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I ,- INTROIXJCCION, 

La mortalidad, aclernás de ser uno ele los factores determinantes 

en la dinámica de la población, es un reflejo de las cxnd:l.cic:nes S.!!, 

nitarias y socioecx:nán.i.cas en que vive la a::mmidad; de aqui que P! 

ra los tooadores de decisiones en materia de salud, una ele sus me­

tas principales es la disminución de los niveles de mortalidad. E! 

to no es tarea fácil, pues roro se sabe no san s61o los factores 

biológioos los que determinan la mortalidad, tanbi~ las caracter1!!!_ 

ticas socioecx:nérnicas intervienen en buena medida. 

'--~ -cx:nsea.iencia de una pol!tica enc:aminada a la disminución 
de la mortalidad, surge la neoosidad ~ roriocer cuales ser:in los e­
fectos -de estos decremantos; así, para los tanacbres de clecisicnes 

resulta neoosario cuantificar el beneficio originacb por los c'\esc.'1'1 

sos, orient:incblos a la vez en el avanoo de sus programas~ -
-.....J 

lm el presente trabajo, se plantea una metodología, bastante 

sencilla, que pennite estimar dichos efectos mediante los inci:ernen­

tos originados en la esperanza de vida al nacimiento. El modal.o 

oonsidera tres tipos de decrementos: uno en el que la mortalidad ~ 

scienoo en forma a::instante para todas las edades, otro en el que 

los decrementos son proporciooales a cada grupo ele edad, y un dlti­

mo, más realista que los anteriores que o::nsiclera los decrementos 

por causa específica ele muerte, tambi~ proporcicnales a cada grupo 

de edad. La aplicación de la metodologia sólo requiere infoi:maci& 

de clefuncicnes generales y por causa en grupos ele edad, y de J.a fun. 
ción oo sobrevivencia en una tabla de mortalidad general para una 
fecha determinada, 
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El últ:lmo de estos métodos se oonstruye en base a, un supues­

to de independencia entre causas. ll1 .individuo mientras viva, es­

tá sujeto a una serie ele riesgos que var1an de aa.ierdo a las acti­

vidades que realiza, sus características hereditarias, los adelan­

tos médioos y su ccndici6n socioeccnánica; las cuales van ccnfo~ 

do su eventual causa de muerte. Pero cuando este .individuo falle­

"=, su muerte sólo puede ser atribuida a una causa especifica, esto 

es, una persona no puede falleoer por dos causas distintas. Ce 

tal manera, que la probabilidad ele que un individoo muera a una 

cierta edad, queda detetminada por la probabilidad de que fallezca 

por la causa 1, o por la causa 2, etc. 

D:,s _son l~rinci)2éiles ventajas qu_e_ _o_fre_re_eLmodelo:~mide­

los efectos del descenso de la rrortalidad en la esperanza de vida 

al nacimiento, siendo esta un indicador resL1rren del nivel de la moE_ 

talidad que está libre de sesgos por.la estructura por edad de la 

poblaciál; y, ¡;:or otro lado, las distintas altemativas de desoonso 

de la rrortalidad que ofreoo el modelo pueden _aplicarse de manera ~ 

dependiente. 

la rretodología, desarrollada por Nathan I<eyfitz (1977), se 

presenta en forma ampliada en el segundo capítulo de este trabajo, 

dende además lle agrega un método alter.riativo pai:a la est;irnaciet1 de 

las funcicnes de sobrevivencia por causa específica de muerte. 

la información empleada para la aplicaci6n del modelo, fue la 

de México perteneciente al trienio 1974-1976; la que se presenta en 

el capítulo tres, así caro sus características y el cai,portamiento 

por edad de las causas de muerte ronsideradas: Influenza y Neum:nía, 

Enterítis y otras Enfermedades Diarréicas, Enfermedades del Corazál, 

Aa;identes y 'l\JmOres Malignos. En este miErnO capítulo se mencionan 

algunas estimaciones previas a la aplicacién del modelo. 
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F.n el cuarto capitulo se presentan los resultados de la apli­

caci&, por tipo_ de decremento y causa, ac:anpañados de una breve 

descripciéSn. Las W'!Clus:l.ones obtenidas de la aplicaci& del ~ 

lo al caso mexicano, posibles aplicaciones del rrodelo y sugerencias 

de los factores sujetos a modif:l.caci& para descender los niveles 

de la mortalidad se presentan en el capitulo cinoo. 

Finalm:mte se presentan dos ap&dires. El primero contiene 

algunos 01.tadl'Os b§sicxis para la apl:l.caciein del modelo, ron el fin 

de facilit.:,r mayor informaci& al lector intei:esado en los cálculos 

efectuados; ademful de un ejemplo de cálculo del facto,: n~, mediau 
te el c\lal s~ p.ieoon estimar 1:,s fun0_im1ea_de _soore-viwncia-por -OO!:!, 

sa. 

En el segundo apí!ndi.ce, se ejernpl:l.fica la CXlllStrucc.1.& de ta­
blas de mortalidad por causa. 



11,- METODOLOGIA, 

2,1 DEFINICIONES, 

Para desarrollar la netodologia aqu1 presentada, se requiere 

de las _funci.ones -de-la tabla-de roortaliclad, en-especfac1. de la tasa 
IDStantánea de mortalidad que en términos te6rioos es fundanent.al. 

Ccn el objeto de fatroducir al lector nu famil:l.ru:izado ron la tabla 

de irortalidad, y uniformar notacioo = los ya familiarizados, se 
definen las íuncicnes de la tabla de oortalidad. 

a) Para una poblaci&1 real: 

P (a) Poblaci6n de edad exacta a en un rranento dac1o. 

np x Poblaci6n de edad etm1plida entre las edades exactas x y 

x+n en un mcmsn to dado. 

D(a) Prcm.1dio anual de defunciones ocurridas a la edad exacta 

a en un rranento dado. 

nºx Defunciones o=ridas entre las edades exactas x y x+n en 
un rranento dado. Por la clefmici6n anterior se tiene 

que: 
n 

D "' ! D(a) da n X O 

µ (al Tasa mstantánea de mortalidad a la edad exacta a en un 

rranento dado: 
D(a) 

µ (al= i?Ta'l 
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M Tasa de mortalidad entr-e el grupo de edades exactas x y n-"X 
x+n en un memento dado; 001\tlnmante a::nocida oc:rro tasa ~ 

tral específica oo mortalidad del gr-upo de edaoos (K, x+n) 

_ n°x 
M-·-

n x npx 

b) Para la cohorte hipotétioo oo Ja tabla. 

l (a) Sobrev:í.vientes a la edad exac1:a a de un efectivo inicial 

o rádix l (O), 

p (a) l?robabil:l.dad c'le sol:n:ev:l.vi:i: desde el nacimiento hasta la 

e<lad exacta a 

JJ (a) 

p(a)~ fl~t" 
Tasa instant:ánea de mortalidad.ª la edad e.'mcta a~ 
valor será determinado en la siguiente sección, 

d (a) l?rorodio am1.:·ü de defunciones ocun:ic.'lrul a la edad ·exacta 

a en la cohorte hipotética de sobreviv:í.entes de la tabla, 

d nx 

y su valor es: 
d (a)= 1 (a),µ (a) 

tefunciooes oC\lrridas entre las edades exactas x y x+n 

ndx~ l(x)-l(x+n) 

Probabilidad de sobrevivir de la edad exacta x hasta la 

edad exacta x+n 
J _ l(~n) 

n1 x·- J.(i::)" 

n ~ Probabilidad de falleoar entre las edades exactas x y ~n 

0
· = nªx .. l(x)-l.(x+n) ., 1_ p 

n -x l (x) l (x) n x 

nr'x Años-persona vividos por la cohorte. hipotética de la tabla 

entre las edades exactas x y x+n 

L "' /11 (x+a) da n x e 
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T(xl Al'íos-pcrsona vividos por la cohorte hipotética de la tabla 

desde la edad x hasta su E'.Xt:ínsión, Si ~> es una edad 

cm la cual n:íngCin m.ie.rbro de la cohorte de la tabla so­
brevive; es decir, esta edad es tal que l(w)"'O, entmces, 

el valor de la f.unci6n T(x) es: 

w-n 
T(x)~~l(a) da =x~C n~ 

e (x) Al'íos que se espera vi.va, cm praoodio, un nti.E>.mbro de la co 

horte a partir de la edad exacta x; o::mCinmen te conocida 

cano esperanza de vida a la edad ex.acta x, 

nmx Tasa de mortalidad entre las edades exactas x:",:;,x+n, ~ 

presenta el pronedio anual per cápit., de defunc.irnes entre 

las edades exactas x y x+n 
d 

m " !!.Ji 
n x nLx 

2, 2 U\ TASA INS'I\'l,N'.IY\NEA De: l1)RTALIDA!) Y SU REIACICN CXN OTRllS FUN­

CIONE'3 !E IA TABLA DE VIDA, 

La t.:1sa :instantánea de mortalidad es ftmdmncntal para la oon~ 

trucci&-1 del modelo, es ¡;or esto que aqu! se presentan las rela­
ciones que guarda con algunas funciones de la tabla de mortalidad, 

De la def:íniciéSn de p(x), se tiene que: 

d 
JJ (x)=Um m = lim !}.._)i = lim l (x)-1 tx+nl. 

n-lO 11 x n·>O n1x n->O !'11 (x+a) da 
o 

(2,1) 

¡;or el teorema del valor nedio para integrales se tiene que: 

con O .::_Z2_ n 
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dende z es el valor medio y tiende a cero confol:m:l n tiende a cero; 

con lo cual 

lim l(x+z)= l(x) 
n->O 

as!, considerando nwvarrente la eam.ción (2,1) 

JJ(X)"' lün l(xh]Jx+n) ., •. l~(~ Dv l(x) 
n->O n, 1 \x+z) .1. 1><1 " 

"' -Dx ln{l (x)} (2,2) 

integrando ambos mientiros de la igualdad entre x y x+n se tieni¡¡ que 

x+n 
¡ ¡; (a) 
xx+n 

-f ¡; (a) 
lC 

x+n 
da= -{Daln l (a) da 

da~ ln l(x+n)- ln l(x) 

"'ln{~)} 
l(x) 

aln nPx (2,3) 

aplicando la función exponencial a ambos lados de la igualdad 

x+n 
nPx~ exp{-lJJ(a) da}, (2.4) 

l\nálogarrente la probabilidad de sobrevivir desde la edad a,iro 

hasta la edad x se define cx::rno: 

P"" l(x)., exp{-f~(a)da}. 
X 1(0) O 

(2.5) 

2, 3 PATRON DE MJRrALIDAD ALTERAOO POR ONA (X)NSTJ\NTE, 

Considérese un cierto patrón de mortalidad por edad, donoo el 

logaritrro natural de la función de prcbabilidad de sob:revivencia 



desde el nacirn:l.ento hasta la edad exacta x está definida cano: 

.X 

1n l(x)= -/µ(a) da 
o 

siendo 1 (O)=l!.:' (2,6) 

8 

Si este patrén de mortalidad sufrie:t·a un cambio y se quisiera 

ccnooer su efecto, se podría estimar su esperanza de vida al naci-

miento. supfugase que did10 cambio oorrespcnde a una modificacién 

c:aistante en todas las edades, esto es, 

ll* (x)= µ (x)+o (2, 7) 

oo aquí y de (2, 6), la prdlabilidad de sobrevivir desde el nacirn:l.e!}_ 

to hasta la edad exacta x correspcndiente a est.a nueva t.asa instan­

tánea de mortalida~ es 
1n l* (x)= -! (11 (a)+o) da 

0 

X X 
~ -/µ(a) da - /oda 

o o 
"' ln 1 (x) - éix 

que aplicando l.a función expooencial a ambos lados de la igualdad 

l.* (x)"' 1 (x) e-éix (2, 8) 

de donoo se ccnoluye que 1 (x) es modificada por el factor e -ox, 

Con la función 1 (x) transformada (ec. (2. B) ) se puede estimar 

la esperanza oo vida correspcndiente a ese nuevo patrén de mortali­

dad w w 
e* "" /1* (x) &r /1 (x) e-ox dx. 

o o o 
(2,9) 

1/ Nótese que es ¡¡qui va.lente a. con~idwrrtr la. fu:1ciéin p(x), es de­

cir, hacer l(x)• p(x). 
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El efecto en J.a esperéll1za de vida al nacimiento debido al 

eambio o, se puede conocer obteniendo su derivada o:n respecto a o: 
w -oa 

dei d {/l(a) e ªª}= - !wa l(a) e-Gada, 
~=aii"º º 

y, dado que: 
[JJ 

e=! l(a) da 
o o 

w 
!a l(a) da 

:x: = o¡;¡·--------
/ l(a) da 
o 

y 

(2. 10) 

(2.11) 

donde x es la edad media de la población estaci<:,nariu c:l§! Ji¡_ ~ibJ.a; 

tawmdo el límite cuando o Uen;;; a-rxn:~'2] en la cr;1ad.éin (2.11) se 

obtiene: 

(2.12) 

Para el caso discreto, el d:isar.rollo en serie de potencias de 

la función exponencial es: 

º ºº .si º2 e "' oT + rr:+ 2i + '.' 

que para valores pequeños de o, se pueden desprneiar los té:trn.inos de 

orden mayor o igual a dos, cx:n lo rual se tiene que 

e-oa"' 1-oa 

y de aquí 

w 
/!e = e* - e =! 1 (a) 

o o o o 
w 

=! l(a) 
o 

-oa w 
e da-! l(a) da 

o 

(e-0ª-l) da 

Y o considerando o muy peq_u,:,ña. 
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&J w 
~~ ~ f (- oa) l(a) a.a -o! a l(a) da 

O O 0 

~axe, (2.13) 
o 

es decir, que el carrJ)i.o relativo en la esperanza dB vida es: 

(2.14) 

2. 4 PA'!HON DE M:>R'fALIDAD l\I.:rl•:RAOO POR UN CAMBIO PORCENl'UI\L. 

Es difícil qlK! nn la realidad so dé est-c camhio O cx:nsb:tnte 

en \J (x) para tedas las edades; un cairbio [X)l'.'<X~ntual, igual para ca-­

da grui,0 d,1 edad, parece se,· más realista, esto es, 

1i* (a)~, 11 (al (l+o) (2.15) 

de aquí, cc:nsidor<1n(JIJ nUf.Nil!lr,mtc la ecnaci.é:,n (2.6), la ftmcián da 

sobr.ev.i.vencia desde el naci11ticnto hasta la edad x es 

X 

1.I1 l.* (x)= -! (l+•\J µ (a) da = 1n l (x)+ oln l (x) 
" 

(l+ó) ln ]. (x) 

aplicando la func.ión exponencial en ambos miembros, 
(l+ó) 

l*(x)'-' l (x) 

ron lo cual la esp,:u:anza de vida es 

w (1+0> 
e~ =b 1 (a) da 

(2.16) 

(2.J.7) 

que derivando con res[X)cto a o se obtiene nuevamente el cambio en 

la esperanza de vicla al nacimiento por una al teraci6n o J:X)roentual 

en la mortalidad 
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* w (l+ol w (1+0) ~ 1 
deo ,., s!_ ¿ l (a) da =¿ (ln l (a)) l (a) aaª-' , 
do do 

(2,18) 

Para valores de o cercanos a cero el cambio es: 

w (1+0) w 
00

0
= e~ - e

0
=[; l(a) aa-6 l.(u) da 

w 
""b l(a) (1°(a) -1) da; (2,19) 

haciendo 1/l(a) función de o, expandiéndola por la serie de Taylor y 

despreciando tlárminos de oroon mayor o igual a dosY, se tiene que: 

lº(a)" l+oln l(a) 

que sustituy_enw en (2,19_) 

00
0 

" o¡; l (a) (ln 1 (a)) da (2,20) 

y 

IJJ 

oo 1 (a) (ln 1 (a) ) da 
-9. " ·--------·---,- o = -Ho 

eo 
(2,21) 

w 

6 l(a) da 

donde w 
6 (ln l(a)) l(a) da -11 = _______ _._ (2,22) 

w 

6 l(a) da 

1f N6tese que como l(x) ~ 1 para toda x, ln l(x),:: O enton~es 

de* 
o 

~~º· 
!!/ siendo f(o)= :º(a), f(O)= l y f 1 (0)= ln l(a). 
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y representa menos el protl9clio ponderado, por la fi.m.cioo 1 (x), del 

logaritlro natural de la ftmción 1 (x) • B da un valor sintético de 

la ccncavidad de la curva descrita por los l (x), = se puede ver 

en la gráfica 2. l. Nótese que H no depende de o. 

Suponiendo que 1 (x) y 1 (x) • Jn l (x) son lineales entre cuales­

quiera dos edades exactas CX'..nsideradas en la tabla de vida, se ob­

tiene una aproximación nurrérica para la esbmacién de H: 

H=-h( 1) (lnl( 1) )+Il:;_(s) (lnl(5) )+1(1 o) (lnl( 1 o_D::..:.:.:_tl1(es) (lnl (es)), 

rr;+1(1 )+-ftrl(; )+1(10 )+1(15 ,+· "~l(es) (2.23) 

2, 5 PATroN DE M)RTALIDi\D AL'l'ERAIX) POR LA M)DIFlCACIClt'l DE UNA CAlEA 

DE MUERTE. 

Si se quisiera apegar más a la realidad.el modelo, sería mejor 

conocer el efecto de la rrortalidad debido a la eliminación o modifi­

cación de una causa detenninada. Sea µ1 (x) la tasa instantánea de 

rrortalidad de la causa i y µ -i (x) la tasa instan t:ánea de rrortalidad 

de todas las causas menos la i, enton~s 

µ (x)., i (x)+µ-i (x), (2.24) 

pues tm individuo muere de la causa i, o de alguna de las -i, pero 

ntmca de ambas; es decir, se supone una independencia estacástica en 

tre causas de muerte. Análogamente, sea 1 i (x) la probabilidad de_ 

sobrevivir a la causa i, desde el nacimiento hasta la edad exacta x 

y 1-i (x) la probabilidad de sobrevivir al resto de las causas; en~ 

res, dada la independencia entre causas, a partir de (2.5) la proba­

bilidad de sobrevivir desde el na,:.irniE>nto hasta la ~dad x, queua de­

tenninada por: 



....... 
~ ..... 
~ 
~ 
:t 
~ 
~ 
Ci) 

Gnjfica 2.1 

CURVAS DE SOBREVIVE~CIA CON LOS 
VALORES H CORRESPCONDIEN'TES 

/(x)=I~ H=O-...."-

( 
I (x )=e-, x 

0------------------------~------------~---
FUENTE: KEYFITZ((/977), P. 65) 

EDAD 

~ 
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X 

l(x)~ exp(-6 µ(a) da) 

~(-¿1'(µ1 (a)+ µ- 1 (a)) da 

X i X -i ~(-6 µ (a) da - 6 µ (a) da) 

"'i1(x) ·l-1 (x); siendo 1 i (O)=l, (2,25) 

donde se puede ver que la afiltividad .de la tasa instantlinea de roo~ 

lidad se convierte en multiplicatividad de las prooabilidades de so­
brovivencia, bajo el supuesto de independencia entre cau.-;as. 

Nuevamente, para conocer el efecto en la espe;ran:1.a de vick, al 

nacinliento originado por tn1 carobio poramtulll en 11:l 00\.Ll'm i, oo rl'.~P! 
te el pi:.·c,oodi.miento anterior, de tal manera que la nueva prooab:l.li­

dad de sobrevivencia es: 

i (l+ó) -i 
l*(x)'-' l(x) •l (x), 

y la esperanza de vida al nacimiento, 

w wi(.Hó) -:i w ió 
et·J 1 * (a) da ={; 1 (a) l (a) da=i l(a) l(a) da, 

cuya derivada cx::in respecto a ó es 

clei w 1 :l.ó 
-· .,,¡ (ln 1 (a)) 1 (a) 1 (a) da, 
cló () 

que evaluada en o muy pr6xima a cero: 

de~ w i ar "6 (ln l (a)) 1 (a) da. 

Par.a valores pequeños de ó 

w id w 
M "' e* - e "' : l (a) 1 (a) da - I 1 (a) da o o o o o 

w id 
.,¡ 1 (a) (1 (a) -1) da; 

o 

(2,26) 

(2.27) 

(2,28) 
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utilizando de nuevo la expansil'n de Taylor y despreciando ül.rminos 

a prutir del segundo grado 

w i 
!:e

0 
~º ¿¡1n l(a)) l{a) da (2,29) 

por tanto,el cambio relativo en la esperanza de vida al nacimiento 

es: 
w i 

!Je.
0 6(Jn l(a)) l(a) da i ª "'º--w-·-----· " -Mr ; 
0 

[ l(a) da , 
(2.30) 

donde -If omota la rredia ponderada, por la funcil'n 1 (x), del loga­

ritmo natural de la funcil'n 11 {x) . 

La esUmación de Hi se rosuel ve supcnienclo nuevamente lineali 

dad en (ln 11 (x)) ·l(x) y l(x): 

i S6lo resta eno::fltrar los valores de las 1 (x) , que aún no se 

ronoo:m. Esto se har1i a partir de alguna de las func.icncs de la 

tabla de nmtalidad de la oousa i y de una tabla de mortalidad ge-· 

neral. 

2, 6 UN MI:.""1"000 AL'IERNATM PARA CONS'l'RUIR 'mBT.AS DE M)RTALIDAD POR 

CAlliA, 

Generalm:mte se cuent.1 con las oofunciones por causa y edad, 

ccurridas en una pcblaci6n real. Basta sólo encontrar, para la 



causa i la n~ , para estimar las 1
1 

(x). 

forma = se dete:tminó (2. 4) ; se tiene: 

i n 
~) = exp (-! / (x+t) dt), 
ll (x) o 

16 

Da manera análoga a la 

(2.32) 

aplicando logaritmos naturales en ambos mierrbros y multiplicando 

por -1, 

-1n{t° .(x+n)} = / i (x+t) dt 
. o 

11 
(X) 

u i . 
J µ (x+t) dt 

= -º-----
n 

n 

6 µ(x+t) dt 

6 µ(x+t) dt 

n
¡f / µ (x+t) d X o t, (2.33) 

dende 
n • 

{; µ1 (x+t) dt 
----- (2.34) 

n 

6 µ(x+t) dt 

factor de pnderaciá1 de la causa de muerte i en el grupo de edades 

(x,x+n). 

Multiplicando la e01ación (2.33) por -1 y aplicando la fun­
ciá1 e.xpoocncial, a ambos lados de la igualdad se tiene 

Ri 
n ~ 

={ l(x+n)} "" 
l(x) (2.35) 
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Cerno se puedo observar, para qenerar la funde'in li (x), se ne­

oosita conocer la misma ftmcH:n cm la. tabla de nY:Jrt.aU.dad general. 

Si se cuenta oon esta t~ibla, basta calcular las probabili&1des cb 

sobrevivencia ni\ para generar la tabla de vida por causa. 

S6lo resta calwlar los valores de los factores Ri· Chiang 
n x' 

(1968) propuso estimarla corro el cociente 

ll . 

: / (x+t) dt ~ 
n X ::--

r, 
: i: (x+t) dt 

11
Mx 

i 
J 1Px 

nx"_p_' 
n X 

y no; son las defunciones ocurridas en la población real. 

(2. 36) 

lha rrcjor aproxün,1.ción so pupe'e chtercr de la expansión de 
i Taylor par:a ,, {x+t) y 11 {x+t): 

u(a)= 1J(ac>)+ µ' (a
0

) (a - a)+ !
2
, ¡1

11 (a ) (a - a ) 2• (2,37) o . o o , 

despreciando tlínn:inos de grado ~- 3. Sean 

a= x+ !} + t 

entonCX?s da= dt, y, 

y a= x+ ~ · o 2 ' 

si a= { 

de (2. 37): 

n 
x+n ent:mces t= 2 

n x entcnces t= - 2 

µ(x+ ~ + t)= µ(x+ ~) + 
n t 2 

, , 
tµ' (x+ 2)+ 2 ¡, (x+ r) (2,38) 



ca1 lo cual: n 
x+n 2 

f µ (a) da = fi µ (x+ I + t) dt 
-2 

n 
2 2 

= li (µ (x+ I> = tµ , <x+ ~> + ! µ.. (x+ ~» at 
-2 

n 

= t µ (:x-1: ~)+ ~ t 2
µ• (x+ ~)+} t

3
µ 11 (:x+ ~) }\ 
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2 
(2.39) 

donde no se conooo la seg1.1nda q;irivada @ µ (>e+ j21 pero evaluando 

nuevamente (2.38) en x+} n -Y :x- 1 n se tiene: 

µ (:x+ l n)= µ (x+ !!.)+ n µ' (:x+ !!.)+ ~,, (:x+ !!.) 
2 2 2 2 2 

µ (:x- 1> = µ (x+ ~)- n 11' (:x+ ~)+ 
11

: µ" (x+ ~) , 

haciendo 

nM:x"·n"' ll (:x+ -2
3 

n); M = µ (:x+ !!.) • y M = µ (x- !!.) , n:x 2' n:x-n 2 

si se suma 

M + M = ¡1 (x+ l n) + µ (:x- !!.) 
nx+n nx-n 2 2 

=2µ (:x+ !!.) + n2 µ' ' (:x+ !!.) 
2 2 

2 n 
=211M:x + n ll'' (x+ i 

de aquí que 

n2µ • • (x+ !.!.)= M + M -2 M 
2 n :x+n n :x-n n x, 
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análogarrente para la causa i 

n2 i 11 (x+ !:!¡... .). + r1 - 2 ,,i 2 n''){-1-n n x-n n~~ 

por lo tanto 3 . 
n . i ( + n) n i,, (x+ !'.!.) 

Ri= b µ1 (a) da ., n \l x 2 + 24 \l 2 
n x n 

{, u(a) da 3 
n µ(x+ ;i + ~4 µ" (~ ;> 

. ,,i + ~ - 2 ~ l.f" + n''~+n n x-n n x 
= ~- 24 I (2.40) 

M. + M -2M 
M + n·x+n n·x-n n x 

n X . 24 

quedando resuelto asl'. el problema oo cálculo de la prd:>abilidad de 

sobrevivencia hasta la edad exacta x para la causa i. 

Puesto que la funcioo 1 (a)= TT 1 i (a) 
w i j_ . 

i 
y l (0)=1, entonces: 

f. ln(l (x)) l(x) dx 
E Ii= r. {-" .w } 
i i ¿l(x¡~dx 

6 Í ln(l
1

(x)) l(x) dx 1 
w 

[, l (x) dx 
t.l 

rr li(xl) [, ln( l (x) dx 
1 i 

w 
6 l(x) dx 

w 
/, ln(l(x)) J.(x) dx 

w 
6 l (X) dx 

"'H, (2.41) 

de dende se concluye que la propiedad aditiva de las tasas instan­

táneas de rrm:talidad (ecuación 2, 24) se mantiene en los factores I-1. 



111 ,- INFORMAC!U'l, ESTiMí\CierlES Y ÁF'LICACICX'l !EL MOJ:ELO, 

3 .1 INFORMACION EMPLF.Jillll., 

Para ilustrar el modelo presentado en este trabajo, se enple_!l 

ron las defunciones par sexo y grupo de edad registradas en M3xioo 

durante el trienio 1974-1976; las tablas de nnrtalidad general par 

sexo, a nivel nacimal para 1975, o::nstruíclas por Barros et al 

(1980) y cinco de las seis causas de rnortalidltd miis frecuentes en 

M3xico en 1975, de acuerdo a la lista "A" de 150 causas de la Cla­

sificacién Internacional de Enferrredades (véase DGB; 1979): Influe!l 

za y Neum:nía, Enteritis y otras Enfermedac\:ls Diarreicas, Enfe:i:rref!a 

des del Corazón, Accidentes y furrores Malignos. 

Fespecto a la calidad de la fufonnaci6n sobre defunciones en 

M3xioo, se han realizado diversos trabajos, rno de ellos, elaborado 

por Ordórica et al (1975), cx:ncluye que el grado de subregj.stro en 

las defunciooes de menores de un año ha venido desoondiendo en las 

últimas ~cadas, y que en la rnayoda de las entidades federativas 

se observa una mejora evidente de las Eatad:isticas Vitales y que el 

grado de crnisión disminuye con el transcurso del tiempo, 

La calidad de la infor.maci6n de defunciones por causas no es 

del t.odo buena, debido a que el oort:ificado no sierrq_,re es expedido 

por un médioo; y ruando es un médico quien certifica, es posible 

que no sea el m'!idioo tratante (cuando lo hay) , de tal manera que su 
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ccnocimiento aoorca de la cadena motbosa que origin6 la muerte pue­

de ser inOO'llPleto y, pcr ende, quedar mal definida la causa que or.:!,_ 
gin6 la muerte (vt\iase Natali (1976); pp. 17-21). 

Centro de la Clasificaci&l Internacicnal de Enfenredades 

(CM5; 1968) , exist.e un capitulo denaninaéb "S!ntanas y estaébs mor­
bosos mal definidos", en cknde se incluyen aquellas defunciones en 

que no pudo diagnosticarse una causa específica de muerte. En 

1975, el pcroentaje de dsfmciones clasifioad:1s en esta categor!a 

fue del 7% a nivel nacional, lo que indica que para la gran mayoría 

de las defunciones se registr6 la causa que provooo la muerte. 

Las causas de 1rortalidad seleccicoudas son oo distinta nature_ 

leu1, llal_gunas e'litahles .a J:ravl@ls .de tecnología rr&lica o da m:11ol"fa 

de los distintos niveles socioecx:nérnicos y otras para las que a(in 

no se .conoren o no existsn n-ed.idas preventivas o curativas" ('l'aucher 

(1978); p. 45), La influenza y neúnon!a, as! cerno la enteritis y 

otras enfenndades diarreicas, soo causas esencial=nte de carácter 

exdgeno, es decir, su inciciencia está relacionada o::n factores so­
cioecooérnioos y de s,mecrniento, pobreza, desnutricién, asinamiento, 

insuficiencia o carencia de instalaciones sanitarias y agua potable, 

difícil acceso a recibir atención mádica, etc. , que propician la 
existencia de estas causas. Da aqui que se presentan con mayor 

freaiencia en aquellos sectores ch pcblación más desprotegidos, o::n 
una mayor incidencia en los menores da un año y los mayores de 65 

años (~anse Gráficas 3,1 y 3,2), resultando en un alto neimero de 

defuncicnes cuyos volíimenes son los dos mayores entre las causas de 

mortalidad en ~xico en 1975. Pru:a d.i.sntinuir el nivel de mortali­

dad p:,r estas cam:as, es neoosario, entonces, mejorar las condicio­

nes de vida en esos sectores de J:X)blacién más afectados, a través 

de una adecuaña política de salud pGblica (Gllis y Nava; (1970)), y 
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imjor distribuci&, del ingreso, 

Las enfermedades del ooraz&., tercera C11Wla de ioort:alidad mis 

free\lente en M§xioo, presenta una !?3'-'111.iru: estructura por edad, pues 
a partir de los 40 años de edad la frecuencia de defund.ooes por ª! 
te rrotivo se :incrementa (Gr&fica 3,3), Esto puede deberse, en bl.\!, 

na parte, al tipo ele enfei::medaeles que engloba la claaif:l.caci&, ya . 
que existen enfermedades cr&i:1.eas (en&Sgenas) gue produoon c'lef:1.citl!l 

cias cardiacas, y después ele · c:l.erto t:l.ernpo se manifiestan, por ejeJ.:l 

plo, las enfo1:medades isquémicas, inclu:t:das en la cladficacioo, 

BOli enfenwadaoos originadas por los desgastes y altei:ac:l.ones que V-'111 

sufriendo las arterias a tra~s del tiempo; aunque, trunbi,n se en­
o.ientran lar-, enfexrnedades originadas por situaciones extemas, co­
mo -rn angcrst:ía, qtle es un paooclmienfo earactedstioo de la pób1a­

c:i.6n en :r,er1;:U1 urbanas; la mal.a al:!roontaci&, y la fiebre reumStica; 

relacionad1s tani,i\'lln ron factows extemos, proruoei.n secuelas que 
oi:ig.1nan una insuficiencj.a cardiaca que canienza a manifestarse al-­

rededor de los 40 años de edad, Ce aqu! que la e&!d &-. jJ'l"Í'"'"""ia 

está oondicionada a la enfamedad que desarrolló la cadena morbosa. 

Para provocar un eleacenso <"n el voluroon de defunciones por ª! 
ta causa se. debe atacar tanto su parte endógena o:mo ex<Sgena., Pa .. 

ra abatit' su parte endl'igena, existen adelantos méld:!.oos que pctmiten 

evitar o aplazar la muerte: operaciones de cambio de válvula, de af_ 

ter.í.a y de ro1·az&.; sin errbargo, buena parte de la pcblaci6n no PU! 

de pagar este tipo de operaciones o tratamientos oostosos, haoi~~­

se neoos,u·io ent0nces pro¡x:>rcimar un mayor acceso de estos sarvi­

cios a la poblaci&i; y para aquellos que pueden gozar de estos ser­

vicios; adn hay que oonsiderar la reaooi&. :lnmunol<Sgica al :injerto. 

El descenso en flU parte exógena, se lograr!a mejorando las oondicig_ 

nes de vivienda, al:1.mentaci6n, el <'.cceso a recibir atencian méldica 



26 

no costosa, etc:. A diforoncia de otras causi:11,, las er,fenrcdades 

del ooraz&,, son oo tipo c:rálioo, de tal man,n·a que los efectos oo 
Wl COl'l trol sobre los hechos que la orig.1nan no sor!an a cor.to pla-

ZO, 

tos aooitlenoos, t€lllbién da las primeras causas de mortalidrtd 

oo M!xico, y do car'1cter ern.1nentement:e ey.t.geno, se presenta con ma­

yor freruencia entre los 10 y 30 años de_ edad, siendo más significa 

t.iva en los hanbres ¡Juas, a diferencia de lM mujeres, efectCian tr!:!_ 
bajos más pasados y desarrollan actividades pr.1ncipa!rl;nte fuera 

del hogar (Gráfica 3, ,l)Y. Este g!."UpO de causas est:..!i O:Jl'ISti tu:!.do 

en boona parte ¡:or accidentes oo vehículos dlil motor y eil rrenor gr.a­

oo por acc.idcnu:,s de trabajo; de tal manera qua las pol!ticas a se­

guir.- pará tc.grw: -oosmnclrJrsü vol=n -probablemente deban -di estm: 

orientadas a controlm:· la expedici6n de licencias di! ll'ME~jo, o ha­

oor más estricto el car!cter <la las sanciones de trlinsito, o i.ncro­

rrantar los servicios de trJnspor.te oolect:ivo, o cr1.1<i.r mecanismos de 

saguridad sobre los rj.e¡¡gos ele trabajo. Por otro lado, hay que 

cmsülerar que los accidentes; 1:1Cln figuran clmnt:ro do las prirreras 

causas en algunos. pa!ses de&1rrollacbs, pudiendo resultar más can­

plojas las sugerencias que se hatJW1 par,1 reducir su incidencia. 

Ciertas cmu,m; cln ll'Ot·bilidad y roc,rt,11ic1.:1d per1natales quo 0.91 
pa al quinto luqar en las pr.1ncipales causas de rn:ntaliclad general 

en Mlixioo, no fue seleo:;ioo«<'la d!i>.bido a que ln metcxblcxJ.l'.a requiero 

de defunciooes ro<Jist:rada.,¡¡ en todos lor; grupos do edad y esta 01ui,,a 
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sólo presenta incidencia en los menores de 28 días de vida (período 

per.inatal) de tal manera que incluye muertes fet;alesY, Esta cau 

sa se da ¡x,r las afeccion<:'.ls de la madre y el niño (~ase: OMS; 1968). 

Probablenente su origen reside en el bajo ¡x,rcentaje da mujeres que 

cU'.nicamente controlan su errbarazo y /o parto. Entonces para red~ 

cir el vóltlrren de defuncicnes ¡x,r esta causa sería necesario exten­

der la atenci6n rrédica a un mayor n{i¡rero da mujeres ent>arazadas. 

Los tumores malignos, que orupan el sexto lugar en importan­

cia ¡x,r su frecuencia, afectan hasta dende se sabe, a todas las 

clases sociales. Tienen mayor incidencia en edades avanzadas, 

por el tierrq;io que requieren _r~a su ev9l11c:J,__6n, en lª-ª mt1jeres gn­

tre los 45 y 55 años de edad y en los hcmbres entre los 60 y 70 

años (Gráfica 3.5). Su mayor o menor incidencia, diferencial por 

edad, respcnde al ti¡x, de tumor que se presenta en cada sexo; así, 

¡x,r ejemplo, dentro de los cánoares ginecológicos, los del C1.1ello 

del útero y la mama son los rntis frementes, y se presentan despoos 

de una vida sexual; sin embargo, tambi~ existen turrores origina­

dos por riesgos ambientales o hábitos, propios del roodio urbano. 

El f,OCO ca:J.ocimiento sd::lre el origen de esta causa, esencial­

rrent.e de carácter endógeno, y la diversidad existente de tunores, 

no permiten precisar los factores o oondiciones que los originan; 

de tal manera que para lograr reducir el número de defunciones origi 

naclas por tumores no es tarea fácil, Este no quiere decir que 

gJ El período perinatal qued6 definido, en la Conferencia Interna­

cional de 1965 para la Octava Revisi6n de la Clasificación In­

ternacional de Enfermedacles (OMS; 1968, p. XXIX), de la siguie.!!. 

te manera: de la vigésima semana de gestaciór, al vigésimo octi:.: 

vo día de vida. 
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hasta el rrarento ninguna muerte por tumor sea evitable o aplazable, 

existen ciertos tipos de turrores que o::n sólo extirparlos a tiempo 

se aplaza la defunci6n, 

3,2 AI.GlNAS ESTIMACIONES Y APLICACION DEL M)DEJ..O, 

Previo al cálrulo de las tasas o¡¡ntrales, o:n el fin de rep~ 

sentar adecuadrurentl:! el nivel de mortalidad por sexo y causa se t:.r~ 

bajó c::cn el promedio tl'ianual de defuncicries 1974··1976. La pobl~ 

cioo rredia rrenor de cinco años da ooad utilizada, fue la estimada 

por diagrruiias de lexis ccn informacién de las Estadísticas Vitales; 

y la pcblacfoo -mayor de cinoo años fue 11.l proyectada por Corderc) 

et al (1978), Debido a que el Ciltilro grupo de edad estimado en 
didm proyeccién de población fue 80 añc>s y más, se hizo una arnpH§:_ 

cién a 85 y más años para oonsiderar la tasa 80-84. Esta amplia-

cim, se elaboró 1111.lltiplicanlb la poblaciC.n corregida y suavizada 

para 1970, de los grupos quinquenales 75-79 y 80 años y más por sus 

respectivos índices quinquenales de sob:revivenc.ia, obteniendo así, 

la población envejecida cinco años, es decir, la población de 1975 

para los grnpos de edad 80-84 y 85 años y niSs. La tñbla de mor~ 

Helad para 1975 obtenida por Barros et al (1980), s6lo considera en 

su cálculo la tc1S<1 central observada para el ~rupo de edad 70-74, 
ante lo cl!al. para los fines del presente trabajo, fue necesario es­

timar las probab.Uidades de falle09r en los dos grupos quinquenales 

siguientes: la prirrera (75-79 años), fue obtenida a ~mrtir de la ~ 

sa Oálntral observada supcnicncb uniformidad en las defunciones de 

la tabla, y la segunda (80-84 años) medümre interpolación lineal 

en escala logarítmica, en base a 
5
q

7
! y hac.tendo q

65 
Y + =l. 

llh el caso de la mortalidad al te rada por la eliminad.ón o mo-



31 

dificación de una causa, antes de estimar los rr, ¡;e determinaron 

los valores de la función 11
(x), lo cual resultó seooillo a partir 

de los valores de la fuooión ri (me:Uante la oouaci6n 2,35) y ut:i-. n X 
lizamo la forma habitual de construcci6n de cualquier tabla de cau 
sa irñividual: el • 11 (x)"' d1 y 1 i (x) - d1

a-: 1 i (x+n) Y, Pa: 
n,<1 n x n x i 

ra conocer las nPx se estimaron previamente los factores n~' ha-

cieroo el cálculo directo sin el factor de corrección para los gru­

pos de edad 0-4 y 85 años y más, es decir, n~"' n~ / nMx' o sea, 
la fórmula de Chiarv;¡ (1968), Posteriormente se graficaron dichos 

factores por grupos de eda::l y sexo, encontraroo un conportamiento 

bastante uniforme y congruente con lo esperado para ca::la c.wsa de 

acuerdo a su clasificación y la población que ca::Ia una afecta (Gr&~ 

1:loas 3 .1 a 3. 5) . Los resultaéfos se presentan el el ~rdice I, 

y se incluye un ejemplo de c,!Uculo del factor n~· 

lJ En el Apéndice II se presenta un ejemplo de construcción de t.!!,. 

bla de mortalidad por causa individuoJ., 



IV,· ANALISIS Il: LA APLICACION f:,L CASO Il: MEXICO, 

4, l M)R'l!l\LIDI\D AL'lE!Wl'\ POR UNA CWS'l11N'.!'E, 

O::«l el rojeto de que los cambios y est:!macicnes de la mortal.!, 

dad mexicana de 1975 se mant.uvieran dentro d~ una realidad, para Ce_ 

da urra de -1as alternativas ele c:lesoénso que oonsidera el modelo, se 

determinaron caro ganancias máximas reales de vida a alcanzar, las 
esperanzas de vida al nac1mien ro proyectadas para algunos países e'!@. 

sarrollados y Mlb<ico en el período 1985-1990 (a.iadro 1), 

Para el primer tip:J de dec.:rerrento presentado en la metodolo­

gía, donde se supone la mortalidad rrodi.ficada en forma constante en 

todos los gru¡.:ios do edad: u* (x)= µ (x)+6, se r.1.t1sideraran las duraci2, 
nes medías de vida proyectadas para 1985-1990 de: ~xico, Finlandia, 

pa!s desarrollado 001 uno de los m!is altos prariedios de vida; alba, 

uno de los países latinos coo m!is baja rrortalidad; y N:lL'Uega, país 

desarmllado con la !Tkis alt..1 esperanza do vida al nacimiento en el 

mundo en 1985-1990. Estos mismos niveles de mortalic'l!lcl, 11 su v·1i, 

parmi tieran esUmar, aplicando el rrcdelo en fotma inversa, el rango 

de valores i5 ¡,¡pl1c..1bles a la n"Crtalidad (ec.uaci6n 2, 14) • El menor 

valor 6 estimado, se calculó mediante los valores medios do vida 

proyect.idos para M!l_xico 1985-1990; ya que se o::insider6 que para 

eso pedocb ese seda el canioio mínmo que experilrentadan las tasas 

de mortalidad cbservacl:1s en 1975. Eviden\:E'Jr,:mtki el descenso ma­

yor fue determinado por los nivele¡, estimados para N.::>rnega. 



CUADRO 1 

ESPERM'!ZAS rE VIDA AL NACIMIENTO • .PARA ALGUNOS PAISES DESA­
RROLL.AOOS V l"EXICO, 

b e; X b.ªex 
País Sexo-11Ullbor. sexos 

ªo o por sexo 
(l) (2) (a.L_. 

México!!/ H 
65 ;4 

62.94 4,93 1975 M 67,87 

México'=./ !! 68,3 66.4 3,9 1985-1990 M 70,3 

Finlandia.9.111 71,9 68,2 7,5 1985-1990 M 75,7 

Cuba.9./ H 71, 7 70,0 3,5 1985-1990 M 73,5 

Noruega.!!./ H 74,9 72,3 5,5 1985-1990 M 77,8 

33 

Nota: col (3) diferencial de las esperanzas de vida al naci­
miento por sexo. 
'E_/ H significa hombres y M significa mujeres. 

F\\ente: !!:,/ Barros et al (1980); pp, 19 y 20 , 
.9./ Naciones Unidas; (1978); pp. J.43-152 
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El intervalo resultó ser de -0.001 a -0,0046, (cuadro 2); Sin 

ei1w1110, coo el fln de obterer un intervalo mayor, se estiroaron de 

nuevo valores o por sexo, ainsiderando ahora la esperanza de vida 

al nac:imianto para aITt>os sexos, de cada uno de los países menciona­
dos, resultando un mtervalo de -0,0002 a -0,0059 (o.iadro 3), 

De dicho intervalo, los valores o selecciooados para llY.Xlifi­

car la mortalidad nacional de 1975 fueron: -0.001, -0.0015, -0.0025, 
-0.0035 y -0,0045. El valor o~ -0.001 aplicado a la mortalidad 
estimada para ~ico durante 1975, produjo incrementos en los pro­

medios ele vida de 2.04 rufos en hcmbres y 2,32 en mujexes, dando oo­

rno resulta.do una vida media masculina de 65 años y una far,enjna de 

70, 2 años (cuadro 4) • Si se pretendiera igualax estos nue>IQS va­

lores medios a los-ya pi-oyectad.">s para t,tixico durante -1-985-1-990 
(cuadro 1), se encontrada que aCin es necesario incrementar 1. 4 

años la vida medl.a masculína y 0,1 la femenina, para lo cual se de­
ben aplicar oonst;mtes mayores, tlSpe,;1.ficamante en el sexo masculi­

no, Este mci:emento se logra ero el siguiente valor o, igual a 

-0.0015 que produjo una esperanza de vida al nacimiento masculína 

de 66 años, más wrCMa a la proyectada para M."htico durante 1985-
1990, y de 71,J años en el caso ferneníno, el cual sup:3ra en un 
año vil valor proyectado. 

La coostante -0.0045 aproxima la mortalidad irexicana a los ni!,.. 

veles estimados para Noruega, incranenrondo 14.6% la vida media ma!!_ 

culína y 15,3% la femenína, resultando una eRP3ranza de vida al na­

cimiento p.;1ra haoores menor a la proyecwcln para Nornega en O. 2 de 

año, y para mujeres mayor por 0.5, lo cual requiere de grandes es­

fuerzos por parte de las pol!ticas de salud y proflmdos carrbios so­

ciales y econánicos. 

En este mim.o cuadro se puede observar = los diferenciales 
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CUADRO 2 

VAL.ORES 15 CAL.CULAOOS MEDIPJIJTE LAS ESPEIW'l2'AS DE VID/\ AL. NACIMIEN­
TO POR SEXO ESTIMAMS PARA LOS PAISES SELECCIONAOOS, ___ .. 

l'afo Sexo OX t,\ d 
(l~ (?.)º (3) 

Méxicn H 62.94 o.oo 0,00000 
1975 M 6'(,87 o.oo 0.00000 

México H 66.11 3,!16 -0.001'(0 
1985-1990 M 70. 3 2,43 -0,00J.00 

Finlll.l1dia H 68.2 5,26 -o.002sa 
1985--1990 M 75, 7 7,83 -o ,(J0-338 

Cuba. H 70.0 7,06 -o.003h7 
1985-1990 M 73,5 5,63 -0.00243 

Noruega. H 72,3 9,36 -0.00459 
1985-1990 M 77.8 9,93 -0,00429 

Notn: col, r>, namero de aífoe en que deben incrementarse lM trn­
¡¡ei•an zas dl'.l vida al nacimiento por sexo, e11timadas 
para México 197:i; igual a la diferencia entre las 
esperanzas de vida al nacimiento estimadas por se­
xo para cada pa!s selecclonado menos las calcula­
das para México 1975, 

col. 3, es igual. uJ. cocientó de la col. 2, entro el produc 
to de la col, l por 111 edad media de la poblaci6n­
eataciotrnl'ia de la to.bla de mortalidad (col.2, oua 
fü•o 4), -

Fucnte:col, l, esperanzas de vida al nacimiento por sexo. (Na~ 
oionee Unidas (1978), pp. 143-152), 
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CUAOOO 3 

VALOOES o O\LCULAOOS MEDIANTE LA ESPERAfjZA DE V!l)A IJJ.. NACIMIENTO 
PAM AMBOS SEXOS ESTIMAD\ A L.OS PAISES SELECCIONADOS, 

h.1í:: Sex,, :< o t1 ll11e 
------- (1'1 __ (?.)'' -·· (3) 

:.:0xico ¡¡ 62.:,1, o.oo 0,00000 
1975 .. ... 67. P.7 O.'.lO 0.00000 

!~':x ii::c, 11 68.3 5,36 -0.00263 
l:185-1990 M 0.1,3 -0.00019 

Finlmidin H 71,9 8.96 -0.001140 
19;l'i-l990 M h,03 ~0.00174 

Cu11ll H 71,7 8,'16 -o.001r30 
1?85-1990 M 3,83 -0.00165 

Noruega H '(h,9 ll.96 -0.00587 
19115-19'·)') M 7 ,()3 -0,00304 

No~a:col, 2, ní.unero do ailo& en que deben ·incrcmientárse las espe­
l'llll,m:i de vida ul nucimfonto po:r sexo puro. Mlixico, 
Juri.nte l)','5; igua.1 a la. diferencia entre las ospe­
rnniiwde vidn aJ. nacimiento para ambos sexos estimo. 
dl.\J f''.ll'l.l cada r,o.!o or,lnc•:ionado, inenou las ca.lcu.1a'.:' 
<lti:l l 'll'U :,l•JXiC•J <:rl 19'(~, 

col, 3, en igual al cociont.,, de J •1 <'<,l, 2 entre ,)1 p1·oducto 
de la c,)l, l poi' lr, edad media dt1 ln pobl,ición <:>Bt!!:, 
cionad!l <le la tuoln d,i mo:rt,ilid.a1 (col. 2 1 cuadro 
11), 

Fw:,:,ti,:c::,l. l, •1;·¡, .. rrn1zns d,, •tidu al 111.wimiento pol' f1'oxo (llacio-
111::: IJnilns (.19'78), ¡·p, 1!13-15a). 
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OJADRO 4 

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS rE VIDA !>J.. NACIMIENTO ORIGINAOOS 
POR J:ESCENSOS CONSTANTES EN LA MORTl>J..IDAD, IGUAL.ES PARA CADA 

sexo. 

l:m ll f¡El .il 
&•xo e X o _.2, 6.e e 

o o o eº e o 
(l) (2) ( 3) (4) (5) (6) (1L 

.H 62.9)¡ 32,37 -0.001 0,03237 '2,011 65.0 ~.2 
M 67,87 34,ll -0.001 O ,031111 2,32 70,2 

!! -0.0015 0.011856 3,06 66.o 5,3 
M -o ,0015 0.05117 3,47 71.3 

H -0.0025 0.08093 5,09 68.0 5,7 
M -0.0025 b.08528 5,79 73,7 

H -0.0035 O ,J.1330 7,13 70,l 5,9 
M -0.0035 O,J.1939 8,10 76.0 

H -0.0045 0.14567 9,17 72,l 6.2 
M -0.0045 0,15350 10.42 78,3 

Nota: col. 2, estimada con la ecuaci6n (2.11) de la metodología, 
col. 4, ~n;~:m1~t~or~1;~ivo de la eº, igual. a menos la col. 

col. 5, increm«nto en aflos de le. e , igual a.l producto de la 
col.11 por la col. l. 0 

col. 6, e incrementada, ouma de cols, 5 y l 
col. 7, d~ferencial de las esperanzas de vida el nacimiento 

por sexo. 

Fuente: col. l, Barros et .al ((1980), pp. 19 y 20). 
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en las nuevas esperanzas ele vida al nacimiento por sexo van aurren­

tando a medida que se incrementan los valores de die.na fmci&; es­

to satisface la coodici&l emp!rica de la mort..,lidad cuando esta de-

scfoncle. Sin embargo, tratando de disninuir un poo:> estas dife-

rancias,· sin pretender ir en o:,ntra de la realidad, se aplicaron v~ 

loros o constantes más grandes en ho!rbres que en mujeres (cuadro 5), 

originando que las diferencias en las esperanzas de vida al nacimie.!}_ 

to por sexo s6lo disminuyeran 2 años aproid.m.:,damente. Probable-

mente en la práctica resulte diffc.il reducir estos diferenciales, 

ya que en la mayoda de los países desarrollados la esperanza de vf 

da al nacimiento fenenina es m&s que cinoo años la mascul.ina (~ase 
Naciones lhidas, (1978)), 

/\hora se analizará el caso en qua la modificaci& en la rroi:.~ 

lidad es o::.nsiderada roro un carrbio pormntual igual para todos los 
grupos de edad; esto es, p* (x)"' u (x) (l+o). 

El intervalo bajo el c·ual ¡xxidan desplazarse los cambios o 
porO?.ntuales, fue determinado de la m.isna manera y coo los mismos 

datos que se emplearon en la primera parte del m:x:lelo, resultando 

un intervalo del -2, 8% al -69. 9% (cuadros 6 y 7), a partir del cual 

se seleccionaron los valores de o: -0.20, -0.30, -0,40, -O.SO y 

-0.60. 

La aplicación del primer canbio porcentual (o"' -0.20) arrojó 

un incremento de s6lo 3 • 4 años en la durac115n rredia de vida mascul.!_ 

na estirnarlr; pe>ra Mlfudco dw:.:mte 1975 y de 3 años en la e.stlmada pa-
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CUADRO 5 

INCREMENTOS EN LAS ESPER#JZAS J:e Vlllt\ AL NACIMIENTO ORIGINAOOS 
POR J:ESCENSOS CONSTANTES EN LA MORTAL! DAD, DISTINTOS PARA CADA 

SEXO, 

x /ViJ 0 
41 

t}'e~ Sexo e o /:;eo eo o 
(4~ (l) (2) (3) (5) (6) (7) 

H 62,911 32,37 -0.0015 0.04856 3,06 66.o 11,2 
M 67,87 34,ll -0.0010 0.03411 2.32 70,2 

H -0.0025 0.08093 5,09 68.0 3,3 
M -0.0015 O .05117 3,47 71, 3 

H -0.0035 0,11330 7 ,13 70,l 3.6 M -0.0025 0.08528 5,79 73,7 

H -0.0045 0.1)1567 9,17 72,1 3,9 M -0.0035 0,11939 8.10 76,o 

H -0.0055 0.17804 11,20 7b.1 l¡,2 
M -0.0045 0,15350 10.42 78,3 

Nota: mi~ma cuadro 4. 

ll\J.ente: misma cuadro 4, 



40 

CUADRO 6 

VALORES o ESTIMAOOS MEDI.ANTE LAS ESPER.ANZAS DE VIDA AL NACIMIEti 
TO POR SEXO ESTIMADAS PARA LOS PAISES SELECCIONADOS, 

País X 11 
Sexo e /;:; eo o 

(11 (2) (3) 

México H 62.94 o.oo 0,000 
1975 M 67.87 o.oo 0,000 

M6xico lf 66.4 3,46 -0.202 
1985-1990 M 70,3 2, 43 -0.161 

Finlandia H 68.2 5, 26 -0.308 
1985-1990 M 75,7 7,83 -0.520 

Cuba H 70,0 7,06 -o.h13 
198,-1990 M 73,5 5,63 -0,374 

Norue¡¡;a H 72,3 9,36 -0.547 
1985-1990 M 77,8 9,93 -0.659 

Nota: col. 2, e!ltime.da de la misma manera que en el cuadro 2, 
col. 3, igual al cociente de la col, 2 entre el producto de 

la col. l por el parámetro H (col, 2, cuadro 8). 

Fuente: misma cuadro l, 
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CUADRO 7 

VALORES tS ESTIMADOS MEDIANTE LA ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO 
PARA ,df,\BOS SEXOS ESTIMADA A LOS PAISES SELECCIONADOS, 

País X .. 
Sexo e 6. eo o o 

(J.) (2) (3) 

M~xico li 65,I¡ o.oo 0.000 
1975 M º·ºº 0,000 

México li 68,3 5,36 -0,313 
J.985-1990 M 0,43 -0.028 

Finlandia. H 71,9 8.96 -0.52!¡ 
1985-1990 M 4,03 -0.?.6'i' 

Cuba H 71,7 8.76 -0.512 
1985-1990 M 3,83 -0.254 

Noruega. H 74.9 11.96 -0.699 
1985-1990 M 7,03 -0,1167 

.Nota.: col, ?., estimada do la misma manera que en el cua.d:rq 3, 
col, 3, es igual al cociente de la col, 2 entre el p:rodu_!! 

to de la col, 1 po:r el parámetro H (col, 2, cuadl'o 
8). 

Fuente: misma 011ad:ro l, 
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ra mujeres, (Clladl:o 8); <Xf11Paroodo estos valores coo los estimados 

para Ml.1xico en 1985-1990, encontramos que superan en 0,6 años laª! 

peranza de vida al nacimiento femenina e igualan la masculina. 

~ aqui que para alcanzar los niveles de mortalidad proyectados pa­

ra Mtlxico, las tasas de 1975 debieran descender al menos en un 20%, 

El siguiente v.;J.or -0,30, produjo esperanzas de vida al naci­

miento inferiores a las de Finlandia en 0,1 años para hcrnbres y 3,3 

para mujeres, lo que indica que la mortalidad femenina requiere de 

un descenso mayor al 30% para alcanzar los niveles de Finlandia 
(coodro 1). Aplicando descensos mayores a las tasas femeninas de 

mortalidad, se observa que es necesario disninu!rla 50% para loc;rar 

una dw:acioo media de vida menor a la de Finlandia en 0,3 años. 

Pero si pmtenditramos alcanl!.ar la vida media de la po.blaci6n no~ 

ga, neoesitadarros dimninuir las tasas de mortalidad alrededor de 

un 60%; 

N5tese cano para igualar las esperanzas ele vida al nacimiento 

proyectadas para los países coosiderados en necesario que los decr! 

mentos sean distintos para cada sexo, 

4, 3 MJR'mLID1\D AL'I'EI'1Al:lA POR UN CAMBIO PORCEN'I'UAL EN UN!\ CAUSA DE 

MUF.mE, 

Correspcode ahora analizar, la parte del modelo en que la 11\0f. 
talidad es modificada por una causa especifica de muerte: µ*(x)= 
µ1 (x) (1+15) + µ-:l. (x), En este caso, la estimaci~ del intervalo 

bajo el cual se seleccionaren los canibios ll, apl:l.oobles a las tasas 
de m:irtalidad, no se calculó en base a las esperanzas de vida al 11!,'!_ 
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OJADRO 8 

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS .t:e VIDA AL. NACIMIENTO ORIGINADOS 
POR DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTAL l DAD, IGUALES PARA CMJA 

SEXO, 

~~·xv 11 é t,''n. {\¡;º * R II 
"-\1 ªo /:; ''o 

(:!.) (2) (3) (4~ (5) (6) (7) 

I! 6R,9l1 0,2717ú6 -0.21) 0,0543 3,42 66,)1 h.; 
M 6'(.87 o ,22l.939 .._o,_20 o.o_!iJ1li 3,0l 7-0,9 

ll -0.30 0.0015 5 ,J.3 68,l 4,3 
M -0,30 0.0666 )¡ ,5;¡ 72,1, 

!I -0.1,0 ·0.10117 6.84 69.8 4,1 .. -o.ho 0.0888 6.0:? 73,9 ¡•, 

H -o.~o <1,1359 a.~~ 71,5 3,9 
M -0,'.íO O.J.UO 1', 53 75,J¡ 

H -0.60 o.1G30 l0,26 73,2 3,7 
" -0.60 O,J.332 9,0li 76,9 ,,, 

1lov1.:col, ~. rrntimad.1.1, medilllltl'l la ocuaeión (2,23) dt>l apartado 
J.d. 

COlJ, !1, 5, ,; ';f 7, miílmo.s dol CU!ldí'Cl 4. 

Fuerrt.g: mi ~ml\ ~ ,v:i,tro h. 
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cmionto estimadas para los países que oo oon ooi1sioorl!do, ya que 

no oorl'.11 razooru,le Hporar akmnzlill:' los niveles oo d:!.chos pdoos 
oon s6J.o la modifieaci6n da una Cllusa de mortalidad1 por lo que se 

oonsioor6 seda rn!lr. indicado preoond@r :igualar i,us tasas oo morta­

lidad por aaus& de muerte, 

Para la aplioaai&I de esta parte del modelo, se emplearon las 

tar.as de mortalidad por Ca\Ul'la ooservadas para No~a en 1973, pu@s, 
por un lado, eran la11 l;!Stimac:l.ones rn!ls recientes oon que se ca1t.\lba 

y, por otr.o, ®s @1 pa.ts qu® cm ese año tenia la esperanza de vi&l 

al nacimiento rn!lr, alta fil! el nundo. A.i!, eatas tasas permitieron 

fijar lolil valores o máximo!\1, En el caso role los valores m!n:lmos, 

al no e<>n~ con infom..©.ci1.6n .dat:il!laM oo mort:al-idad-por-a.uaa para 

un p..l!s CUlro nivel del l:@!Offino @:.tuviera wroano al de Mllx:l.oo, Be 

optó por ru.ir,¡nar los arbi t:rarill!OO!'I te, 

Pru:a igualar laa tasas da mortalidad de mfluem.:a y n~ta 

estimadmi para M!li<ioo oo 1975 wí las est:l!tw.drul para NJ:ruega, fue , 

nl'lrer:mrio oocreroontarlas aproximade.xwnte un 134%, w1 lo cual loo V!, 

lores da~ considerados fu¡¡¡ron1 -0.35, -0,45, -0,55, -0.65 y -0.751 
euyo11 efectos en la esparanza de vida al nacimiento se presentan en 

el cuo1dro 9, Por ®j~l.o, un deoremr.mto del 35% incmnenta la 
v:tda media ni«m:mJ.ma s6l.o 5,4% y la f«rnenina 4,5".J, resltltando duró\= 

o.iones mecfü1s da vida di,) 66 ,4 años ¡;¡ara hanores y 70. 9 ru"los pru:a l11!,J. 

jeres. El decr~nto d®l 65% increoonta 10.1% la ®sperw1za oo vil,. 
da al nacimiento masculma y 8,3% la f~<11 mientra:¡¡ que para :la 
arei111!lntar 7. 32 años la vida 1oodia maeculma de 1975 y 6. 5 años lo1 

f€m<lnina, e:¡¡ necesario una reducci6n d.el 75% en las tasas de morta-

lidad. Ob!'le:rvemdo con mayor detenimiento los efectos de los de-

~ntos en la mortalidad por mfluem:a, oo pueoo notar 00110 a °ª"' 
da dascenso en la mortali&d ool 10% oorresponde un blm:OO!lilnto óa 
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CUADRO 9 

IN!.:fü;MI\\NTOS EN LAS ESPEIWJZAS DE VIDA Al.. NACIMIENTO OR!GINAOOS POR 
ll:SCENSOS PORCENTUAL.ES EN LA MORTALIDAD POR INFLUENZA Y NEL\'t\ONIA, 

IGUALES PARA CAM SEXO, 

l 
Aeo 11 

Aª/ Sexo ec; II IS Ae 0 ºo C' 

ºo 
p.) (2) (3) (l¡) ~W~ J,6) (Jl_ 

H 62.91¡ 0,155136 -0,35 0.05!13 3,!¡2 66,11 4,5 
M 67,87 O ,12-77-0.3 -o.a~ o.oh111 3,0J 70,9 

11 -O.li!J 0.0698 l¡,39 67,3 l¡,J¡ 
M -o.45 0.0;75 3,90 71,7 

li -0,55 0.0853 5,37 68,3 4,3 
M -0,55 0,0702 1,,77 72.6 

fi -o.65 0.1006 6,35 69,3 4,2 
M -0.65 0,0830 5,63 73, 5 

11 -0,75 0.116!1 7,32 70,3 4,1 
M -0,75 0.0958 6.50 74,4 

Ilota: ool, 2, 01:i.lculadn rned:!.ante la eouac:!.6n (2, 31) dd apartudo 
2, 3, -

coh, 4, 5, 6 y 7, mi6ma3 dli!l cuadro 4, 

Ji\Hmti,,: mi ama cmarlro l¡, 
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un ,uíu (Y! la vül,1 11odiü ma.sc~1Lin<l y de 0,9 ruio!'! lü foroonina, 

lbc:u6rd0oo c¡m 11.1 infloonza y nuunm!a M IJ'IU oouS11 ruya inci 

clancl,1 no haoo di1Jtl1witSn pc;r sexo, poro d por edüd, ya qua afoet:n 

00'\ mayor f1·0t'Uillleia a los niños, da tal n1cumrn ql.l~ ootol'I oorAn los 

rm1,1 bun.:lficiadm1 ¡xir los c.'e.crC1J'1r.mt:os üplie<ldos .:i las tm1m1 oo moti:! 

l 1<100 ¡,or ost.1 e.'.IU>ik'I, 

811 la onttn:H:i1:1 y otrruJ enfor1110tl,1dN1 dí.MtiHoos, oo obmorva 

,¡ue l;w wr,.:1s ol'ltimüélis ¡>.,r,1 ~Jorua<Ja oon rrenoros que l.w est:trMdM 

¡x1ril ~~Jd.co t9i!; on un 9%, Ca1Mickm,incb -0.45, -0.55, -0.65, 

-IJ.75 y -o.SS o.7!'0 valeros oo S, el prin'i:!r c'loe.rsnanto ool 45% apli­

c:,100 a lll mr.,rtalidarl produjo Ui1A ospermz.'I &l vida al nac:im1ento 

::..,m::ul ina -m- 67 ~s y 1Jfü1 f!.ll'l'onina oo '11, 7 ruios (a.raclro 10). El 

doet't\i11011to ool 65% .itmmt:6 solamente 9 •. '1% el nlim'l!ro !lli!ldio d.! años 

qw oo ospora v1v.m lOl!l oonbres y 8,1% las mujeres; pero si !':!O oo­

llOMü ino:~nrml:i1r 7, 7 años la vida media fllllsculina y 7,2 lt1 famen:i.·· 

M oorl'.u noo:ul,ll..rio d1llm1nu1.r 8511 las tnsas oo mort8lidad, Cbooi:­

v.mcLl ml.llvaioonro los incrt.llm11tos en las osperanzas da vidll 111 nac:1-

micmt:o por OO>lCJ pllra c<1c!.."i oosooMtl ool 107, 11plio.1rb ;i la 1rcttalicl,,1d, 

se oncui.mt.1:a tllltl cada do¡¡oonso del 1011 aUll"t@n t,1 O. 9 ru,r:,s la via,1 roo­

di,1 mi hombros y t1proximc1d.:mnntu O. 8 an 1nuj0rcm, 

DclJ 100 .:i tfUCi l,1 m,iynrfo da los Vüloron: ·\ ool<i!OOiarvacbs ¡nu:a 

osta c11us<1 llOf1 lo!! mi!'fflO!I que r.e o:,nsicbt'fil'OO en lu camm nnt:ei:ior, 
¡nkmr.is cC111¡J.\ll:'ar lo1e1 incr€mant:os cm las esrillrMzas do vitfo ru naci­

mianto oo acoor1k1 al c!ecr1sJ1nonto porcentu,'.11 (cu.!ldl"O!'l 9 y 10), anoon­
tranck, t!OO cl1cilol'I ,inar&1ll!fllos no dific:u:en en mucho; pu.es, son Hgl!:~ 

t·,wmto niayoro!l para las (lcfunciooM poi· Jnfloon:w y neU1110flÍt1, e!'lto 

oo d(,Jx, a qoo, t,m to lM od11oos ele indtlone1a CXYtt'l sus tlmM1 do mor­

tl\lid,.1d son ~joows: 89,6 pru,·a influenza y nr.m11011!11 y 84,9 ¡>ara 

dhn"dic.m, por cltm mil babit.111009, (DGB; 1979), 
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OJADRO 10 

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA fJJ.. NACIMIENTO ORIGINADOS POR 
DESCENSOS PORCENTU/'JJ..ES EN LA MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS EN'.' 

FE~EDADES DIARREICAS, IGU/'JJ..ES PARA CADA SEXO, 

2 . 

o lleº. fle 0 
11 AB II Sexo eo H eo eo 

(1) (2) (3) (41 (5) (§) (7) 

H 62.94 0.143707 -0.45 0.0647 4,07 67.0 4,1 
M 67 .87 0.124308 -0.45 o_.055-9 ;3.80 71,7 

H -0.55 0.0790 4,97 67.9 4.6 
M -0.55 0.0684 .11.64 72,5 

H -o·.65 0.0934 5.88 68;8 4,5 
M -0.65 0.0808 5.48 73,3 

H -0.75 0,1078 6,78 69.7 4,5 
M -0,75 0,0932 6.33 74,2 

H -0.85 0.1221 7 .69 70,6 4.11 
M -0.85 0.1057 7.17 75,0 

Nota: misma cuadro 9, 

Fuente: misma cuadro 4. 
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Antes de continuar el análisis de las causas restantes, se ~ 

be hacer incapié en algunas de sus car.actedsticas. Las enfeme-

dades del corazón, los accidentes y los tumores malignos, son cau­

sas de mortalidad que por Stl frecuencia figuran dentro de las pr~ 

ras en los pafses desarrollados. Las enfermedades del coraz& y 

los tumores malignos debido esencialmente a su caractedstica end5-

gena no permiten una reduo=i& significativa de muertes, ya que r!_ 

quieren de un avanzado conocimiento biol6gico y genétioo (Ordorica 

et al (1975); p. 4). Sin embargo, las tasas de mortalidad por err 
fermedades del coraz6n, estimadas para Noruega, permitieron estimar 

el decremento porcentual requerido para igualarlas, rosa que no~ 

rri6, ccr1 los tumores malignos. Esto no quiere decir que M'!xioo, 

país en desarrollo, no logre algi.1n descenso en estas causas, pues 

". ,-,los -progresos -recientes-de la medicjna, que benefician .al.in a 

los países poco de,.ar.rollados y la mayor o menor celeridad con que 

se operan los cambios socioecont:rni~s, en estos pa'Lses, haoen que 
la velocidad de reducci6n de niveles de mortalidad sea diferente a 

la de los países desarrollados cuando tenían tasas semejantes". 
(Taucher (1978); p. 21); así, se asj.gnaron pequeños decrementos po.i;:_ 

o:mtuales a la mortalidad por t\l110res malignos. En los paises ~ 
sarrollados, la caractaristica ~ógena da los accidentes ha permit;f_ 
do un cierto descenso en sus tasas; sin embargo, el decrerrento por­

centual que se estim6 a par.tir de ellas, no·permite esperar grandes 

incrementos en las duraciones medias de vida estimadas para M'!xico 

en 1975. 

Para las enfermedades del corazón, se estim6 un decremento m! 
ximo del 73% por lo que se consideraron valores d igual a -0.20, 

-O.JO, -0.40, -O.SO y -0.60. los incrementos porcentuales de las 

vidas medias de la población mexicana prodlcidos por estos decrernen. 

tos, no fueron muy significativos (ruadro 11): un descenso del 40% 
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CUADRO 11 

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINAOOS POR 
DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORA-

ZON, IGLW.ES PARA CADA SEXO, 

3 
l~eo ll s ll 

s~1xo eo H o l:ieo eo e, eo 
eo 

(l) (2i (3) (4) (5) (6) (7) 

H 62.94 0,039114 -0.20 0.0078 o.4909 63.4 5.0 
M G7.87 0.036645 -0.20 0.0073 o.4955 68.4 

H -0.30 0.0117 0,7385 63,7 4.9 M -0.30 o.nuo o. 71,62 68.6 

H -0.40 0.0156 0.9848 63,9 5.0 M -0.40 0.0147 0,9948 68.9 

H -0,50 0.0196 l. 2309 61,,2 
4.9 

M -0.50 0.0183 l. 2436 69,1 

H -0.60 0.0235 1.1i1n 611. 4 5,0 
M -0.60 OJJ220 1.i.923 69.li 

Nota: mif;ma CU'.l.dro '). 

Fuente: misma cuadro 4. 
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s6lo produjo un incremento del 1.6% en la esperanza de vida mascu­

lina y del l. 5% en la femenina, lo que oorresponde ¡¡ un año en an­
bos se::os; y una ') igual a 60% s6lo increment6 2. 3% la vida media 

masculina y 2.2% la femeninu, 

Cebido a que la mortalidad por esta causa incide más en muje­

res que en hanbres, el decremento en las t,.,sas de mortalidad benefi 

ciará más al sexo femenino; esto lo podernos ver en los diferencia­

les por sexo correspcndientes a esta causa, los cuales son mayores 

a los de las causas anteriores, donde la incidencia no difiere por 

sexo (Gráfica 3.3). 

El descenso porrontual máxilro oonsiderado mediante las tasas 

noruegas f.>ara- la 1rortanaad -por acciclentés estinládas para ~ioo f!u 

rante 1975, fue del 52% y los valores der. oonsiderados fueren -0.10, 

-0.20, -0.30, -0.40 y ··O.SO. Los aurrentos produc.i.dos al supcner 

estas disminuc:l.ones resultaron ser pequeños: disminuyendo las tasas 

en 20% se incrementa o. 66% (O. 4 años) la vida media masculina y 
O. 26% (O. 2 años) la femenina (cuadro 12). .Si se observa ahora el 

decremento ,11c'ixim:, del 50% se encuentra que sólo arroja incrementos 

de aprox:imadamente un año en hanbres y o. 4 años en mujeres. 

Ya que los accidentes ~.e t'tr,n con mayor frecuencia cm los han­

bres, sus ganancias en vida media para ellos ser!ín mayores; lo que 

se observa claramente en los incranentos en años para cada sexo 

(col. (5) del cuadro 12). 

Por 11ltirro, en tumores malignos, debido a que las tt,sas de 

mortalidad noruegns sen mayo.res que las lll('..Xicanas (a.xno ya se man· 

cionó anteriormente), se asignaron valores 6 arbitrariamente: -o.os, 
-0.10 y -0,15, si.ende sus :lncremontos en lai:; e:spcranzas ele vida al 

nacimiento obViarrente pequeños. Para el mayor descenso ccnsider~ 



!Si 

CUADRO 12 · 

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS De VIM /JJ.. NACIMIENTO MIGINAOOS POR 
DESCENSOS PORCENTUAi.ES EN LA MORT/JJ..IDAD POR ACCIDENTES~ IGIJAU!S PA 

RA CADA SEXO, . . . . , 

~ 
5 t{~o lle0 * . A, * Sexo eo H P.o ªo 

',ii ·,{2L Pt ~ii . ,·, ~5) .. l€L (I) 

H 62.-94 -0,033196 .. o~J:O ·0.003.:r . 0,-2089 r,3,¡- .. 
.4.~ M 67,87 o:oi302a· -0.10 0.0013 0.0884 67,9 

H -0.20 0,0066: ,· Jf;.4:i..79 ' 6.3,3 4.7 M -o.2Ci 0.0026 . ·0.1768 68.d 

H -0,30 0.0100 0,6268 63,6 .. ,4,5 
M -0,30 0.0039 0.2653 68,l 

H -o.4o 0,0133 0,8357 63,8 4.4 M -0.40 0.0052 O, 353'T 68.2 

H -o.;o 0.0166 1,0447 64.o 4,3 
.M -0,50 0,0065 o.4421 68,3 

Nota: mimma cuadro 9, 

Fuente: misma cuadro 4. 
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do, s61o se incranenta en 0,12 ·años la vida media masculina y en 
0,2 años la femenina, lo que arroj6 un esperanza de vida al naci­
miento de 63,1 años en hcrnbrea y 68.1 am mujerem (ouadro 13). 

A pesar de que estos incrementos sen pequeños, se puede percibir 
que son mayores en el caso femnino, ya que ea la poblaci& mtis afe.2, 
tada por esta causa, 

El descenso de las cinco causas oc.mb:ínadaa so evita, ya que 
sería muy similar al an!llisfa presentado para toda la mortalidad 
en su oonjunto en la seooi&l 4.2 de este capitulo, 
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tl)AlJRO iJ 
11\tRENENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA Al. NACIMIENTO ORIGINADOS POR 
DESCENSOS PORCENTIJAI.ES EN LA MORTALIDAD POR TI.MORES MALIGNOS, !GUA, 

LES PARA CADA SEXO, 

-
B!)XO eo H& o b,ªo * lil * -.AJ!o eo !). ªo 

ºo 
(l). (:il ~3 l (4 l lz) (6) (7) 

H 62,94 0.013209 -0.05 0.0007 O,Ohl6 63,0 4.9 M 67, 87 0,019735 -0.05 p.0010 0.0670 67,9 

H -0,J.O 0,0013 0.0831 63;0 5,0 M -0.10 0,0020 0, 1339 68.0 

H -o.is 0,0()20 0.1247 63,l 5,0 
M -0.15 0,0030 0.2009 68.l 

Nota: misma cundro 9, 

Fuente: miomn cuadro h, 



V,- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS, 

La aplicaciln del presente rocxielo, permiti6 mostrar cano 10i3 

damxmsos en la mortalidad no producen incrementos proporcionales 
en la esperanza de vida al nacimiento; sino que en estas se dan de 

acuerdo al tipo de decremento que se oonsidare, al dasgloce oon que 

se trate la mortalidad y a su nivel, Es por esto que la presen~ 
cil5n y el COl'locimi~to de este trabajo res1.1l~ lll1ª l}erramient_a !itil 
para los tcmadores de decisiones en salud pdblica, 

Es irnpottante agregar, caro la rretooolog.l'.a al ronsiderar la 
m:::>rtalidad por causas, hace un apunte a quienes proyectan poblacifu, 

ya Cjl.D deberían coosiderar l,a mortalidad d~sglosada por causas o 9t"!! 

pos de causas; esto es, si extrapolamos la mort.«Hdad sin oonside­

ro.r las causrui de muerte, lo que estan):)s suponiendo es que las cir­

cunstancias pasadas continuar~ uniformes en el ti~, lo cual evf. 

clentemente no es realista. ~oordemos que la mortalidad es una 

suma de los efecr.os de causas separadns con diferentes incidencias 

por edad, de tal manera que una mejora en la mortalid11d, ocurre a 

trav,s de adelantos m!idicos o mejores condiciones de vida que afec­

tan una causa o un grupo de causas específicas. 

El hecho de que el modelo mida la gananci.a en una funciéSn co· 

rro es la os¡;erM"'..a de vjda al nac:imiento, resuHa de utilidad, pues 

adan!s de ser este un indicador libre de nesgos por la estructura 

por edad, penni.te, caro se hizo en el presente trabajo, fijar cano 

límites o metas las vidas medias de otros países u otras regicnes, 
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En nuestl."o caso, encontramos que cada decremmto o::,nsiderado y su 

efecto está condicionado al sexo y la causa de mortalidad de que 

se trate. 

El modelo puede ser aplicado por entidad federativa y regio­

nes, lo que resultaría productivo si se o::insiderara la oortalidad 

específica por regiooes y las caract.Grfoticas socioecaiánicas que 

la detenninan, logrando así una regionalizacién y captaci6n m'ís p~ 

cisa de los factores que determinan los niveles de Jrortalidad de la 

entidad o región correspondiente, lo que quizli permita una mejor 

orientación en la elaboracirn de programas de salud. 

La validez de las duraciones medias de vida obtenidas en este 

trabajo, están coodiciooadas a la calidad de la inform.,1ción,la cual 

fue o:nsiderada, en este trabajo, cx:n errores no significativos; 

quizli, una ele las linútaciones en la aplicación del nmelo es el 

desgloce con el que se requiere la infonnaci6n, ya que las tabula­

ciones que sobre mortalidad por causas se publican, en los Anuarios 

Estadísticos ele la OOE de M'ixiro no consideran las defunciones por 

grupos qclinquenales de edad. 

La presentación de los factores que condicionan la existencia 

de las causas de oortalidad consideradas en este trabajo, permiti6 

observar cerno las enfermedades no est&l determinadas Cínicamente por 

factores biológicos, sino taubii3n por características socioeconáni­

cas, por lo que existen ciertas causas de mortalidad que se presen­

tan coo mayor frecuencia en ciertos sectores de poblaci6n, (Celis y 

Nava; (1970)). El buen conocimiento de dichos factores es irnpor-· 

tante para determinar los posibles descensos de la irortalidad, por 

lo que para disminuir las defunciones de las principales causas de 

muerte en Mfucico ck1rante 1975, las políticas de salud p(iblica en 
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tén,,inos generales deben est:ar orientadas a: 

- Mcljorar las condiciones de vivienda, contar con instalaciones sa­
nitarias, ac¡u,1 r.otable, etc. 

- Mayor acceso a atención médica no costosa; esto es, ampliar y de­

sarrollar las institucicnes de salud, de tal manera que sean sufi­

cientes en cantidad y calidad, ccnsic1erando las necesidades de la 

poblacién, 

- Ofrecer educaci<"n vial y sanitaria, de 1:c,l manera que la población 

esté CXll'lCiente de la importancia de la buena alimentación, la higi~ 

ne, las señales de tránsito, etc. 

- Brindar los recursos neCEsarios a los investigadores en el área 

medfca y bioló-Jica, que les pennitan iniciar y concluir investiga­

ciones que permitan no sólo determinar el aspecto curativo de las 

enfennedades, sino también el preventivo. 



APENDICE 1, 

OJADRO A,1 

PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA GENERAL PARA EL CALOJLD DEL FA.C. 
TOR. H DE 1-0MBRES Y TASAS CENTRALES DE MORTALIDAD MASCULINA 

POR CAUSA, DEL TRIENIO 1974-1976. 

il Grupos l 2 3 4 5 
de l(x) M M nMx nMx nMx 

Edad n X n X 

o 100000 0,013361 0.012706 0.001227 0.000781 0.000062 
1-4 94822 0.000775 0.001197 0.000114 0.000291 0,000039 
5-9 93236 0.000124 0.000172 0.000041 0.000254 0;000041 

10-14 92683 0.000063 0.000071 0.000048 0.000282 0.000041 
15-'19 92230 0~000075 o-:ooou-52 o-.oooos9 0.000617 o-: 000053 
20-24 91354 0,000098 0.000054 0.000122 0.000900 0.000059 
25-29 90016 0.000119 0.000077 0,-000163 0.000943 0.000071 
30-34 88410 0.000153 0.000091 0.000219 0.000873 0.000089 
35-39 86690 0.000266 0;000142 0.000377 0.001053 0,000151 
4o-44 84123 0.000329 o. 000188 0.000603 0.000956 o.ó0ói226 
45-h9 81299 0.000459 0;000244 0.000984 0,00lOT( 0.000414 
50-54 77651 0.000649 0.000360 0.001651 0.001122 0.000849 
55-59 73036 0.000941 0.0001196 0.002593 0.001211 0.001361 
60-64 67364 0.001565 0.000757 0.004295 0.001350 0.002340 
65-69 59663 0.002348 0.00103!¡ 0.005984 0,001531 0.003271 
70-74 50722 0.004191 0.001946 0.009926 0.001914 0.004690 
75-79 39615 ::i.006427 0.002679 0.014165 0.002030 0.005849 
80-84 27852* 0.010423 0.004247 0.021184 0.002318 0.006965 
85y + 14410* 0.023624 0.008438 0.041844 0.003453 0,008481 

Nota: i=l influen·za y neumonía, i=2 enteritis y otras enferme-
dades diarréicas, i=3 enfermedades del coraz6n, i=4 acci_ 
dentes, i=5 tumores malignos, 

Fuente: fl/ Barros et al ((1980), p. 19). 
* Obtenidas de acuerdo al texto, p~. 31. 
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<lJADRO A;2 

PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA GENERAL PARA EL CALOJLO !:EL FA.C. 
TOR H DE MUJERES Y TASAS CENTRALES DE MORTALIDAD FEi'1ENINA 

POR CAUSA, DEL TRIENIO 1974-1976, 

Grupos a/ 1 2 
de l(x)- M M 

Edad n X n X 

o 100000 0,010921 0.010838 
1-4 95786 0.000795 0.001173 
5-9 94237 O.OOOll2 0.000169 

10-14 93781 0.000061 0.000068 
15-19 93467 0.000065 0.000057 
20-211 92955 0.000091 0.000079 
25-29 92196 0.000114 0.000110 
30-31i 91251 0.0061.n o.6oó10b 
35-39 89883 0.000196 0.000160 
40-44 88249 0.000218 0.00017'{ 
45-49 86471 0.000286 0.000207 
50-54 84062 0.0001,03 0.000261 
55-59 80919 0.0006111 0.000396 
60-64 76634 0.001098 0.000697 
65-69 69992 O. 001819 0.000942 
70-74 61699 0.003398 0.001767 
75-79 50550 0,005238 0.002438 
80-84 37940* 0.010216 0.004682 
85y + 21.44 7* o. 023851 0.0091.84 

Nota: misma cuadro A,l 

Fuente: misma cuadro A,l 

3 ~ 

M M 
n X n X 

0.001008 0.000603 
0.000107 0.000216 
0.000039 0,000132 
0.000046 0.000110 
0,000105 0.000143 
0.000149 0.000160 
O ,Q0012./3 0.000145 
0.000242 0.000143 
0,000392 0.000176 
0.000511 0.000164 
0.000792 0.000220 
o. 001182 0.000253 
0.001727 0.000288 
0.003228 0.000451 
o.oo48o5 0.00051.4 
0.008367 0.000683 
o. 0120911 o. 00097'{ 
0.022977 0.001294 
O. 01,791,4 0.002235 

5 
M 

n X 

0.000051 
0.000032 
0.000031 
0,000034 
0.000039 
0.000055 
QLQO_O_Q9_Q 
0.000176 
0.000382 
0.000630 
0.000993 
0.001418 
0.001879 
0.002733 
0,003502 
0.004618 
0.005222 
0.007130 
0.008425 
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UJADRO A,3 

FACTORES nR! DE LA MORTALIDAD MASCULINA MEXICANA POR CAUSA 
CORRESPONDIENTES AL TRIENIO 1974-1976, 

Grupos l 2 3 ~ 5 
de R ·nRX R R R 

Edad n X n X n X n X 

o o. 2!18023 0.235864 0.022777 0.014498 0,001151 
1-4 0.183649 0.283649 0.027014 0.068957 0,009242 
5-9 0.149108 0.178967 0,031002 0.149064 0.023483 

10~14 o.o6h2-74 0.07242-5 0.0118094 0.-286902 0.-040389 
15-19 0.039412 0.027617 0,0116311 0,321132 0.027552 
20-24 0.033376 0.018705 0.041699 0,303366 0.020196 i 25-29 0.033329 0.021364 0.045620 0,261605 0.019865 
30-34 o.039oh4 0.023119 0.055772 0.220693 0.022692 
35-39 0.044300 0.023801 0.063757 0.174815 0.025437 
4o-44 0.048129 0.027332 0.088407 0.139994 0,033466 
45-49 0.050109 0.026764 0.108134 0.116594 0.046069 
50-54 0,053175 0 •. 029372 0.135324 0.091480 o. 069370 
55-59 0.058456 0.030685 0.160686 0.074267· 0,0845i4 
60-64 0.064803 0.031241 0.177073 0.055737 0.096402 
65-69 0,073022 0.032371 0.185530 0.046991 o.100Ii69 
70-74 0.085277 0.039291 0.201437 0.038569 0.094840 
75-79 0.092848 0.038776 0.203982 0.029098 0.083519 
80-84 0.108440 0.043714 0.218278 0.023614 0.070059 
85;,r + 0.122665 0.043813 0.217270 o. 017929 0.044037 

Nota: i=l, influenza y neumonía. 
i=2, enteritis y otras enfermedades diarreicas, 
i=3, enfermedades del corazón, 
i=4, accidentes. 
i=5, tumores malignos, 
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CtWJRO A,4 

FACTORES nR! DE LA MORTALIDAD FEMENINA MEXICANA POR CAUSA 
CORRESPONDIENTES AL TRIENIO 1974-1976. 

Grupos l 2 3 4 5 
de R nRx R R ni\ 

Edad n X n X n X 

o 0,251231 0.249321 0,023188 0.013872 0.001173 
1-4 0.194853 0.287500 0.026225 0.051471 0.007843 
5-9 0.159220 0.203728 0,034855 0.095622 0.021734 

10-14 0.090363 0.102439 0.068769 0.160321 0.048662 
15~19 0.059676 -0,052848 o.09lr493 0,T28857 o;crl5722 
20-24 0,055581 0,048547 0.091259 0,097044 0.0311123 
25-29 0,055398 0.052861 0.096327 0.070881 o .0411866 
30-34 0.056227 0.045836 0.104::.. 75 0.061071 0.076519 
35-39 0.053495 0.043647 0.107621 0.0117963 0.105704 
40-44 0.053389 0.043101 0.1.25693 0.040502 0.154107 
45-49 0.050835 0.036709 0.140577 0.038657 0,175704 
50-511 0.053027 o. 0311452 0.154873 0.032980 0.184981 
55-59 0.056616 0,036477 0.159955 0.026556 O ,171592 
60-64 o. 061165 0.038352 0.178390 0.024669 0.150691 
€5-69 0,072732 0.037887 0.191665 0.020329 0.137894 
70-74 0.085557 0.044188 0.210170 0.017273 0.115369 
75-79 0.092508 0.043138 0.213528 0.016851 0.090916 
80-84 0.103865 0.046902 0.231402 0.012963 0.069767 
85y + 0.118385 0,045'385 0,237971 0.011093 0.041813 

Nota: misma cuadro A,3 
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EJEMPI.O: 

La ilustraci6n para el clilculo del factor n{• se ela):)or6 para 

los grupos de edad 0-1 y 20-24 de las defunciones por influenza y 

neumonía para el sexo masculino. 

Para el ctilculo del grupo de edad quinquenal, se aplica la e­

cuaci6n (2,39), para lo cual es necesario estimar previamente las 

tasas centrales de mortalidad general y por influenza para los gru­

pos de edad 15-19, 20-24 y 25-29 de tal numera que: 

El clilculo para el grupo de edad 0-1 resulta más sencillo, pues 

s6lo requiere de las tasas centrales da mortalidad general y por .:ln_ 

fluenza para el misrrc grupo de edad (0-1), que sustituida en la e­

cuaci6n (2,36) resulta: 

1 1 

1Ro "' ~- = 0.248023 
1Mo 



APENDICE ll, 

EJE/lfLO DE CONSTRUCCION DE TABLA DE MORTALIDAD POR. CAUSA, 

Para la ccnstruccién de la tabla ce mortalidad masculina por 

influenza y neurronfa, es neoesario conocer las nq! , para lo cual: 

1.- de la n'lx masculina calculada en la tabla da mortalidad general 

est.imada por Barros et al (1980) se calcularal las nPx 

2.- que al elevarla al factor n~ correspcndiél'IW se clotie.,e 

1 

p1 = ( p ) 1Ro ~ 0,986899 
1 ~ 1 O 

3.- de donde las n{ resultan ser 

ql., 1- pi 
1 O 1 O 

4. - a partir re las cuales se calcula la serie de las 1 i (x) de la 

misma manera en que se ccnstruye Clk"llquier tabla de mortalidad 

por causar donde: 

i i i 
n~ ., n'lx • 1 (x) y 

y siendo 1 1 (O)= 100 000 

ol ., 11 (O)• 1 = 13101 
1 O /:lo 

d 1 = 11 (1) • 1 = 269 
4 1 4ql 

y 1 1 (l)" 11 (O) -

y 11 (5)"' 1 1 (1) -

lo que finalmente permit-e estimar el valor H1 
• 

a1 86899 
1 O 

di 86630 
4 1 
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MEXICO 1974-1976: TABLA IE MORTALIDAD MASCULINA POR INFLUENZA V 
NELMONIA, 

0l'upos 
de 

Edad 

o 
1-11 
5-9 

10-11, 
15-19 
20-24 
25~29 
30-34 
35-39 
40-114 
45-49 
50-54 
55-59 
60-61, 
65-69 
70-71, 
75-7') 
80-84 
85y + 

0:013101 
0.003092 
0,000898 
0.000315 
0.000376 
0.000492 
0.000600 
0.000767 
0.001331 
0.001643 
0.002298 
0.003253 
0.004715 
0.007836 
0.011785 
0,020856 
0,032181 
0.068963 

l 1 (x) 

100000 
86899 
86630 
86552 
865?.;i 
86492 
861149 
86:;¡97 
86331 
86216 
86074 
85876 
85597 
85193 
811525 
83529 
81787 
79155 
73696 

13101 
269 

78 
27 
33 
43 
52 
66 

115 
142 
198 
279 
404 
668 
996 

1742 
2632 
5459 
73696 
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