.00
1.67 6.94
6.33 2639
2.3 9.712
i.67 6.94
0.33 1.39
¢.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
5.67  23.61
0.67 .78
24.00

Hx.
{1.0005¢
0.00032
0,00005
6.00000
0.06000
0.00035
4.00203
0,00044
0.00047
8.00030
0.00000
0.00000
0.00018
6.00000
0.00000
0.00470
0.001%

Hx.
0.00031
0,00029
0.00005
0.00000
0.00000
0.00025
0.00113
0,00052
0.00033
0.00010
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00009
0.0

0.00130

Def.
3,67
9.00
2.67
0.33
0.00
0.00

11.00
4,00
1.00
0.33
0.00
0.00
0.33
0.00
0.00
3.3
1.00

36.67

Def.
2.00
2.67
3.67
0.00
0.00
0.33

15.67
5.3
1.33
1.00
0.00
0.00
0.33
0.00
0.00
£
1.00

39.67

1970
b
10.00
26.55
1.27
0.91
0.00
0.00
30.00
10.91
2.73
0.91
0.00
0.00
0.91
0.00
0.06
9.09
2.713

1970

.
0.00067
0.00044
0.00012
0.00002
0.00000
0.00000
0.00125
0.00057
0.00015
0.00307
0.00000
0.00000
9.00012
0.00000
0.G6000
0.00278
0.00152

Hr.
0.00037
0.00013
0.00017
0.00000
0.00009
0.00003
0.00177
0.00076
.00020
0.06020
0.00009
060000
0.06012
0.00000
0.00000
0.00529
0.00152

1980
Def, 3
3.3 4,12
22,33 21.57
.33 10.29
0.67 0.82
0.00 8.0
0.33 0.41
25.67  31.69
9.67 11.93
4.00 4.94
1.00 123
0.00 0.00
0.00 0.00
2.00 2.47
0.00 0.00
0,00 3.0%
0.67 0.82
3.60 3.7
61.00
1930
Def. 1
2.3 4.64
9.00 17.83
(32X 8.6
0.00 0.00
0.00 0.00
0.60 0.00
2.00 4370
5.67 11.26
2.33 4.66
1.67 3.3
0.00 0,00
6,43 0.6
0.33 0.66
0.60 0.00
0.00 0.00
1.67 3.3t
0.67 1.32
50.33

LI
0.00040
0.00077
0.00025
0.00602
0.00000
0.00002
0.00150
0.00072
0.00036
0.00021
0.00009
0.00000
0.00046
0.00000
9.00008
2.300%
0.90233

A,
0.00028
0.0003t
0.00012 |
0.00000
0.00000
0.00000
0.00128
0.00042
0.06021
0.00015
0.00000
0.00305
0.00008
0.00000
0.00000
0.00089
0.00052



85 Y S

GRUPD |
GRURO 11
GRUPO 111
GRUPO 1¥
GRUPO ¥
GRUPO VI
GRUPO VEI
GRUPO VEII
GRUFO IX
CRUPO X
GRUPO X1
CRUPO XII
GRUPO KIII
GRUPO XEV
CRUPO XY
GRUPO XV1
GRUPO XVII
TOTAL

Def.
.33
8.00
1.3
0.33
0.0
300

17.67
6.00
5.00
2.00
0.00
0.00
0.1
0.00
0.00

23.00
1.00

70,00

1260

%
1.3
11.43
1.90
0.48
0.00
4.29
25.2¢
8.57
1.14
2.86
0.00
0.0¢
0.48
0.00
0.00
32.86
1.43

Hx.
0.00072
0.00064
0.90011
0.00003
0.00000
£.00045
0.00316
.00133
0.00117
6.00060
0,00000
.00000
$.00018
£.00000
0.00000
0.02951
0.0019

Def.
4.00
6.00
4.00
0.00
8.00
0.00

23.67
15.33
0.33
3.00
0.00
0.00
0.33
0.00
0.69
20.00
1.3
78.00

1970

1 .

5.13 0.00073
7.69 0.00030
5.13 0.00M19
0.00 0.00000
0.00 0.00000
0.00 0.00000
30.34 0.00268
19.66 0.00220
0.43 0.00005
3.85 0.00060
0,00 0.00000
0.00 0.00000
0.43 0.00012
0.00 0.00000
0.00 0.00000
25.64 0.01670
1.71 0.00202

Bef.
13
10,00
12.67
1.33
.00
1.67
37.00
14.67
4.67
5.00
0.00
6.23
1.33
0,09
0.09
4.00
4.00
100.09

1950
5
3.33
10.02
12.67
1.3
0.00
1.67
1.0
j4.67
4,67
5.00
0.00
0.33
1.3
0.00
0.00
4.00
4.00

Mz,
0.00040
€.00035
0.000398
0.000¢5
0.00000
4.00008
0,00216
¢.00109
0.00042
0.00057
0.00000
0.00006
0.00031
0.00000
0.00000
0.00214
0.00311



ANEXO II



130

TABLA DE MORTALIDAD GEMERAL 1960

DEF. FoB, Hx 9% Ix dx lx )i ex

MENORES 1 203,67 3247.22 0.0627 0.0608 100060 6031 96229.58  6727593.65  61.28
-4 €9.33 12561.50 0.005 0.0215 93919 2022 3M63L.40  6631364.07  10.61
5-¢ 11.67 1254412 0.0009 0.0046 91897 426 450419.28 6259732.67  66.12
10-14 8.00 10142.50 0.0008 0.0039 91471 360 456453.31  5801313.39  63.42
15-1% 7.67 8304.97 0.0009 0.0046 9114{ 420 454503.85 5344860.07  58.66
20-24 11.00 6662.81 0.0017 0.0082 80691 746 451590.58  48901%6.23 83.92
%-29 11,33 5586,74 0,0020 0,010} 89945 908 &47457.33 443876565  49.35
30-34 9.00 4500.65 0.0020 0.0099 69038 886 442973.55 3951008.26  44.83
35-39 13.00 4279.23 0.0030  0.0151 88152 1329 43743675 35483370 40,25
40-44 18.00 3325.39 0.005 0.0267 86823 2318 423318.39  3110397.95 35.63
45-49 20.67 2961.70 0.0070 0.0343 84504 289  41520Z.60  2682579.%6 3174
50-5¢4 17.67 224050 0.0975 0.0370 81605 3023 4004B5.50 226729696  27.78
55-59 25.00 1897.65 0.0132 0.0638 78586 S011  380399.46 1866311.45 2178
60-64 21.67 1604.08 0.0135 0.0653 73574 4807 355854.34 1436412.080 20,20

65-69 27.00  999.92 10,0270 0.1265 68768 B697  3220%4,79  1130557.66  16.44
76-74 .00 779.50 0.0398  0.2809 60070 10865 273190.35  B08462.87  13.46
25-79 J0.00 51098 0.0587 0.2560 49206 12596 214539.70  535272.52  10.88
80-84 26,00 375.72 0.0633 0.2754 36610 10083  157843.95  320732.82 8.76
85 Y KAS 70,00 ¢29.83 0.1629 1.0000 2521 26527  162668.88  162883.88 6.14



NENORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
£5-59
60-64
65-69
0-74
75-79
80-34

85 Y MAS

NENORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
5-u
30-3a
35-3
40-44
45-49
50-54
35-59
60-64
65-69
70-7%
75-79
80-84

85 Y MAS

DEF.

FoB.

107.33 1692.87
31.67 €450.72
7.33 £507.51
5.00 6155.91
L.00 4193.06
467 230435
6.33 2847.48
5.00 2291.41
8.00 2188.21
9.67 1757.98
12.00 1573.02
12,67 1225.%
15.67 1024.97
1533 795.53
15.67  513.99
20,33 419.8t
17.33 229.44
12,00 155.30
3031 19237

DEF.
9.33
31.67

4.33
2.67
2.3
6.33
5.60
4.00
ER )
8.3
8.67
5.00
9.33
6.33
11,33
10.67
12.67
12.00
38.67

He
0.0634
0.0058
0.0011
0.0010
0.0010
0.0014
0.0022
0.0022
0.0037
0.0055
0.0076
0.0103
0.0153
0.0193
0.0305
0.0484
0.0755
0.0773
0.1629

qx
0.0615
0.0231
9.0058
9.0048
0.0048
0.0079
¢.0111
0.0109
0.6181
0.0271
0.0374
0.0504
9.073%6
0.6919
0.1416
8.2160
.
9.2238
1.6000

131
TABLA DE MORTALIDAD SEXD MASCULING 1960

Ix
100000
939
917
312
907
909
&97
8s7
877
861
838
807
766
703
644
553
434
264
200

dx ix Ix

61 061,90  65145.47
2 IN69 2418397
5 4571.68  60472.66

4 454778 £5900.98

& 4525,95 51353.2(

& 4499.27  46827.29
10 445859 42327.99
10 “409.76  37869.40
16 434598 33459.64
23 424782 29113.86
3 4110.98  24B65.84
41 3930.97  20754.86
56 J688.03  16823.89
65 333437 13135.5¢
91 299319 9951.14
119 2466.45  6757.95
138 18235t 425050
S5 123970 2667 93
00 122826 1228.29

TABLA DE ORTALIDAD SEXO FEMENINO 1060

OB,
1554.35
6100.78
6035.61
4986.59
41191
3358.46
213547
2209.25
20%1.02
1568.02
1390.67
1115.14

872.68

408.55

465.%3

359.6%

281.54

220,42

237,46

Hx
0.0620
0.0052
0.0007
0.0005
0.0006
0.0018
0.0018
0.0018
. 02
0.0051
0.0062
0.£045
6.0107
0.0070
0.0233
0.0297
0.0450
0,0544
0.162%

qx
0.0601
0.0206
0.0038
0.0027
0.0028
0.0094
08,0031
0.0030
U.0113
0.0262
0.0307
0.0222
0.052t
0.0384
0.1102
0.1361
0.2023
0.23%
1.0000

Ix
106009
93963
92057
91728
91482
01224
S8
89547
88740
87685
85387
82766
80911
6717
ane
65645
6581
45137
kS pal

dr ix Tx
6011 96273.07 6983625.01
1932 372092.11 6887352.9%4
330 459462.27 £515259.83
245 458025.24 6055797.%
259 456765.07 5597772, 33
856 453978.87 5141007.25
621 449737.23 4507028.00
607 445717.22 423724116
1055 441063.07 3791523.94
2299 432679.94 3350460.87
2621 420381.42 2917760.93
1835 409242.05 2497399, 51
4214 394120.64 2088157.46
2945 376223.14 1694036.82
8127 348543.21 1317013.68
9064 305565.73 969270.47
11444 25429511 663704.04
10815 398649.06 409409.62
34323 210760.57 210760, 57

ex

65.15
68.39
65.95
&1.31
56.60
51.86
47.21
2.1
38.15
33.85
29.68
25.713
2197
18.51
15.14
12.22
9.%
B X
6.14

£9.84
73.28
j0.71
£6.02
61.19
56.36
Lo
7.3
42.11
.2
317
30.17
25.80
22.08
17.88
18.77
1.1

9.07

6.14



132

TABLA DE MORTALIDAD GENERAL 1970

DEF. FoB. K qx Ix dx Lx x ex
KENORES 1 327.33 5470.06 0.0598 0.0%1 100009 38 962.23 68572.21  60.57
14 80.67 20286.64 0.0040 0.0158 gi2 15 3737.8 67610.04 71,78
5-9 16.67 21456.31  0.0008 0.0039 927 4 4626.19 63872.18  68.90
10-14 7.00 17644.82  0.0004 0.0020 923 2 4612.63 59245.69  64.16
15-49 £1.67 13561.0t  0,0009 0.0043 922 4 4598.16 8463311 59.28
20-24 12.67 10619.53  0.0042  0.0059 916 S 457463 5003520 54.53
ae-m 19.00 8833.63 0.0022 0.0107 912 ¢ 4536.60 45460.57  i%.84
30-34 19.33 6982.45 0.0028 0.0137 902 1 4681.18 40923.97  45.35
5 17.67 6743.79 0.0026 0.01% 850 12 52171 36442.73  40.95
£0-44 20,67 4961.97 0.0042 0.0206 87 18 4346.93 32621.58  26.95
&5-49 24,31 £299.01 0.0057 0.0279 5§60 4 424170 27674.59 3217
50-54 23,33 3300.50 0.0071 0,034 % 29 4109, 06 23432,89  28.02
55-59 50.00 2835.41  0.0141 0.068L an 55 3898.9 19323.83  21.%4
60-64 37.00 2222.53  0.0166  0.0797 52 60 J611.45 15426¢.91  20.50
65-69 46,67 1765.50 0.0264 0.1240 692 86 3246.92 11813.46  17.06
70-74 %.00 1197.40 0.0367 0.1683 606 102 2m.n 89566.54  14.13
s 3 67 650.88 0.0557 0.2443 504 123 2214.06 5789.31  11.48
86-84 39.67 465.09 0.0853 0.3515 381 1% §571.65 2575.2¢ 9.

85 YMS  78.00 63236 01333 1.0000 W 2 ma 0060 &1



HENORES 1
1-4
5-9

i0-14
15-19
30-24
15-29
-4
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
-
75-19
80-84
85 Y 45

KENORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19

20-24

2529

30-34
5-33
40-44
£5-49
50-54
§5-59
60-64
65-6%
70-74
75-19
80-84
85 Y 1S

LEF.

f0B.

189.67 2803.89
41.67 10491 .64

7.33 10859.21

3.67 6028.44

7.33 68397.60
6.67 425673
11,00 4493.82
9.06 3675.83
10.67 3539.55
10.67 2590.63
17.67 232148
13.33 1%l
21.00 1521.74
25.33 1175.98
30.00 904 79
25,33 607.88
21,33 309.04
22,67 222.35
29,67 249.88

DEF.
112.67
39.00

.
4.33
6.00
8.00
10.33
7.00
10.00
6.67
10.00
13.00
11.67
16.87
18.87
15.33
17.00
8.3

M
0.0676
0.0040
¢.4c07
9.0004
0.0011
0.0613
0.0024
0.002¢
0.0030
0.0041
0.007%
0.0077
0.0177
0.0215
0.0332
0.0417
0.06%0
0.1020
0.1187

qu
0.G65%4
0.0138
3.0034
0.0020
0.0053
0.0063
0.0122
0.6122
0.0149
0.0204
§.0373
0.0376
0.0849
0.1022
0.1531
0.1887
0.2343
0.4962
1.0000

133
TA8LA DE MORTALIDAD SEAV ASSULING 1770

1x
100000
93457
91984
674
91468
91082
90427
69127
EG240
86927
85155
61983
10903
7210
64822
$40897
44539
31420
18662

ax Lx Tx
6543 95746.51 6615487.94
1473 370881,07 6519741.03
219 459143.93 6148859.96
186 45750179 %39716.02
485 45622463 5231812.74
576 453572.02 4775587.61
1102 44233322 4322015.59
1087 L43915.63 1672632.36
1513 43791704 3428716.38
1770 430205.62 2950799.34
3172 417845,32 2560593.72
3080 402215.90 2142748,40
6703 377740.68 1740532.50
7319 342558.00 1362771.82
G325 299799.14 1020213.82
10359 248690.03 720914.68
13100 189922.26 472324.65
12760 12523026 262402,33
18662 157192,14 15717214

TABLA DE WORTALIDAD SEXO FEMENIND 1970

BOB.
2666.10

9795.00  0.0040
9.33 10597.09

Hx

qx

0.G516  0.0503

0.0009

8616.38  0.0004
6673.41  0.0006
5362.80 0.0011

4319.81  0.0018
3306.62  0.0031
3184.23  0.0022

WN.34 Gz

197,53 0,00
155948 0.090%4
131367 0.0099
105155 0.0111

0.0158
0.0044
0.001%
0.0032
0.005
0.0092
0.0155
0.0109
0.4209
0.0168
0.0216
0.0483
0.0540

660.82 0.0198  0.0924

589.52  0.0317
U9.84 0.0438
242,74 0,0700

382.47  0.1264

0.1467
0.1975
09,2080

1.0900

Ix
100000
94966
93465
93035
92876
92575
92058
91244
89800
aaan
85965
85506
82308
78810
74555
67669
57340
46338
32530

dx ix b1
5034 96728.06 7149947.58
1504 376863.92 7053219.52
411 466302.21 £676355.60

189 464826.73 621005340
301 463625.58 $745226.66
516 461582.46 5281601.09
845 458179.87 4820018.63

1414 452534.02 4361838.76
982 £46545.54 3909304, 74
1853 £39459.39 3462759.20
1459 &31173.50 3023300.51
2698 420786.00 2592122.31
3998 §04045.39 2171336.30
4255 383410.77 1767291.91
6885 35355%.43 1333881.14
9929 313522.72 1028221.71

11402 260195.05 714798.99

13308 197169.60 45480394

32530 257424.34 237434.34

€x
£5.15
€3.7%
66.85
62.06
§7.19
52.48
47.80
43.35
38.86
3,41
30.07
%14
22.08
18.07
1574
131
10.60

8.99

8.42

71.50
.27
71.43
£6.74
61.85
305
52.3%
41.82
43.53
8.9

ar 1

s

3031
6.22
22.42
18.56
15.20
12.38

9.81

7.9



134

TABLA DE MORTALIDAD GENERAL 1980

*

DEF. P08, Mx qx 1x dx Lx Ix %
MENORES 1 321.00 6245.63 0.0389 0.0382 100000 819 97365.14  7031357.66  M0.01
1-4 §2.00 28937.728 0.0018 0.0072 96181 689  383%7.71 6933%92.72  72.09
5-9 19.00 33523.15  0.0006 0.062 85492 0 476785.91  6550645.02  6B.60

10-14 15,00 29284.24  0.0005  0.0026 95222 244 475502.43 607383811 63.79
1519 27,33 25297.62  0.0011  0.0054 34979 512 473614.21 5598335.68  58.%
20-2 49.67 21602.11  0.0023 0.0114 94467 1080 463635.48  5126741.48  54.25
25-29 43,33 17162.98  0.0025 0,025 9387 172 46400706 4655105.00  49.65
30-34 25,33 13482.60  0.0019 0.0094 92216 852 458922.3¢  4191098.94  i5.45
5-1 32.33 11131.49 0.0023  0.0144 91353 137 45347365  3732176.60  40.85
40-44 37.00 870560 0.0043 0.0210 50036 1693 445447.63 J27B702.95  36.42
45-49 38,67 703073 0.0085 0.0269 - 88143 20F 4N 283325502 2.1
50-54 37.67 5595.36  9.0067 0.0331 85772 2833 &21761.84  2398468.10  27.%
55-5¢ 56,33 4326.75 0.0130 0.0630 62333 5223 401582.24  1976706.26  23.84
60-64 59.67 3262.45 0.0163 0.0874 77704 6793 371538.29 1575114.00  20.27
65-69 61.67 258,18 40.046 10,1161 70911 823 RWIMTA40 120397573 16.97
0-14 71.33 1872.27 0.0381 0.1739 62680 10902 286143.7)  888598.33  13.87
75-79 81.00 1283.02 49.0629 0.2117 51778 14069 223716.31  583454.56  11.27
00-84 50.33  791.60 90.0636 0.2743 37709 10344 162682.77  359718.25 9.5
G5 Y HAS  100.00 J20.10 0.£389 1.0000 27365 27365 197054.48  197054.48 1.20



HENGRES 1
1-4
59
10-14
15-19
20-26
25-29
3034
3%-39
40-44
45-49
50-54

55-59
60-64&
65-69
70-2%4
15-19
§0-84
85 Y HAS

MENORES
1-4
5-9

10-14
15-19
20-24
5-29
30-34
35-19
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
10-24
5-19
80-86
85 Y HAS

DEF.
187.33
28.00
13.67
12.00
18.33
37.00
31.33
19.33
22.67
23.00
25.00
26.67
40,33
36.23
45,00
40,33
41.00
29.00
£6.32

Pog.
4477.82
14573.97
16911.73
14979.19
12644.21
10749.47
§739.31
6972.24
5148
4555.65
3795.61
1972.35
2299.23
1741.57
1308.44
957.07
621.03
346.26
266,59

13

5

TABLA DF HORIALLED SEXD BASCULING 1953

e
40448
0.0019
0.0008
0.0006
0.00t4
0.9034
0.0036
6.0028
0.0033
0.0049
0.0066
0.0030
0.0175
0.0220
0,024
0.0421
0.0757
0.0835
0.1663

ax
0.0429
g.oem7
0.0040
0.0040
0.0072
0.0171
0.0178
0.0138
0.0194
0.0244
0.0324
£.0439
0.0840
0.1042
0.1583
0.1306
0.3182
4.3463
1.0000

Ix
100000
95614
94682
94500
95122
53442
91848
90216
#8974
87244
85116
62358
78244
228
64613
54382
44016
30010
1%19

dx
4386
732
343
378
680
13%4
1632
1242
1730
nn
2758
3614
€616
7515
15231
19366
14008
1039
19619

Lx x

96973.94 €640768.56
380993.67 654379462
473455.39 6162800.56
471564, 22 5693345.57
466910.58 5217791.35
463224 .87 4748880.98
455159, 48 42055610
447975.23 3830456.62
440546.17 3392521.40
43090018 2941975.23
418684.11 2511075.05
402755.36 2092390.94
377180.8% 1689635.57
341852.91 1312454.73
207487.09 970601.81
24599439 673114.72
18505480 427120.33
124071.99 242085.53
117983.95 117983.55

TABLA DZ BORTALIDAD SEXO FEHENINO 1966

DEF. POB.

133.67 4067.81
24.60 14363.81
5,33 16611,43
3.00 14305.05

9.00 12653.41

12.67 10852.64
12.00 B422.67
6.00 b310.50
9.67 §357.37
14.00 4049.95

13.67 3295.12

11,00 2622.02
16,00 2027.53
21,33 1519.688
18.67 1274.74
3.00 915.70
.00 666.99
2133 445.34
56.67 453,51

0.0041

Hx
0.0329
0.0017
0.0003
0.0002

0.0007

0.0012
6.0014
0.0905
0.0018
0.6035

0.0042
0.0079
0.0140
0.0146
0.0333
0.0510
0.0479
0.1228

qx
0.0323
0.0057
0.0016
0.0910
0.0036
0.0058

0.0071

G.6040

0.00%0

0.0174
8.0205

0.0208
0.0387
0.0678
6.0706
0.1561
0.2261
0.2139
1.0000

)34

1000

961
950
959
955
930

"
322

936
930
914
8%
-1
843
786
20
616
&n
ks

dx

w

114
139
102
375

Lx ™

977.69  75101.68
3857.79 1239
4802.27  70266.19
479581 65463.92
4704.80  60668.92
4762.47  558983.13
473172 51120.66
4704.03  463AR.04
472,11 41684.91
461118 27012.80
526,40 22401.63
443102 7.2
429974 23446.20
4072.04  19146.46
3790.39  15074.42
1366.52  11284.03
273113 919.81
2129.81  5184.37
3054.57  3054.57

ex
86,41
68.44
64.95
60.20
95.44
50.82
£6.66
42.46
.02
nn
29.50
25.40
21.46
18.20
15.02
12.33
9.70
8.67
6.01

75.10
76.60
310
68.2t
63.28
58.50
53.83
43.19
LTINS
39.79
8.4
an
26.74
2.7
18.18
15.45
12.85
10.87

§.15



ANEXO III



HEHORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-84
65-69
0-74
75-19
60-84
85 Y HAS

“DEF.
260.92
22.0%
21.58
15.71
5.14
32.52
.90
35.39
1B.20
39.64
45,86
56.44
n.m
88.52
162.78
106.42
92.18
71.45
.64

“P08,
1213
30886
46612
41T
36919
33632
31883
271948
20947
15946
1144

gt
6776
5260
3906
2619
1700

93

592

TABLA DE HORTALIDAD GENERAL 193¢

Hx
¢.0215
0.0008
¢.0005
0.0004
¢.0007
0.0010
¢.0011
0.0023
0.0017
0.0025
0.0040
0.0065
0.0106
0.0168
0.0263
0.0406
8.0572
¢.0827
0.1295

qt
0.0213
0.0033
0.0023
0.06019
0.0034
0.0048
0.9053
0.0063
0.0084
0.0124
0.0198
0.0319
0.0516
0.0807
0.123
0.1844
0.2501
0.3428
1.0000

Ix
102600
97872
97530
97305
919
96789
90122
95811
95207
94410
93244
91393
88479
83914
mas
67616
55145
41355
27178

dx Ly Tt
2123 58660.87 7367422.49
342 390605.01 7266741.61
226 487086.90 £877936.£0
185 486059.43 6350349.70
330 484770.39 5364790.27
57 4B2778.15 54320019.88
511 460333.83 4% 7.1 73
605 477544.43 4586%7.99
797 474041 G4 33:9%3 .42
1160 469123.8% 35(:53:2 .38
1851 461591.81 2036188.54
2914 449681.35 75745%6.73
4565 430983.64 2124915.37
6776 402631.16 1693931.73
9523 361865,99 1291300,55
12471 306%02.60 929414.57
13790 261249.70 622511,97
18177 17131230 381262.27
2178 201929.%  203929.%



MENORES 1
14
5-9
1¢-14

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 ¥ MAS

MENORES 1
14
5-9
10-14
15-19

20-24
58-89
30-34
35-33
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 Y MAS

“D8F.
100.66
15.%
2.2
9.47
16.03
21.08
20.57
21.18
21.44
2.9
30,10
3.9
51.62
63.63
71.41
n.28
59.00
6.2
26.72

*DEF,

160.26
11.48
8.80
6.25
9.11
11.43
i3z
1420
13.%
14.67
15.77
.48
20.16
2483
3137
34.14
35.18
419
49.92

138

TABLA DE MORTALIDAD DE 1990 SEXO MASCULINO

“POB. K1,
5163 0.01950
16681 0.00093
23647 0.00054
21003 0,00045
18758 0.00085
17233 0.00122
16265 0.00126
14639 000147
11015 5.00195
8395 0.00297
6034 0.004%9
4645 0.00838
3620 0.01426
2744 0.02321
1951 0.03660
1323 0.05463
801 0.07365
422 0.08593
235 0.11323

1y qx
100000 0.01924
99076 0.00471
97614 0.60271
97350 0.00226
97130 0.00429
96715 0.00613
§6122 0.00534
95512 0.00736
94809 0.00977
93883 0.01495
92480 0.02513
90156 0.04246
86328 0.07288
80037 0.12060
70384 0.19555
56620 0.30636
39274 0.44960
21616 0.60513
8536 1.00960

3K x Tx
1924 98672.61 7390349.66
462 49519060 720187708
2h4 48922661 6796680.45
220 487411.06 6307459.84
415 486200.83 5820048.78
593 484612.8% 5313847.95
610 482091.97 4849235.06
703 479085.33 4367143.09
926 475862.84 3884057.76
1403 47172971 3412254.93
2324 465906.56 2940525.22
3328 456588.77 2474618.66
6291 441210.15 2018029.89
9553 415912,98 1576819.74
13764 376052.78 1160906. 76
17346 217511,02 784853.99
17658 239725.00 467342.56
13081 £52226.65 227606.95
8536 75380.30  75380.30

TABLA DE MORTALIDAD DE 1990 SEXO FEMENINO

“POB. Rx.
6970 0.02299
14205 0.00081
22965 0.09030
20173 0.00031
18161 0.00050
16399 0.00070
15356 0.0u08%
13509 0.00105
9932 0.00133%
7551 0.001%
5406 0.00292
4065 0.00430
3156 0.00639
2516 0.00987
1955 0.01605
1296 0.02635
899 0.0424¢7
514 0.08013
336 0.1¢022

Ix qx

106000 0.02263
97737 0.00409
97337 0.00192
97150 0.60155
96999 0.0025¢
95756 0.00349
96418 0.00426
56006 6.00527
93500 0.00695
94836 0.00975
93912 0.0146%
62536 0.02168
90530 £.03229
87606 0.05047
83211 0.0623%
76358 0.13764
65848 ©.22928
50750 0.46023
27394 1.00006

dx Lx Tz
2263 96438.26 7964372.90
400 4%4341.54 7865934.64
187 487683.40 7371593.19
151 486216.45 6883909.70
244 485372.93 6397693.22
338 48428769 5912320,28
413 48293458 3427932.59
505 481059.12 4944938.01
663 476763.80 4463938.89
924 475841.11 3985175.09
1376 471871.45 3509333.98
2006 466119.83 3037462.52
2024 457664.24 2571342,70
4395 443340,33 2113678.46
6853 427041.3) 1668338.12
10510 398922.92 1241294.63
15099 335515.60 B42371.91
23357 291496.24 486856.11
27394 195359.87  195355.87

[
73.91
74.3%
69.63
84,75
59.92
55.15
50.45
#8.72
41.01
36.35
31.80
27.45
23,38
19.70
16.49
13.86
11.90
10,53
8.83



HENORES 1
1-4
5-9

10-14
13-19
20-2
25-29
10-34
353
40-44
45-49
50=54
5559
60-64
65-69
70-74
75-79
680-84

“DEF .
210.97
11.39
1.9
8.97
14.86
20.71
23.63
2.4
32.12
9.9
52,21
70.43
96.73
138.01
184.41
198.11
151.43
102.37
83.45

*pOB
20850
208
537D
50420
46563
43966
42995
19658
33840
2610
19398
13392

9935
7400
5525
3997
2392
1355

808

T4BLA DE WRTALIDAD GENERAL 2000

Hx
0.0195
0.0004
0.6002
0.0002
0.0003
0.0005
0.0005
0.0007
§.9009
0.0015
0.60Z;
0.005¢
0.9097
0.0186
0.03%
0.0507
0.0633
0.0750
0.1157

133
106500
93953
98738
98693
93606
98448
98217
97947
97613
97151
96420
$5131
92766
88357
80485
68089
52760
38347
26238

dx Lx it
1067 9935165 7529497.95
155 395502.29 7420146 %0
104 49372802 7034644, 61
88 493247.5 6540916, 59
157 492634, 95 6047609, 0C
232 49166263 5555034, 11
270 490423.73 5063371.48
334 488900.86 4572651.7%
462 &0(S10.55 40BMED. 5%
732 4B3926.47 3597150.33
1289 478875.56 3113223,67
1365 469741.96 2634348.39
4509 452608.65 2164606.34
1872 &22105.29 1711797.69
12397 371432.41 1209691.40
15320 30213905 918258.99
14620 227707.82 €16115.94
12109 161464.92 388332.12
20238 226867.60 226867.60

o
3529
7509
o
(134
{1.23
th.el
.55
%665
RIS
.03
32.29
27.69
013
19.37
16.02
13.49
11.68
10.13
8.65



HERORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-2
5-29
30-34

35-19
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
7076
7573
80-84
85 Y 1S

HENORES 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-2¢

F)
30-34
35-39
40-44
45-49
50454
55-59
40-64
85-69
70-74
15-79
80-84

85 ¥ HAS

*DEF,
1.7
4.69
5.45
413
8.03
11.60
13.07
15.28
19.16
26.93
37.68
55.31
80.05
118.18
159.00
166.02
117.06
56.64
26.84

*DEF.
179.18
6.70

66.51

140

TABLA DE NCRTALIDAD DE 2000 SEX MASCULING

‘o8,

§532 0.
16368 0.
8789 0.
26410 0.
25598 0.
23818 0.
2388 0.
22255 0.
19326 0.
16010 0,
1637 0.

8320 0.

5879 0.

4307 0,

¥ 0.

2138 0.

12% ¢

691 0,
376 0.

*POB.
11518
12603
24581
24010
20945
46
19108
1243
14514
10400

7761
5412
4056
093
239
1769
10%

674

432

¥x.

00373
00029
30018
00016
00031
09049
01055
00069
00079
00168
00324
00649
01362
02744
05073
07765
09032
08198
07137

Ix 9%
100000 0.00372
99628 0.00244
93485 0.00089
99386 ©6.60078
99318 0.00157
99163 0.00244
48921 0.00274
96550 0.00344
93311 0.60497
97821 0.00843
96958 0.01526
95421 0.03273
92298 0.06923
85908 0.14230
73683 0.27472
53461 0.46178
2763 0.64537
10200 0.78283
2215 1.00000

dx Lx Tx
372 93743.57 7492315.87
143 493970.89 7392572,31
83 497784.02 6893501,42
78 497203.69 6395717.40
185 496786.80 5899512.72
242 455202.77 540372692
271 495209.79 4905524.15
139 493927.17 4410315.36
488 492401.78 3916383.20
825 490333.29 3423986 .42
1577 487050.63 2933653.13
3123 481046.28 2446502 5%
6390 £69296.55 1955556.22
12225 445514.42 1496259.67
20242 398977.56 1050745, 24
24678 317810.56 651767.68
18563 205510.31 333357.13
7965 97408.05 128446.81
2215 31038.76  31038.7%

TABLA DE HORTALIDAD DE 2000 SEXO FEHENINO

Hx.
0.0155
0,00053
0.00025
6.00020
0.00033
@, 0iiad
0.00055
0.00068
0.00089
0.00125
0.00187
0.00276
0.00411
0. io54a3
0.01063
0.01814
0.03:35
0.06784
0 15420

Ix gx

100000 0.01539
98461 0.00268
96197 0.00128
98075 0.00101
97976 0.00163
97816 0.00226
97594 0.00277
97324 0.09340
96994 0.00447
96560 0.00626
9595 0.00939
95055 0.01388
93735 0.0207%
51796 0.03239
83621 0.05402
84023 0.09328
7165 0.16486
63625 0.37266
39915 1.00000

ax Lx Tx
1539 98938.02 828%73.20
263 49615226 9190235.17
123 491645.77 7694562.92
59 490679.79 7202337.15
160 490125.37 6712257.36
221 489478.59 6222131.99
270 488525. 74 5732653.40
33] 487297.37 524412766
434 485795.55 4756830.29
604 483084.75 4271034.70
901 481289.73 3787149.95
1319 477525.94 3305860.20
1941 4719%4.25 26283%.27
2973 462821,94 2356360.01
4793 ¢51536.10 1892533.07
7838 432105.77 1441001.98
12560 400518.62 1008893.21
23711 349524.84 603374.58
39915 258849.74 25884904

[
.92
2.0
69.28
64.35
59.39
54.47
45.59
4371
39.84
35.60
3.4
2564
2L
17.42
14.26
12.20
11.6!
12.59
14.01

ex
82,90
81.19
78.36
3.4
A8.51
£1.62
58.7
5368
49.04
4.2
39.47
3478
.17
3847
2131
17.15
13.24
9.5
5.49
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