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[v= INTRODUCCION,

La mortalidad, ademds de ser wno de los factores determinantes
en la dinfmica de la pcblacifn, es wm reflejo de las condicicnes sa
nitarias y sociceconémicas en que vive la comunidad; de aqui que pa
ra los tomadores de decisiones en materia de sgalud, uwna de sus me-
tas principales es la disminucidn de los niveles de mortalidad. Es
to no es tarea fAcil, pues como se sabe no son s6lo los factores
bioldgicos los que determinan la mortalidad, también las caracteris
ticas socicecondmicas intervienen en buena medida.

L(}mo -congecuencia de una politica encaminada a la disnminucidn
de la mortalidad, surge la necesidad de conocer cuales serén los e-
fectos de estos dec;a?em:c;é; asi: é;ar; los tomadores de dacisicnes
resulta hecesario cuantificar el heneficio originado por los descen
sos, orientindolos a la vez en el avance de sus programas.\

En el presente trabajo, se plantea una metedologfa, bastante
sencilla, gue pemite estimar dichos efectos mediante los incremen-
tos originados en la esperanza de vida al nacimiento. El modelo
considera tres tipos de decrementos: uno en el que la mortalidad dg
sciende en forma constante para todas las edades, otro en el que
los decrementos son proporcionales a cada grupo de edad, y wn fiiti=
mo, mis realista que los anteriores que oonsidera los decrementos
por causa especifica de muerte, también proporcicnales a cada grupo
& edad. la aplicacifn d la metodologia edlo requiere informacién
& defunciones generales y por causa eh grupos de edad, y de la fun
cién de scbrevivencia en una tabla & mortalidad general para una
fecha determinada.



BEl dltimo G estos mStodos se construye en base a, un supues-
to de independencia entre causas. W individuo mientras viva, es-
t4 sujeto a una serie de riesgos que varian de acuerdo a las acti-
vidades que realiza, sus caracteristicas hereditarias, los adelan-
tos mddicos y su condici6n socioecon@mica; las cuales van conforman
do su eventual causa de muerte. Pero cuando este individuo falle-
o2, su muerte sblo puede ser atribuida a una causa especifica, esto
es, una persona no puede fallecer por dos causas distintas. De
al manera, que la probabilidad de que un individuo muera a una
cierta edad, queda determinada por la probabilidad de que fallezca
por la causa 1, o por la causa 2, etc.

Dos son las principales ventajas que ofrece el modelo: mide
los efectos dal descenso e la mortalidad en la esperanza de vida
al nacimiento, siendo esta un indicador resumen del nivel de la mor
talidad que estf libre de sesgos por.la estructura por edad de la
pcblacién; y, por otro lado, las distintas altemativas de descenso
de la mortalidad que ofrece el modelo pueden aplicarse de manera in
dependiente.

La metodologfa, desarrollada por Nathan Keyfitz (1977), se
presenta en forma ampliada en el segundo capitulo de este trabajo,
donde ademis se agrega un mitodo alternativo para la estimacifn de
las funcicnes de sobrevivencia por causa especifica de muerte,

La informacién empleada para la aplicacifn del modelo, fue la
de M8xico perteneciente al trienio 1974-1976; la que se presenta en
el capftulo tres, asf como sus caracteristicas y el comportamiento
por edad de las causas de muerte consideradas: Influenza y Neumcnia,
Enteritis y otras Enfermedades Diarréicas, Enfermedades del Corazén,
Accidentes y Tumores Malignos. In este mismo capitulo se mencionan
alqunas estimaciones previas a la aplicacifn del modelo.



En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la apli~
cacién, por tipo de decremento y causa, acompafiados de wna breve
descripaidn.  las conclusiones obtenidas de la aplicacién del mode
lo al caso mexicano, posibles aplicaciones del modelo y sugerencias
de los feg.ctores sujetos a modificacién para Gescender los niveles
de la mortalidad se presentan en el capitulo cinco.

Finalmente se presentan dos apndices, El primero contiene
algunos cuadros bisicos para la aplicacién del modelo, om el fin
de facilitar mayor informacifn al lector interesado en los célculos
efectuados; ademds de un ejemplo de cdloulo del factor nRi , median
te el cual se pueden estimar las funciones de scbrevivenciapor -cau
sa.

En el sequndo apéndice, se ejemplifica la construccién & ta-
blas de mortalidad por causa.

.



11— METODOLOGIA,

2.) DEFINICIONES.

Para degarrollar la metodologia aqui presentada, se requiere

de las funciones de la tabla-de mortalidad; en-especial de la tasa
instantfnea de mortalidad que en téminos tebricos es fundamental.
Con el cbjeto de introducir al lector no familiarizado con la tabla
da mortalidad, vy unifoxmaxr notacifn oon los ya famililarizedos, se
Gefinen las funciones de la tabla de mortalidad.

a) Para una poblacifn real:

P(a)

u(a)

Pcblacién de edad exacta a en un mamento dado,
Poblacién de edad cumplida entre las edadas exactas x y
x+tn en un momento dado.
Pramedio anual de defuncicnes ocurridas a la edad exacta
a en un momento dado.
bDefunciones ocurridas entre las edades exactas x y x+n en
un mamento dado. Por la definicién anterior se tiene
ques
n
an = (J; D(a) da

Tasa instantfnea de mortalidad a la edad exacta a en un
momento dado:

w58



nMx Taga de mortalidad entre el grupo de edades exactas x y
i en wn memento dado; camfinmente oonocida como tasa cen
tral especifica de mortallidad del grupo de edades (X, xin)

D

n3x
M= oot
P
nx n“x

b) Para la cohcrte hipotética de la tabla.

L(a) Sobrevivientes a la edad exacta a de un efectivo inicial
o ridix 1(0).
pa) Probabilidad de scbhrevivir desde el nacimiento hasta la
edad exacta a
pla)= %{%%
W(a) Tasa instantinea de mortalidad a la edad exacta a, 8u
valor serd determinado en la siguilente seccifn.
d(a) Pravedio anual de defunciones occurridas a la edad exacta

a en la cohorte hipotética de scbrevivientes de la tsbla,
y Bu valor eg: '
dfa)= L{a)-u(a)

ndx Defuncicnes ocurridas entre las edades exactas X y xdn
ndxg 1 (%)=L (x+n)
Py Probabilidad de sobrevivir de la edad exacta ¥ hasta la
edad exacta xin
b= L)
n 1)
% Probabilidad de fallecer entre las edades exactas x y x+n
Lonk L 1e0-Leom) o 0
n% TR T I “nPx
an Afios~persona vividos por la cohortevhipotética de la tabla

entre las edades exactas x y xtn
L= M (x+a) da
nx o



T(x) Afos-persona vividos por la cohorte hipotética de la tabla
desde la edad x hasta su extinsifn, Si w es wa edad
en la cual ningln miembro de la cohorte de la tabla so-
breviva; es Gaclr, esta edad es tal que 1l(w)=0, entonces,
el valor de la funcidn T(X) es:

w=-n
T(x)={"L(a) da = I L
e(x) Mios que se espera viva, en pranedio, un mienbro ds la co

horte a partir de la edad exacta x; comfrmente conocida
cone esperanza de vida a la edad exacta .

Tasa de mortalidad entre las edades exactas Re
presenta el pramedio anual per cépita de defuncicnes entre
las edades exactas x y xin ’

ndx
mgm
L
nx nx

2.2 LA TASA INSTANTANEA [ MORTALIDAD Y SU REIACICN OON OTRAS FUN-
CIONES I IA TABLA DE VIDA,

Ia tasa ingtanténea de mortalidad es fundamental para la cons
truceifn del modelo, eg por esto que aqui se presentan las rela-
ciones que guarda con algunas funciones de la tabla de mortalidad.

De la definicién de u(x), se tienc que:

a
Weoslin m= Lin B¥ = ygp $ELEED), (2.1)
n-0 n*0 n% 00 (J)“l (xt+a) da

por el teorema del valor medio para integrales sc tiene que:

e énl (x+a) da = n+ 1(x+z) con 0 <2< n



donde z es el valor medio y tiende a cero conforme n tiende a cero;
con lo cual
Um l{xtz)= 1(x)

n~0
asf, considerando nuevaments la ecuacidn (2.1)

W)= Lin iiﬁlz%§§§§l-m- i%§)9x 1(x)

= -DX In{l(x)} (2.2)

integrando ambos miembros de la dgualdad entre x y x+n se tilene que

x+n X+

L u@) da= ~/D 1n 1{a) da
X xa

—’{ u{a) da= In l(xdn)=~ In 1(x)

m (=)}
1(x)
=In b, (2.3)
aplicando la funcifn expenencial a anbos lados ée la igualdad
xm Lo
P~ expl-fu(a) da}. - L (2.4)

Andlogamente la probabilidad de sobrevivir desde 1a edad cero
hasta la edad x se define camo!

1)
Py 1.(0)

= axp{= fu(a)da T (2.5)

2.3 PATRON DE MORTALIDAD ALTERADO POR UNA CONSTANTE.

Considérese un clerto patrdn de mortalidad por edad, donds el
logaritmo natural de la funcién de prcbabilidad de sobrevivencia



desde el nacimiento hagta la edad exacta x esti definida como:

X
In 1(x)= ~fu(a) da siendo 1(0)=1% (2.6)
0

Si este patrén de mortalidad sufriera un canbio y se quisiera
conocer su efecto, se podrfa estimar su esperanza de vida al naci-
miento. Supéngase que dicho cambio corregpende a una modificacién
censtante en todas las edades, esto es,

W ()= U (%) +$ ' (2.7
de aqui y de (2.6), la prchabilidad de sobrevivir desce el nacimien
to hasta la edad exacta ¥ correspondiente a esta nueva tasa ingtan-
ténea de mortalidad es

In 1% (%)= ﬂ-g(u (a)+8) da

bl

% X
~Jula) da - féda
0 0

In 1(x) - &x

i

que aplicando la funcifn exponencial a ambos lados da la igualdad

W)= 1ix) e OF (2.8)
da donde se concluye que 1(x) ez modificada por el factor a-Sx.

Con la funcidn 1(x) transformada {ec. (2.8)) se puede estimar
la esperanza de vida correspondiente a esge nuevo patrén de mortali-
dad " " o

ef = [l¥(x) dx= fl(x) e ax, {2,9)

° 0 0

1/ WNotese que es equivalente a considerar la funcién p(x), es de-

eir, hacer L{x)= p(x).



El efecto en la esperanza de vida al nacimiento debido al
cambio §, se puede conocer cbteniendo su derivada con respecto a §:

w
% ~-§a w . .
de¥ _a {él(a) e Ay | r a1 e 8ada, (2.10)
a~ " a8 0
vy, dado que:
w
e(;(f) l{a) da y
3]
%= 21 da (2.11)
J 1(a) da
0

donde X es la edad moedia de la poblacién estacicnaria de la tablas

. . 2 , ;
tanando el limite cuando § tiende a oe}:o/ en la ecacifn (2.11) e

*
o _ =
ke e . (2,12)

Para el caso discreto, el desarrollo en gerie de poiencias de
la funcidn exponencial es:
§ _ 8%, &1, ¢?

= o e eee

=oT T IT AT
que para valores pequelios de §, se pueden despreciar los témminos de
orden mayor o igual a dos, con lo cual se tiene que

e—daz 1-8a
y de aqui
0 -8a w
be =e*~e =f1l(a) e da-=/1l(a) da
o e} ° 5 0

w ~8a
=f1(@) & -1) Ga
0

2/ o considerando § muy pequefia.
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(6] (0]
A =2 - = -8
Ac.o (/)‘ (- da) l(a) da §f al(a) da
=-8Xe, s (2.13)
as decir, que el cambio relativo en la esperanza de vida es:
be . R
2w 8% (2.14)
e
o)

2.4 PAIRON DF MORTALIDAD ALTHERADO POR UN CAMBIO PORCENTUAL.

Bs dificil que en la realidad se dé& este cambio § amsiante
en u(x) para todas las edades; un canbio porcentual, igual para ca-
da grupo de edad, parece ser mds realista, esto es,

u*(a)= ula) (1+3) : (2.15)
de aqui, considerandn nuevepente la ecuacifn {2.6), la funcié &

sobrevivencia desde el nacimiento hasta la edad x es
X
In 1* (%)= -(4: (1+3) p(a) da = In 1{x)+ 8ln 1(x)

= (14+8) In 1(x)
aplicando la funcifn exponencial en ambos mienbros,

(1+8)
1*{x)= 1 (%) (2,16)
cen lo cual la esparanza de vida es
w (1+6)
eg =£ Ta) da (2.17)

que derivando con respecto a § se cbtiene nuevamente el canbio en
la esperanza de vida al nacimiento por una alteracifn § porcentual
en la mortalidad
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do* w (148 w (146) 4
o g__éf 1(a) da=J (In 1(a)) l(a) da=/, (2.18)
ds as
Para valores de § cercanos a cero el canbio es:
: w (148) W
- * o = = :
Aeo—- ey - e é‘ 1(a) Oa é 1l{a) da

® 8
-:g 1(a) (1" (a) -1) da; (2.19)
haciendo 16 (a) funci6n de §, expandiéndola por la serie de Taylor y
despreciando tBminos de oxden mayor o igual a dosy ; se tiene que:

1% @)= 1461 1)
que sus,tituyengo en (2.19)

Aeo o 6{/; l(a)(ln i(a)) da (2.20)
Y
()]
Aeo g l{a) (In l(a)) da
LAY § = =HS (2.21)
e, w
é l(a) da
donde
- =g (In 1(a)) 1(a) da (2.22)
w
g l{a) da

3/ Nétese que como 1(x) < 1 pars tode X%, 1n L(x) £ O entonces
dek

o
as <

4/ siendo £(8)= 2%(a), £(0)= 1 y £1(0)= 1n 1(a).
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y representa menos el promedio ponderado, por la funcidn 1(x), del
logaritmo natural de la funcitn 1(x). H da un valor sintftico de
la concavidad de la curva descrita por los 1(x), como se puede ver
en la grafica 2.1, Notese que H no depende de 6.

Suponiendo que L{x) y L(x)-1n 1(x) son lineales entre cuales~
quiera dos edades exactas oconsideradas en la tabla de vida, se ob~
tiene wna aproximacifn nuwfrica para la estimaclén de H:

e300 (201 (1))47%2.(5 ) (1n2 (5 ))+3 (10 ) (And (39 )+ +H1(25 ) (Ind (85) ),
T (1 )+ (5 )41 (30 )41 (18 S = 4 (05) (2.23)

2.5 PATRON DE MORTALIDAD ALTERADO POR LA MODIFICACION DE UNA CAUSA
DE MUERTE.

8i se quisiera apegar mis a la realidad el modelo, serfa mejor
conocer el efecto de la mortalidad debido a la eliminacidn o modifi~
cacién de una causa determinada. Sea ui (x) la tasa instantfnea e
mortalidad de la causa iy u“i (x) la tasa instantfnea de mortalidad
de todas las causas menos la i, entonces .

peo= 1t e x), (2.24)
pues un individuo muere de la causa i, o de alguna dg las -i, pero
mnca de ambas; es dacix, se supone una independencia estacistica en
tre causas de muerte. An8logamente, sea &) la probabilidad de
scbrevivir a la causa 1, desde el nacimiento hasta la edad exacta x
y lmi(x) la probabilidad de scbrevivir al resto ¢ las causas; enton
ceg, dada la independencia entre causas, a partir de (2.5) la prcba-
bilidad de sobrevivir desde el nanimiento hasta la edad x, queda de-
terminada por:



SOBREVIVIR {(x)

Q
S
3
%
Q

Gréfica 2.1

CURVAS DE SOBREVIVENCIA CON LOS
VALORES H CORRESPONDIENTES

/{A’/si\Q | =0~

FUENTE: KEYFITZ ((1877), P. 65)

el
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X
1()= exp(-{ u(a) da)
=exp (= ot @+ (@) da
Xy X Ly
=exp (+f 17 (a) da = [ u "(a) da)
w1% ) 17 () slendo 11 (0)=1, (2.25)

dende ge puede ver que la aditividad de la tasa ingtantéinea de morta
1lidad se convierte en multiplicatividad de lag prebabilidades & so-
brevivencia, bajo el supuesto de independencia entre causas.

Nuevamente, para conocer el efecto en la esperanza de vida al
naciniento originado por w cabio porcentual en la causa i, se repd
te el promdimiento anterior, de tal manera que la nueva probabili-
dad da scbrevivencia es:

1(l48) =i
¥ ()= 1) 1 (0), (2, 26)
y la esperanza de vida al nacimiento,
w w i (148) =i w 18
egag 1*(a) da “é 1l{a) L{a) da&é‘ 1(a) l(a) da, (2,27)

cuya derivada oo respacto a 6 es

de®* W i 18
~2 =/ (In 1" (a)) La) Lla) da,
as ©

que evaluada en § muy prdxima a cero:

deg i
2 % (n 1%@) 1) da. (2.28)

Para valoreg pequefios de §

[N}

ié
L\cec‘E eg A S l{a) 1l{a) da = [ l(a) da

W
p S/
) o
w 14
Eé. l{a) (L{a) ~-1) da;
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utilizando de nuevo la expansifn de Taylor y despreciando términos
a . partir del sequmdo grado

i
6(111 1(a)) 2{a) da (2.29)
por tanto,el canbio relativo en la esperanza de vida al nacimiento
as:
0 i
Ao [{ln 1(a)) L{a) da .
S a ~OH; (2.30)
o [ la) da

dende =H* denota la media ponderada, por la funcién 1(x), del loga-
ritmo natural de la funcién li ().

La estimacida de B' se resuelve supcniendo nuevamente lineall
dad en (In 1% (x))+1(x) y 1(x):

i i
i=+1(1) (1'11 (1) )+7%1(5) (lnl 531 (10){2nd (1o) )4+ * o430 (05) (21 (85))
= 2.31)"
b (1) 47% (5 142 (10 )4L (18 )b+ 43 (s )

86lo resta encontrar los valores de las 1t (%), que alin no se
conoaan, Esto se hard a partir de alguna de las funciches de la
tabla de mortalidad de la causa i y de una tabla de mortalidad ge-
neral.

2.6 UN METODO ALTERNATIVO PARA CONSTRUIR TARLAS DE MORTALIDAD POR
CAUSA.

Generalmente se cuenta con las defunciones por causa y edad,
ccurridag en una poblacién real. Basta s6lo encontrar, para la
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causa i la nq; » para estimar las li (). De manera andloga a la
forma como se determind (2.4), se tiene:

i n
}—-i(-@) = exp(-c/; pi(x%) at), (2.32)
1" (x)

aplicando logaritmos naturales en anbos mienbros y multiplicando
por -1,

i n ,
S o ey e
1 (x)

noy
éu (#t) at

n
L.I)'u(}ﬁ-"c) de
n

é B(xt) at

i n
nRx (J)’ pix+t) dt, (2.33)

ft

n .
i {1t (xit) at e
nx a :
({ M Get) de
factor de pnderacifn de la causa de muerte 1 en el grupo de edades
(x,xn).

Multiplicando la ecuacidn (2.33) por -1 y aplicando la fun-
cién exponencial, a ambos lados de la igualdad se tiene

i . n
1 Gem) exp (..,an Sulxt) de)
i Xo"
17 (x) :
i
nfk
¢ 1{}2;?)] (2.35)
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Cano se puede dbservar, para generar la funcién li(x), se ne-
cesita conocer la misma funcién en la tabla de mortalidad general.
Si se cuenta con esta tabla, basta calcular las probabilidades &
sobrevivencia nPy Para generar la tabla de vida por causa.

S6lo resta calaular los valores de los factores nRi; Chiang
{1968) propuso estimarla coo el oociente

n .
St xet) at

e nx (2.36)
S {x+t) dt nMx
donde
i
1 Dx
A S wa
nx an

y nD)ic son las defunciones ocurridas en la peblacifn real.

ha mejor aproximacién se puede chtener de la expansién de
Taylor para ul(xﬂ;) y uix+t):

ula)= u (ao)+ u'fa))la - a°)+ %] w'! (ao) (a - ao)/'; (2,37
despreciando ténuinos de grado > 3. Sean

n n
= E = -—
a X 3 + t Y a X+ 7 i

entonces da= dt, vy,
K entonees t= %
sia-= ) i
X  entonees t= - %

do (2.37): R
nae Fr = uee D e e D S e By (2.38)
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con 1o cual:

n
X+4n ? n
£ ula) da =_£/l'“ W (sek -2-+ ) dt
2
a
2

2
=f b D=t rEuw D a

n
_ n,, 1.2 n, 1,3 N2
—tu(x%—2-)+-2—tu'(x+§)+-6-tu"(x+§-)},§-
2
- - Dy 0 4 O
=n | (% 2)+ T u' (et 2) (2.39)

donde no se conoce la sequnda derivada de u(x+ 5); pero evalumdo

nuevamente (2.38) en x+ g—n Y %= Fn se tiene:

2
+ 3 )= L5} Vit 2 Bt o B
Wk 5 n)= ikt S+ nopt (& )+ St (xk 5)

2
oy o .;.Il noyre n,
Hix= 5)= ulet 3)- n o' (x st 5wt ),
haciendo

-3 v .%. . = -—r-lw'
M= Wikt 5n); M= (x 2), Yy M.

= (=
Mot = Wx-5)

n
sl se suma

= leh 1) & - D
oMein + nMxnn" W (e 3 n) + u{x 2)

= nyoLo 2y, D
=2y (x+ 2)-ln AR o 2)

= - n2 1,
-ZnMx4 n”u't (%t 2)

de aqui que

2 s _9_». -
Tt et 2) nMx+n + nMx-n 2 nMx '
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anélogamente para la causa 1

n? e —)" @n * nMyia-n - znbgt

por lo tanto
n n” i
e é‘u(a)da nu(x+§-)+-ﬂ-u"(x+—-)
n'x n .3
{u(a) da n u{x+ )+~4u"(xf'--)

"1 " nNgi;-m x—n anf(

' (2.40)

quedando resuelto ast el prcoblema de célculo de la prcohabilidad de
schbrevivencia hasta la edad exacta x para la causa 1.

Puesto que la funcién 1(a)= H l @ vy 11(0)=1, entonces:
o f ln(l (®)) 1(x) dx}

él(xgj
§Tmate 160 ax

1
{1tx) ax
[ .
[In( M1 @) 1) ax
L

W

gl(x) ax

W
£ In(x) 1(x) ox

[0
é 1(x) dx
=H, ' (2.41)

de donde se concluye que la propiedad aditiva de las tasas instan-
téneas de mortalidad (ecuacidn 2.24) se mantiene en los factores H.



[11,~ INFORMACICN, ESTIMACICNES Y APLICACION LEL. MODELO.

3.1 INFORMACION EMPLEADA.

Para ilustrar el modelo presentado en este trabajo, se emplea
ron las defunciones por sexo y grupo de edad registradas en México
durante el trienio 1974-1976; las tablas de nmortalidad general por
gexo, a nivel nacicnal para 1975, construldas por Barros et al
(1980) y cinco & las seis causas de mortalidad mis frecuentes en
México en 1975, de acuerdo a la lista "A" de 150 causas de la Cla-
sificacifn Internacional de Enfermedades (v8ase DGB; 1979): Influen
za y Neunonia, Enteritis y otvas Enfermedades Diarréicas, Enfermeda
das del Corazfn, Accidentes y Mumores Malignos.

Respecto a la calidad de la informaci6n sobre defunciones en
Mixico, se han realizado diversos trabajos, uno de ellos, elaborado
por Ordorica et al (1975), concluye que el grado de subregistro en
las defuncicnes de menores de un afio ha venido descendiendo en las
dltimas &cadas, y que en la mayoria de las entidades federativas
se cbserva wa mejora evidente de las Estadisticas Vitales y que el
grado de anisibn disminuye con el transcurso del tiempo.

La calidad & la informacién de defunciones por causag no es
del todo buena, debido a que el certificado no siempre es expedido
por un médico; y cuando es un médico quien certifica, es posible
¢ue no sea el m3dico tratante (cuando lo hay), de tal manera gue su
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conocimiento acerca da2 la cadena morbosa que origind la muerte pue-
& ser incampleto y, por ende, uedar mal definida la causa que ori
gind la muerte (v8ase Natali (1976); pp. 17-21).

Dentro de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(0MS; 1968), existe un capitulo dencminado "Sintomas y estados mor-
bosos mal definidos", en dmnde se Incluyen aquellas defunciones en
que no pudo diagnosticarse una causa especifica de musrte. En
1975, el porcentaje de defunciones clasificadas en esta categoria
fue del 7% a nivel nacional, lo que indica que para la gran mayoria
& las defunciones se ragistrd la causa que provocd la muerte.

Las causas de mortalidad seleccicnadas son de distinta natura
leza, "algunas evitables a trav8s de tecnologfa médica o e mejorfa
de log distintog niveles gociceconGricos y otras para las que alin
no se conocen o no existen medidas preventivas o curativas" (Taucher
(1278); p. 45). la influenza y neumonia, asi ccmo la enteritis y
otras enfermdades diarréicas, scn caugas esencialmente de carfcter
extigeno, es decir, su Incidencia estd relacionada con factores so-
cioeoonémicos v de saneamiento, pobreza, desnutricifin, asinamiento,
insuficiencia o carencia de ingtalaciones ganitarias y agua potable,
diffcil acceso a recibir atencién médica, ete., que propician la
exigtencia de estas causas. D2 aquf que se presentan con mayor
frecuencia en acguellos sectores de poblacién mas desprotegidos, o
una mayor incidencia en los menores de un afio y los mayores de 65
afios (v8anse Graficas 3.1 y 3.2), resultando en un alto nlmero de
dafunciones cuyos voliimenes sgon los dos mayores entre las causas de
mortalidad en MSxico en 1975, Para disminuir el nivel de mortali-
dad por estas causas, €8 necesario, entonces, mejorar las condicio-
nes de vida en esos sectores de poblacitn més afectados, a través
& una adecuadda politica de salud ptblica (Celis y Nava; (1970)), y
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mejor distribucién del ingreso.

Las enfexmedades dol corazén, tercera -causa da mortalidad més
frecuente en MExico, presenta una paculiar estructura por edad, pues
a partir de los 40 afiog de edad la frecvencia de defuncianes por eg
te motivo se incrementa (Grédfica 3.3). Esto puede deberse, en bug
na parte, al tipo de enfermedades que englcba la clasificacién, va.
qua existen enfemnedades crénicas (endSgenas) que producen deficien
cias cardlacas, y después de clerto tiempo se manifiestan; por ejem
plo, las enfeimedades isquémicas, Incluidas en la clagificacién,

- gon enfermedades originadas por los dasgastes y altevacicnes gue ven
sufriendo las arterias a través dal tienpo; aunque, también se en-
centran las enfexnedades originadas por situaciones extemas, co-
mo la angugtia, gue €5 Un padedindento caracteristico de la pobla-
cifn en zonas urbanas; la mala alimentacifn y la fiebre reumftica;
relacionadas tanbifn con factoyes externos, prodicen sacuelas que
originan una inguficiencia cardiaca que canlenza a manifestarse al=
rededor de los 40 afios de edad, De aqui que la edad ds incidencia
estd condicionada a la enfermedad que desarrolld la cadena morbosa.

Para provocar wn descenso en el volumen de defunciones por es
ta causa ge debe atacar tanto su parte endégena como exbgena. Pa-
ra abatir su parte endfgena, existen adelantos médicos que pemmiten
evitar o aplazar la muerte: cperacicnes de canbio de vdlwula, de ay
teria y de corazén; sin embargo, buena parte de la poblacifn no pua
de pagar este tipo de operacicnes o tratamientos costosgos, haciéndp
se necesarlo entonces proporcicnayr un mayor acceso de estos servi-
clos a la poblacifn; y para aquellos que pueden gozar do estos ser-
vicios, atn hay que considerar la reaccién inmunolégica al injerto.
El descense en su parte exfgena, se lograrfa mejorando las condiclo
nes de vivienda, alimentacifn, el acceso a recibix atencifn nédica
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no costosa, ete. A difercneia de otras causas, las enfermedades
dal corazén, soh de tipo arfnico, da tal manera que los efectos e
un control sobre los hechos que la originan no serfen a corto pla-
20,

los accidentes, tanbi€n de las primeras causas de mortalidad
en Mixico, ¥y & cardcter eminentemente exfgeno, se presenta con ma-
yor frecuencia entre los 10 y 30 afios de edad, siendo més gignifica
tiva en los hambres pues, a diferencia dé las mujeres, efectlian tra
bajos mis pesados y desarrollan actividadas principalmente fuera
dal hogar (Grafica 3.4)-‘3’/. Easte grupo de causas estd constituido
en buena parte por accidentes de vehfculos de motor y e menor gra-
do por accidontuis dg trabajor de tal manera que las politicas a se-
quir para lograr deSGENYGT Su volumeh probablements deban de estar
orientadas a controlar la expedicién de licencias d2 manejo, o ha-
car mds estricto el earfcter de las sanclones de trénsito, o incre-
mantar los servieios de transporte colectivo, o crear mecanigmos de
seguridad sobre log riesgos de trabajo. Por otro lado, hay que
amsiderar que los accidentes aln figuran dentro do las primeras
causas en algunos pafses desarrollados, pudiendo resultar mis com-
plejas las sugerencias que se hagan para reducliyr su incidencia.

Ciertas causas do morbilidad y mortalidad perinatales que oqu
pa el quinto lugar en las principales causas de mortalided general
en Mxico, no fue seleccionada debhido a que la metodologfa requiere
de defunciones registradas en todos los grupns do edad y esta causa

i’ Vale in veua aclarar que en este grupo no e consideran homjei-

o ond raicellios,
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sblo presenta incidencia en log menores de 28 dias de vida (periodo
perinatal) de tal manera que incluye muertes fetalesg/. Esta cau
sa se da por las afecciones de la madre y el nifio (v8ase: OMS; 1968).
- Prabablemente su origen reside en el bajo porcentaje & mujeres que
clfnicamente controlan su embarazo y/o parto. Entonces para redy
cir el volumen de defuncicnes por esta causa serfia necasario exten=
der la atencién mdica a wn mayor nlmero de mujeres embarazadas.

Ios tumores malignos, que ocupan el sexto lugar en importan-
cia por su frecuencia, afectan hasta donde se sabe, a todas las
clases sociales. Tienen mayor incidencia en edades avanzadas,
por el tiempo que requieren para su ev'o'lggifm, en las mujeres en-
tre los 45 y 55 afios de edad y en los hanbres entre 1os 60 y 70
afios (Gr&fica 3.5). Su mayor o menor incldencia, diferencial por
edad, responde al tipo de tumor que se presenta en cada sexo; asf,
por ejemplo, dentro de los cinderes gineoolégicos, los del cuello
el Gtaro y la mamd son los mds frecuentes, y se presentan despufs
da wa vida sexual; sin embargo, tanbién existen tumores origina—
dos por riesgos ambientales o hdbitos, propios del medio urbano.

El poco conocimiento scbre el origen de esta causa, esencial-
mente de cardcter enddgeno, y la diversidad existente de tumores,
no permiten precisar los factores o condiciones que los originan;
da tal manera que para lograr reducir el nfinero de defunciones origi
nadas por tumores ho es tarea ficil. Esto no quiere decir que

2/ El periodo perinatal quedd definido, en la Conferencia Interna-
cional de 1965 para la Octave Revisidén de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (OMS; 1968, p. XXIX), de le siguien
te manera: de la vigésirﬁa gemane de gestacidn al vigdsimo octe~

vo dia de vida.

s
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hasta el mamento ninguna muerte por tumor sea evitable o aplazable,
existen ciertos tipos de tumores que oon §6lo extirparlos a tiempo
se aplaza la defuncién.

3.2 ALGINAS ESTIMACIONES Y APLICACICN DEL MODELO.

Previo al cdleulo de las tasas centrales, omn el fin de repre
sentar adecuadaments el nivel de mortalidad por sexo y causa se tra
bajé con el promedio trianval de defunciones 1974-1976, La pebla
clén media menor de cinco ahos da edad utilizada, fue la estimada
por diagramas de lexis con informaci®n de las Estadisticas Vitales;
y la pdolacisn mayor de cinco afios fue la proyectada por Coxdero
et al (1978), Bebido a que el Gltimo grupo de edad estimado en
dicha proyeccién de poblacién fue 80 afivs y mis, se hizo wna amplia
cifn a 85 y més afios para considerar la tasa 80-84. Esta amplia-
cifn, se elabord multiplicando la poblacién correglda y suavizada
para 1970, de los grupos quinquenales 75-79 y 80 afios y més por sus
respectivos indices quinquenales de sobrevivencia, cbteniendo asf,
la poblacifn envejecida cinco afios, es decir, la poblacién de 1975
para los grupos de edad 80-84 y 85 afios y mis, Ia tabla de morta
lidad para 1975 obtenida por Barres et al (1980), sBlo considera en
su cdleulo la tasa central chservada para el grupo de edad 70-74,
ante lo cual para los fines del presente trabajo, fue necesario es-
timar las probabilidades da fallecer en los dos grupos quinquenales
giguientes: la primera (75-79 afios), fue obtenida a partir de la ta
sa central obsarvada suponiendo uniformidad en las defunciones de
la tabla, y la sequnda (§0-84 afios) mediante interpolacifén lineal

en escala logarftmica, en base a sq“ y hacilendo q65 v+ =],

En el caso de la mortalidad alterada por la eliminacién o mo-
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dificacién de una causa, antes de estimar los Hi, se determinaron
los valores de la funcifn lj‘(x) » 1o cual resulté sencillo a partir
de los valores de la funcién pi (mediante la ecuacifn 2.35) y uti-
lizando la forma habitual de constxucci&n de cualquior tabla de can
sa ntviaml: of - rw= @y 2t - dle it ¥, ope-
ra conocer las p e estlma.ron previamente los factores Pk, ha-
ciendo el célculo d:l.recto sin el factor de cqrraccxén para los gru-
pos de edad 0-4 y 85 afios y mds, es decir, nx nMi / nMx’ 0 sea,
la £6rmuala de Chiang (1968). Postericrmente e graficaron dichos
factores por grupos de edad y sexo, encontrando un canportamiento
bagtante uniforme y congruente con lo esperado para cada causga de
acuerdo a su clasificacidn y la poblacifn que cada una afecta (Grd-
ficas 3.1 a 3.5). Ios resultados se presentan el el Apérdice I,
y se incluye un ejanplo de cfloulo del factor n&j:"

3/ IEn el Apéndice II se presenta un ejemplo de construceidn de tg
bla de mortalidad per causs individual.



Ivi= ANALISIS DE LA APLICACION AL CASO DE MEXICO,

4,1 MORTALIDAD ALTERADA POR UNA CCNSTANTE.

Con el cbjeto de que los cambios y estimaciones de la mortali
dad mexicena de 1975 se mantuvieran dentro de una realidad, para cg
determinarcn como ganancias médximas reales de vida a alcanzar, las
esperanzas de vida al nacimiento proyectadas para algunos paises dg
sarrollados y México en el perfodo 1985-1990 (cuadro 1).

Para el primer tipo de decremento presentado en la metodolo-
gia, donde se supone la mortalidad modificada en forma congtante en
todos los grupos de edad: u*(x)= u(x)+6,se aunsideraran las duracio
nes medias de vida proyectadas para 1985-1990 de: Mixico, Finlandia,
pais desarrollado con uno de los més altos pramedios de vida; Quba,
uno da log paises latinos con més baja mortalidad; y Noruega, pais
dasarrollado con la mis alta esperanza de vida al nacimiento en el
mndo en 1985-1990. Estos mismos niveles de mortalidad a su vaz,
permitieron estimar, aplicando el modelo en forma inversa, el rango
de valores § aplicables a la mortalidad (ecuacién 2.,14). El menor
valor § estimado, se calculd mediante los valores medios de vida
proyectados para Mixico 1985-1990; va que se congiderd que para
eso perfodo ese serfa el canwio minim que experimentarfan las tasas
de mortalidad cbservadas en 1975, Evidentemente el descenso ma-
yor fue detenninado por los niveler estimados para Noruega.



CUADRO 1
ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO PARA ALGUNOS PAISES DESA-
RROLLADOS VY 'EXICO,
v/ eg e: ABe®
Pais Sexo~'ambor BEX08 pOr 8exo
L 2 (3)
Mexico® W 62.94
1975 M 65 ér.67 93
.. ef
México = H 66.4
1985-1990 M 68.3 70.3 39
Finlandia$/ 1 68.2
1985-1990 M 7.9 R
cubal/ H 70.0
1985-1990 M .1 3.5 33
/
Noruegag- H 72.3
1985-1990 M .9 M8 23

33

Wote: col (3) diferencial de las esperanzas de vida al naci=-

miento por sexo.

b/ H significa hombres y M significa mujeres.

Fuente: a/ Barros et al

{1980); pp. 19 y 20 ,
¢/ Naciones Unidas; (1978); pp. 243-152 ,
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El intervalo resultd ser de -0,001 a ~0,0046, (cuadro 2); Sin
enbargo, con el £in de cbterer un intervalo mayor, se estimaron de
mevo valores 6 por sexo, considerando ahora la egperanza de vida
al nacimiento para anbos sexos, ¢ cada uno de los pafses mencicna-
dos, resultando un intervalo de -0.0002 a =0.0059 (cuadro 3).

Pe dicho intervalo, los valores § seleccionados para modifi-
car la mortalidad nacional da 1975 fueyon: ~0,001, ~0.0015, =0.0025,
~0,0035 y ~0.0045, El valor 8= ~0.00] aplicado a la mortalidad
estimada para MExico durante 1975, produjo incrementos en los pro—
medios de vida de 2,04 afos en hombres y 2.32 en mujeres, dando com
mo resultado una vida media masculina de 65 aflos y una femenina de
70,2 afios (cuadro 4). 51 se pretendiera igualar estos nuevns va-
loxes medios & losya proyectados para ¥exico durante 1985-1990
{cuadro 1), se encontraria que aln es necesario Incrementar 1.4
afios la vida media masculina y 0.1 la femenina, para lo cual se der
ben aplicar constantes mayores, esperificamente en el sexo masculi~
no. Este incremento se logra con el siguiente valor 6, igual a
~0.0015 que produjo una esperanza de vida al nacimiento masculina
de 66 afios, mis cercana a la proyectada para Mixico durante 1985-
1990, y de 71.3 aflos en el caso famenino, el cual supera en un
aio el valor proyectado,

La constante -0.0045 aproxima la mortalidad mexicana a los ni
veles estimados para Noxuegs, incrementando 14.6% la vida media mag
culina y 15.3% la femenina, resultando una esperanza de vida al na-
cimiento para harbres menor a la proyectada para Noruega en 0.2 de
ano, y para myjeres mayor por 0.5, lo cual requiere de grandes es~
fuerzos por parte de las politicas de salud y profundos canbios so~
ciales y econémicos. )

En este mismo cuadro ge puede observar oomo los diferenciales
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CUADRO 2

VALORES § CALCULADOS MEDIANTE LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIEN=
TO POR SEXO ESTIMADAS PARA LOS PAISES SELECCIONADOS:

Pafs Sexo ol Ae, 8

(1) (2) (3)
Méxien H 62,94 0.00 0,00000
975 . M 67.87 0.00 0.00000
México H 66.4 3.46 =0, 00L70
1985-1990 M 70.3 2,b3  =0,00.00
Finlandie H 66,2 5.26 =0.00258
1985=1990 M BT 7.83 =0.00338
Cuba H 70,0 7.06 =0.00347
1985-1990 M 73.5 5.63 «0.,00243
Noruega i 72,3 9.36 «0.00L59
1985=1990 M 77.8 9.93 =0,00429

Notn:col. P, nfmero de afios en que deben incrementarse las ep=
peranzas de vida al nacimiento por sexo, estimadas
para México 1975 iguel a la difereneias entre las
esperanzas de vida al nacimiento estimadas por se-
%o pere cada pafs selecclonado menos las caleula=
das para México 1975.

col. 3, es igual ul cociente de la col., 2, entre el produg
to de la col. 1 por lo edad media de la poblacidn
estaﬁ%oﬂuria de la tebla de mortalidad (col.2, eug
dro '

Fuente:col. 1, esperanzas de vida al nacimiento por sexo. (Naw
ciones Unidas (1978), pp. 1k3=152),



CUADRO 3

VALORES & CALCULADOS MEDIANTE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO
PARA AMBOS SEX0S ESTIMADA A LOS PAISES SELECCIONADOS.

tufa Sexo e? A"ea §

(173 (2) (3)
wixico i 62, 0.00 0,00000
1975 u 67.07 0.90 0,00000
Wixieo i 68.3 5,36 ~0.00263
19851990 K P2 0.h3 =0, 00019
Finlandia H 7.9 8,96 «0,004k0
194521990 M ) h.03 =0,00LT4
Cuba H .7 8.716 «0,00030 7
1985-1990 M * 3.83 «0.00165
Noruega H h.9 - 11,96 - «0.00587

1985199 M 7.03 =0,00304

Motaieol. 2, nimero de afios en que deben incrementarse las espe-
ranzas de vida sl nacimisnto por sexo para México,
duratite LJ75; igual 8 la difereneia sntre las espe-
ranzungde vida al nacimiento para ambog sexos estimg
dns para cada pais srlvc"xonado, menos las caleulas~
das para Méxieo en 197y,

col. 3, es igual al cociente de In col. 2 entre el producto
de la col., 1 por la edad median de la poblacién esty
cionaria de la tovla de mortalidad (col. 2, cuadro

b},

Fuente:icol, 1, srjernnzas de vida al nacimiento por sexo (lacio-
nes Unidas (1978), p. Lh3-152),
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CQUADRO 4

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS
POR DESCENSOS CONSTANTES EN LA MORTALIDAD, IGUALES PARA CADA

SEX0.
8exo e, X 8 _A__GQ_ de e: A%:,
. eO
(1) (2) {3) (%) (5) (6) (7).
H . 62.9h 32,37  -0.601 0,03237 2,0k 65.0 5.2
M 67.87 34,11 -0.001 0,031 2.32  T0.2 °°
H =0.0015  0,04856 3.06 65.0 5.3
M -0.0015  0.05117 3.47 71.3 )
H =0.0025  0.08093 5.09 68,0 5.7
M -0,0025  0,08528 5.79 T3.7 )
H ~0.0035 0.11330 7.13 70,1 5.9
M ~0,0035 0.,11939 8.10 76.0 '
H «0,0045  0,14567 9.17 72,1 6.2
M .

-0.0045 0.15350 10.42 78.3

Hote: col. 2, estimada con la ecuacidn (2.11) de la metodologia,

col. 4, incremento relativo de la e_, igual a menos la col.
2 por la col. 3. °

col, 5, incremento en affos de la e , igual al producto de la
col.l por la col, 1. °

col. 6, e incrementada, suma de cols. 5y 1

col. 7, diferencial de las esperanzas de vida el nacimiento
por Sexo.

Fuente:col. 1, Barros et al ((L980), pp. 19 y 20).
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en las nuevas esperanzas de vida al nacimiento por sexo van aumen=
tando a madida que se incrementan los valores de dicha funcién; es-
to satisface la condicién empirica de la mortalidad cuando esta de~
scfende.  Sin embargo, tratando de disminuir un poco estas dife-
rencias, sin pretender ir en amntra de la realidad, se aplicaron va
lores § constantes més grandes en harbres que en mujeres (cuadro 5),
originando que las diferencias en las esperxanzas de vida al nacinien
to por sexo s6lo disminuyeran 2 afios aproximadamente, Probable-
mente en la prictica resulte diffcil reducir estos diferencialeg,
ya que en la mayoria de los pafses desarrollados la esperanza de vi
da al nacimlento femenina es mfs que cinoo afios la magculina (v8ase
Naciones (hidas, (1978)).

4.2 MORTALIDAD ALTERADA POR UN CAMBIO PORCENTUAL.

Ahora se analizard el caso en que la modificacién en la morta
lidad es considerada camo un cambio porcentual igual para todos los
grupos de edad; esto es, n*(x)= u(x) (1+6),

El intervalo bajo el cual podrfan desplazarse los cambios §
poraantualgs, fue detexminado de la misma manera y con los mismos
datos que se emplearon en la primara parte del modelo, resultando
un intervalo del =2.8% al =69.9% (cuadros 6 y 7), a partir del cual
se seleccionaron los valores de 6: <0.20, -0.30, =0.40, <0.50 y
=0,60.

La aplicacién dael primer cambio porcentual (8= «0.20) arrojé
un incremento de sdlo 3.4 afios en la duracién media de vida masculi
na estimada pera Mxico durante 1975 y de 3 afios en la estimada pa-



CUADRO 5

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS
POR DESCENSOS CONSTANTES EN LA MORTALIDAD, DISTINTOS PARA CADA
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(s
Sexo e, X 8 ﬁig_ be, eg Ageg
e

() () (3) (43 (5)__ (6) (D)
H 62.94 32,37 «0,0015 0.04856 3.06 66.0 b2
M 67.87 34,11 =0.,0010 0.03h411 2.32 70,2 )
i -0.0025 0.08093 5,00 68,0 3
M -0,0015 0.05117  3.47 .3 3
i =0.0035  0.11330 7.3 701 4 ¢
M -0.0025 0.08528 5.79 3.7 )
H -0.0045  0.1h567 917 2.1 o
M -0.0035 0.11939  8.10  76.0 :
H ~0,0055  0.17680k 11,20  Th1 )
M ~0.005 0,15350 10.k2 78,3 b

Note: misme cusdro 4.

TPuente: misma cuadro b.
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CUADRO 6

VALORES & ESTIMADOS MEDIANTE LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIEN
TO POR SEXO ESTIMADAS PARA LOS PAISES SELECCIONADOS,

Pais Sexo & A”eo §
(9 (2) (3)

México H 62,94 0.00 0.000
1975 M 67.87 0.00 0.000
México i 66,4 3.6 =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
Cube, H 70,0 7.06 =0, 413
1985-1990 MooT3.5 5.63 «0.374
Noruege i 72.3 9,36 =0, 547
1985-1990 M 77.8 9,93 =0, 659

Nota: col. 2, estimeda de la misma manera que en el cuadro 2.
col, 3, dgual al cociente de la col. 2 entre el producto de
la col. 1 por el parfmetro H (eol. 2, cuadro 8).

Fuente: misma cuadro 1.
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CUADRQ 7

VALORES S ESTIMADOS MEDIANTE LA ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO
PARA AMBOS SEX0S ESTIMADA A LOS PAISES SELECCIONADOS,

Pafsa ' Sexo e:; Aﬁeo §
(L) (2) (3)
México H 65.h 0.00 0.000
1975 M * 0,00 0.000
México H 68.3 5.36 =0,313
1985-1990 M * 0.43 =0,028
Finlandia B 1.9 8.96 <052k
1985-1990 Mo ’ k.03 -0, 267
Cuba H .7 8.76 =0,512
1985-1.990 M ' 3.83 =0, 254
Noruega H 7.9 11.96 =0.699
1985-1.990 M ' . T.03 -0, 67

Nota: col. 2, estimada de la misme manera que en el cuadro 3.
col. 3, es igual al coeciente de la col. 2 entre el produg
to de la col. 1 por el parGmetro H (col. 2, cuadro
8).

Fuente: misma cuadro l.
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ra mjeres, (cuadro 8); comparando estos valores con los estimados
para Mixico en 1985-1990, encontramos que superan en 0.6 afios la eg
peranza de vida al nacimiento femenina e Igualan la masculina.

Da squi que para alcangar los niveles de mortalidad proyectados pa-
ra MExico, las tasas de 1975 dsbieran descender al menog en uvn 20%.

El siguiente valor =0,30, profiujo esperanzag de vida al naci~
miento inferiores a las de Finlandia en 0.1 afios para hanbres y 3.3
para mujeres, lo que indica que la mortalidad femenina requiere de
un descengo mayor al 30% para alcanzar los niveles de Finlandia
(evadro 1) . Aplicando descensos mayores a lag tasas femeninas de
mortalidad, se obsexva que esg necesarlio disminuirla 50% pava lograr
una duracién media de vida menor a la de Finlandia en 0.3 afios.
‘Pero 84 pretendiéramos alcanzar la vida media de la poblacién norug,
ga, necesltariemos disminuir las tasas de mortalidad alrededor de
un 60%.

NMStese como para igualar lag esperanzas de vida al nacimiento
proyectadas para los pafses considerados en necesario que los decre
mentos sean distintes para cada sexo.

4.3 MORTALIDAD ALTERADA POR UN CAMBIO PORCENTUAL EN UNA CAUSA DE
MUERTE.

Corresponde ahora analizar, la parte del modelo en que la mox
talidad es modificada por una cauga especifica de muerte: U’ (x)=
pt) (+6) + 1 ). Bn este caso, la estimacifn del intervalo
bajo el cual se seleccicnaron log canblos 6, aplicables a las tesas
de mortalidad, no se calcul® en base a las esperanzas de vida al na



CUADRO 8

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS
MORTALIDAD, IGUALES PARA CADA

POR DESCENSOS PCRCENTUALES EN LA
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(o
e & (2] # B &
Reyy E) H 8 4e hAeg e MAag
&g

(1) (2) (3) () (5) (6 (1
H €2.9%  0.271706 <0.20  0.0543 3.h2 66,4 b5
M A7.87  0.2021939 =0,20 0.0k 3,01 70.9 !
It . . =0.30  0,0815 5,13 68.1 .3
7] =0,30  0.0666 h,52 8.4 '
} =0.b0  0.1087 6,84 69.8 b1
M =0,40 0,0888 6,02 73.9 )
it =0,50  0,1359 8.55 1.5 3.9
1 =0,50  0.1110  7.53  75.h )
H «0,60 0,1630 1.0.26 73.2 3.7
3 =0,60 0,1332 9.0k 76,9 '

Hotaieol, 2, sstimada mediante la ocuacidn (2.23) del apartado

2.y

cola, b, 5, 6 ¥ 7, mismas del cuadro b,

Fuante: misma cuaadro b,
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cimiento estimadas para los paises que se han congidersdo, va que
no seria razonable esperar alcanzar losg niveles de Qichos palses
con s6lo la modificecién de una causa de mortalidad; por lo que se
ansiderd seria mds indicado pretender igualar sus tasas de morte=
lidad por causa de mugrte.

Para la aplicaclén do esta parte del modelo, Ze evpleaven las
tasas de mortalidad por causa chservadas para Noruega en 1973, pues,
por un lado, eran las estimacicnes mis recientes con gue se acntaba
v, por otro, es el pals que en ese afio tenfa la esperanza de vida
al nacimiento mis alta en el nundo. 2gf, estas tasas permitieron
fijar los valeores § miximos. En el caso de los valores minimosg,
al no contar con informacifn de tasas de mortalidad-por-causa para
un pafs cuyo nivel del fendmeno estuviera cercano al e México, se
optd por asignarlos arbitrarismente.

Para igualar lag tasas de mortalidad de Influenza v neurmenia
estimadag para Mixico en 1875 oon las estimadas pava Norxuega, fue
necesario decrementarlag aproximademente un 843, con lo cual los va
lores de ¢ considerados fusren: -0.35, ~0,45, ~0.55, =0.65 y =0,75;
cuyos efectos en la esperanza de vida al nacimiento se presentan en
el cuadro 9, For ejemplo, un decremento del 35% incramenta la
vida media musculina s6lo 5.4% y la femenina 4.5%, resultando dura-
clones medias de vida de 66.4 afios para hatbres y 70.9 afios para my
jeres, El decremento del 65% incrementa 10.1% la esperanza da vi
da al nacimiento magculina y 8.3% la femenina; mientrag que para in
arementar 7,32 aflos la vida media masculina de 1975 y 6.5 afios la
femenina, es necesarlo una reduccién del 75% en las tasas de morta-
1idad. Obgervando con mayor detenimiento los efectos da les de~
crementos en la mortalidad por influenza, se pueds notar como a ¢a~
da descengo en la mortalidad dal 10% corresponde un incremento da
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CUADRO @

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS POR
DESGENSOS PORCENTUALES EN, LA HORTALIDAD POR INFLUENZA Y NEUWONIA,
IGUALES PARA CADA SEXO, ;

Bexo : e, Hl § Qig - Deg eg Aae:
g
1) (2) (3)__ () (5)...(6) (1)

H 62,94  0,155136 ~0.35 0.0543 3.h2 66.h

M 67.87  0.127703 =0.35 0.0kh7 - 2.03  70.9 hes
oo -0.h5 0,06908 k.39  67.3 )
u «0.45 0,0575 3.0 TL.7 !
H -0,55 0.0853 5.37 68.3 b3
M =0,55 0,0702 b7 72.6 '
K ~0.65 0.1008 635 69.3 .
M «0,65 0,0830 5.63 73.5 '
i «0,75 0,116k T.32 703 1y
M -0.7T5 0.0958 6.50 Th, 4 :

Nota:icol. 2, caleulada mediante la ecuameldn (2,31) del apartado
2.3,
gols, 4, 65, 6 vy 7, mismas del euadro L.

Fuente: mismae guadro b,
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un o en la vida media mageulina y de 0.9 afios la femenina.

Recufirdese qua la Influanza v naumanfa s Wha causa cuya inel
dancia no haca distinelén por soxo, poro si por edad, ya que afecta
o mayor frecuencia a los nifos, de tal nanora gu: estos serfn los
mis bunoficlados por los decrementos aplicados a las tasas de morta
lidal por esta causa.

Bn la enteritis y otras enfermedades diarricas, =e cbsorva
fue lag tasas estimadas para Norusga son menores cque las estimadas
para Mixieo 1975 en un 95%, Congicderando =0.45, =0.55, =0.65,
=0,75 v =0,85 axo valores da2 8, el primer dscremento del 45% apli-
cadn a la mortalidad produjo una esperanza da vida al nacimiento
masculing g 67 afes v una femendnag & 71,7 atos (cuadss 10). Bl
docremants el 65% ausmentd solamsnte 9.39% el nkwero madio de afios
Juo s espara vivan les hcabres y #.1% las mujeres; pero si se de-
gaara incrementar 7.7 afios la vida media magculina v 7.2 la femeni-
na serfa necesario dimminuir 859 las tasas de mortalidad, Cosar=
vandy nuavamonta los incramntos en las esperanzas da vida al naci-
miento por séxo para cada descense dal 10% aplicado a la mortalidad,
g8 encuentra que cada descenzo del 10% aumenta 0.9 afing la vida me=
dia en howbres y aproximadanente 0.8 en mujeraes.

Debido a cue la mayorfa de los valores § selescicnados para
esta cauza scn los mismos que se consideraron en la causa anterier,
pedisnog camparar los incrementos en las esperanzas de vida al naei-
mionto de acuerdo al decramento porcentual (cuadros 9 y 10), encon=
trando qua dichos incrementos no difieren en mucho; pues, son lige~
rarente mayores para lag defunciones por influsnza y neunmonia, esto
so dobe a qua, tanto las edades de incidencia oo sus tasas & mor-
talidad sen semajantos: §9.6 para influenza y newscnia vy 84.9 para
diarréicas, por eien mil babitantes, (DGB; 1979).
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CUADRO 10

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS POR
DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS EN-
FERMEDADES DIARREICAS, IGUALES PARA CADA SEXO.

2’ #

Sexo €0 H 8 Afg. fe,, eq ABeo
e

@ @ 3 0 G) __(6)__ (1)
H 62.94%  0.143707 =0.45 0,0647 4,07 67.0 4.7
M 67.87. 0.124308 = -0.45 0.0559  3.80  T1.T *
H “0.55 0.0790  L.97  67.9 L6
M -0.55  0.Q684 »l_;.6h 12,5 >
i -0.65 0.0034  5.88  68:8 b
M ~0.65 0.0808 5,48 73.3 '
H -0.75 0.1078 6.78  69.7 b5
M -0.75 0.0932 6.33 Th. '
H -0.85 0.1220  7.69  T0.6 WY
M -0.85 0.1057 T.1T  75.0 :

Nota: misma cuadro 9.

Fuente: misma cuadro L,
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Mntes de continuar el anflisis de las causas restantes, se dg
be hacer incapié en algunas de sus caracteristicas. Las enferme-
dades del corazfn, los accidentes y los tumores malignos, son cau~
sas de mortalidad que por su frecuencia figuran dentro de las primg
ras en log paises desarrollados. las enfermedades del corazén y
los tumores malignos debido esencialmente a su caracteristica end6é-
gena no permiten una reduccién significativa de muertes, ya que re
quieren de un avanzado conocimiento bioldgico y genStico (Ordorica
et al (1975); p. 4).  Sin embargo, las tasas de mortalidad por en
fermedades del corazén, estimadas para Noruega, permitieron estimar
el decremento porcentual requerido para igualarlas, cosa que no ocu
rri6, con los tumores malignos. Esto no qulere decir que Mixico,
pafs en desarrollo, no logre alglin descenso en estas causas, pues
", o.los progresos recientes de la medlcina, que henefician .aﬁh a
los paises poco desarrollados y la mayor o menor celeridad con que
ge operan los cambios sociceconfmicos, en estos palses, hacen que
la velocidad de reduccifn e niveles de mortalidad sea diferente a
la de los palses desarrollados cuando tenian tasas semejantes",
(Taucher (1978); p. 21); asi, se asignarcon pequefios decrementos por
centuales a la mortalidad por tumores malignos. En los paises dg
sarrollados, la caractaristica exfgens dz los accldentes ha pexmitd
do wn cierto descenso en sus tasas; sin exbargo, el decremento por-
ocentual que se estimd a partir de ellas, no pemite egperar grandes
incrementos en las duraciones medias de vida egtimadas para Mixico
en 1975,

Para las enfermedades del corazin, se estimd un decremento mf
ximo del 73% por lo que se consideraron valores § igual a =0.20,
-0.30, =0.,40, =0.50 y =0.60. Ios incrementos porcentuales de las
‘vidas medias de la poblacifn mexicana producidos por estos decremen
tos, no fueron myy simificetivos (cuadro 11): un descenso el 40%



CUADRO 11

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS POR
DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORA-
ZON, IGUALES PARA CADA SEXO.
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gex0 €y H3 g§21 de, eg Ase:
€o

(1) (2) (3) A8y (5) (6) (1)
H 62,94  0.039114 -0.20 0.0078 0.h909 63.L4 5.0
M 67,87 0.036645 0,20 0.0073 0.4955 68.4 :
H =0,30 0.01.7 0.7385 63.7 h.9
i -0.30  0.0110 0.7h62 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 1.2309 6L.2 4.9
M ~0.50 0.0183 1.2h36 69.1 :
H -0.60 0.0235 1.h771  6h.h 5.0
M -0.60 0.n220 1.h923 69.h '

Nota: misma cuadro 9.

Fuente: misma cuadro &4,
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s6lo produjo un incremento del 1.6% en la esperanza de vida mascu-
lina y del 1.5% en la femenina, lo que corresponde a un afio en am
bos sei0s; y una 4 igual a 60% sBlo incrementd 2,3% la vida media
masculina y 2.2% la femenina.

Debido a cue la mortalidad por esta causa incide mis en muje-
res que en harbres, el decremento en las tasas de mortalidad benefi
clard mds al sexo femenino; esto lo podemos ver en los diferencia-
les por sexo correspondientes a esta causa, los cuales son mayores
a los de las causas anteriores, donde la incidencia no difiere por
gsexo (Gréfica 3.3).

Bl descenso porcentual méximo considerado mediante las tasas
noruegas para la mortaliddad por accidentes estimadas para Mixioco du
rante 1975, fue del 52% y los valores de & considerados fueron =0.10,
=0.20, ~0,30, ~0.40 y ~0.50, Los aumentos producidos al supoer
estas disminuciones resultaron ser pequefios: dlsminuyendo las tasas
en 20% se incrementa 0.66% (0.4 afios) la vida media masculina y
0.26% (0.2 afios) la femenina (cuadro 12). Si se observa ahora el
decremento miximo del 50% se encuentra ¢ue sdlo arroja incrementos
d2 aproximadamente un afio en havbres y 0.4 afios en mujeres,

Ya que los accidentes ze dan con mayo}: frecuencia en los hom-
bres, sus ganancias en vida media para ellos serfin mayores; lo que
se cbserva claramente en los incrementos en afios para cada sexo
(col. (5) del cuadro 12).

Por Gltimo, en tumores malignos, debido a que las tasas de
mortalidad noruegas son mayores que las mexicanas (como ya se men -
cion6 anteriormente), se asiénaron valores § arbitrariamente: -0.05,
=0.10 y ~0.15, siendo sus incrementos en las esperanzas de vida al
nacimiento obviamente pequeiios. Para el mayor descenso considera



CUADRO 12

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADDS POR
DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTALIDAD POR ACCIBENTESa TGUALES Pé
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Nota: misma cuadro 9.

Fuente! misma cuadro b,

RA CADA. SEXO.
Sexo e; o i 8 Ae° beg ég aAqu
S0 (@) o 3) uff Cag8)_ (6). (1)
B -62:94 07033196 =0;10 O, 0033- 0.2089 63.1 ) 8
M 67,87 0.013028 =-0.10 0.0013 70 088k 67.9 P
. =020 0.0066. . 0WMLTO - 63.3 . 4 -
M © =0.,20 - 0.0026. 0.1768 68.0 ¢
1 0,30 0.0100 0.6268 .63.6 - h
M 0,30 0,0030 0.2653 68.1 7
M «0.40 0.0052 = 0.3537 68.2 ‘
"~ H «0,50 0,0166 1,0447 640 b3
M -0.50  0.0065 0.hb2) 68.3 '



52

do, s6lo se incrementa en 0.12 -afios la vida media masculina y en
0.2 afios la femenina, lo que arrojé wn esperanza de vida al naei-
miento de 63.1 afios en honbres y 68.1 em mujeres (cuadro 13).

A pesar de que estos incrementos gon pequefios, ge puede percibir
que scn mayores en el caso femnino, ya que es la poblacifn mds afeg
tada por esta causa.

El descenso de las cinco causag oavbinadas g2 evita, ya que
serfa muy similar al anglisis presentado para toda la mortalidad
en su conjunto en la seccifn 4.2 de este capitulo.
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CUALRD 13

INCREMENTOS EN LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO ORIGINADOS POR
DESCENSOS PORCENTUALES EN LA MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS, IGUA
LES PARA CADA SEXO,

# g #
Sexo e, Iis 6 A Ae, eg A®

(2) @ _ (3 Wy (5) (6 (D)

B 62.9%  0.013200 =0.05 0.0007 0.0416 63.0 b
67.87 0.019735 =0.05 0.0010 0.0670 67.9 ‘

—
=

H -0,10 0.0013 0.083% 63.0 5.0
M =0.10 0.0020 0,1339 68.0 ’
H =0,15 0.0020 0.12h7 63,1 5.0
M =0.15 0.0030 0,2009 68.1 '

Nota: misma cuadro 9.

Fuente: misme euadro U,



V= CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

La aplicacién del presente modelo, permitié mostrar como los
dsseensos en la mortalidad no producan incrementos proporcicnales
en la esperanza de vida al nacimiento; sino que en estas se dan de
acuerdo al tipo de decremento que se considere, al desgloce con que
se trate la mortalidad y a su nivel, Bg por esto que la presenta
cifn y el conocimiento de este trabajo resulta una herramienta Gtil
para los tomadores de decisiones en salud pdblica.

Es importante agregar, como la metodologia al congiderar la
nortalidad por causas, hace un apunté a quienes proyectan poblacién,
va que deberian considerar la mortalidad desglosada por causas o gru
pos de causas; esto es, si extrapolamos la mortalidad sin conside—
rar las causas de muerte, lo que estamos suponiendo es que las cire
ecunstanciag pasadas continuarén uniformes en el tiempo, lo cual evi
dantemente no eg realista. Recordemos que la mortalidad es una
suma de los efectos de causas separadas con diferentes incidencias
por edad, de tal manera que una mejora en la mortalidad, ocurre a
través de adelantos médicos o mejores condiciones de vida que afec~
tan una causa o un grupo de causas especificas,

El hecho de que el modelo mida la ganancia en una funcién co-
mo es la csperanza de vida al nacimiento, resulla de utilidad, pues
ademiis de ser este un indicador libre de sesgos por la estructura
por edad, permite, cawo se hizo en el presente trabajo, fijar camo
1fmites o metas las vidas medias de otros palses u otras regicnes.
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En nuestro caso, encontramos que cada decremento considerado y su
efecto estd condicicnado al sexo y la causa de mortalidad de que
se trate.

El modelo puede ser aplicado por entidad federativa y regio-
nes, lo que resultarfa productivo si se onsgiderara la mortalidad
especifica por regiones y las caractericticas sociceconémicas que
la determinan, logrando asi una regionalizacifn y captacifn mis pre
cisa da los factores que detexrminan los niveles de mortalidad de la
entidad o regitn correspondiente, lo que quizé permita una mejor
orientacifn en la elaboraci®n de programas de salud.

Ia validez de las duraciones medias de vida obtenidas en este
trabajo, estn condicionadas a la calidad de la informacifn, la cual
fue considerada, en este trabajo, oo errores no significativos;
quizd, una de las limitaciones en la aplicacifn del mxdelo es el
dasgloce o el que se rvequiere la informacifn, ya que las tabula-
ciones que score mortalidad por causas se publican, en los Anuvarios
Estadisticos de la DGE de MExico no consideran las defunciones por
grupos quinquenales de edad.

La presentacifn de los factores que condicionan la existencia
de las causas de mortalidad consideradas en este trabajo, permitid
chservar cowo las enfermedades no estén determinadas Gnicamente por
factores bioldgicos, sino tarbién por caracteristicas socioceconfimi-
cas, por lo que existen ciertas causas de mortalidad que se presen-
tan con mayor frecuencia en ciertos sectores de poblacifn, (Celis y
Nava; (1970)). El buen conocimiento de dichos factores es impor-
tante para determinar los posibles descensos de la mortalidad, por
lo que para disminuir las defunciones de las principales causas de
muerte en Mixico durante 1975, las politicas de salud pdblica en
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tériinos generales deben estar orientadas a:

= Mejorar las condiciones de vivienda, contar con instalaciones sa-
nitarias, agua potable, etc.

= Mayor acceso a atencitn médica no costosa; esto eg, ampliar y de-
sarrollar las instituciones de salud, de tal manera que sean sufi-~
cientes en cantidad y calidad, considerando las necesidades de la
pablacién.

- Ofrecer educacién vial y sanitaria, de tal manera que la poblacidn
esté conciente de la importancia de la huena alimentacifn, la higie
ne, las sehales de trénsito, etc.

~ Brindar los recursos necasarios a los investigadores en el &rea
médica 'y bioldgica, que les permitan iniciar y concluir investiga~
ciones cue permitan no sblo determinar el aspecto curativo de las
enfermedades, sino también el preventivo,



APENDICE 1.

CUADRO A.1

PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA GENERAL PARA EL CALCULO DEL FAG
TOR. H DE HOMBRES Y TASAS CENTRALES DE MORTALIDAD MASCULINA
POR CAUSA, DEL TRIENIO 1974-1976.

Srupos a/ 1 2 -3 u 5
Eg:d Hx) o' ' nk M nl
0 100000 0.013361 0.012706 0.001227 0,000781 0.000062
1-}4 oL822 0,000775 0.001197 0.00011k 0,000291 0000039
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 07000075 0.000052 0.000089 0,000617 0.000053
20-24 91354 0,000098 '0,000054 0.000122 0.,000900 ©.000059
'25-29 90016 0.000119 0.000077 0,000163 0.000943 0©.00007L
30-3k 88410 0,000153 0.000091 0.000219 0.000873 0.000089
35239 86690 0.000266 0,000142 0,000377 0.001053 0,000152
ho-k4 84123 0.000329 0.000188 0.000603 0.000956 0,600226
hs5-hg 81299 0.000459 0.000244 0.000984 0,001077 0.000k1k
50-54% 77651 0.000649 0.000360 0.001651 0,001122 0.,0008L49
55-59 73036 0.000941 0.000496 0.002593 0.001211 0.001361
60-64 67364  0.001565 0.000757 0.004295 0,001350 0.002340
65-69 59663 0.002348 Q.002034 0,005984 0,001531 0.003271
TO-T4 50722 0.004191 0.001946 0.009926 0.001914 0,004690
75-79 39615 9.006427 0.002679 0.0L4165 0.002030 0.005849 .
80-84%  27852% 0.01L0423 0.004247 0.021184 0.002318 0.006965
85y + 1hh10* 0.023624 0,008438 0.04184k 0.003453 0,008481
Nots: i=1 influenza y neumonis, i=2 enteritis y otras enferme-
dades diarréicas, i=3 enfermedades del corazdn, i=l acei

dentes, i=5 tumores malignos.

Tuente: a/ Barros et al ((1980), p. 19).
# Obtenidas de acuerdo al texto, pég. 31.
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PﬁOBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA GENERAL PARA EL CALCULO [EL FAC
TOR H DE MUJERES Y TASAS CENTRALES DE MORTALIDAD FEMENINA
POR CAUSA, DEL TRIENIO 1974-1976.

Grupos a/ 1 2 3 Y 5
Eg: a 1 (x ) nMx nMx nMx nMx nMx
0 100000 0.010921 0.010838 0.001008 0.000603 0.000051
1-h 95786 0.000795 0.001173 0.000107 0.000210 0,000032
5-9 94237 0,000112 0.000169 0.000039 0.000132 0,000031
10-14 93781 0.000061 0.000068 0.000046 ~0.000110 0,00003h
15-19 93467 0.000065 0.000057 0,000105 0.000143 0.000039
20-24 92955 0.000091 0.000079 0.000149 0,000160 ©0.000055
25-29 92196 0,00011L 0.000110 0,000198 0.0001h5 0.000090
30-3%F 91251 0.000131 ©0.,000106 0.000242 0.000143 0.0001.76
35-39 89883 0.000196 0.000160 0.000392 0,000L76 0.000382
4o-hlh 88249 0.000218 0.000177 0.000511 0,000164 0.000630
bs.hg 86471 0.000286 0.000207 0,000792 0.000220 0.000993
50-54  B4062 0.000403 0.000261 .0.001182 0.000253 0.,001418
55-59 80919 0.00061k 0.000396 0.001727 0.000288 0.001879
60-64 76634  0.001098 0.000697 0.003228 0.000451 0.002733
65-69 69992 0.001.819 0.00094%2 0.004805 0.00051% 0.003502
TO-7h 61699 0.003398 0.001767 0.008367 0.000683 0.004618
75-79 50550 0,005238 0.002438 0,01209% 0,000977 0.005222
80-84  37940% 0.010216 0.004682 0,022977 0.001294% 0.007130
85y + 21Lh7* 0,023851 0.009184 0.04794L 0.002235 0.008425

Nota: misma cuadro A.l

Fuente: misma cuadro A.1l
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FACTORES nR; DE LA MORTAL.IDAD MASCULINA MEXICANA POR CAUSA

CORRESPONDIENTES AL TRIENIO 1974-1976.

i=P, enteritis y otras enfermedades diarréicas.
i=3, enfermedades del corazdn.
i=k, accidentes.

i=5, tumores melignos.

Grupos 1 2 3 4 5
Eg: a nRx ’ nRx nRx nRx nRx
0 0.248023  0.235864  0.022777 0.014498  0,001151
1~k 0.183649  0.283649  0.027014  0.068957  0.009242
5-~9 0.149108 0.17896T 0.031002 0,149064 0.023483
10=14 . 0.06h%27h  0.072425 - 0.0hB09k - 0.286902 0040389
15-19  0,039412 0.027617 0.04631L 0.321132 0.027552
20-24  0,033376 0.01.8705 0,041699 0.303366 0.020196
25-29  0.033329 0,021364 0.045620 0,262605 0,019865
30-3%  0.039044  0.023119 0.055772 0.220693 0.022692
35-39  0,044300 0.023801 0,063757 0.174815 0.025437
ho-kh  0.048129 0.027332 0.088407  0.13999%  0,033466
45-49  0,050109 0.026764 0.10813% 0.116594  0.046069
50-54  0,053L75 0.029372 0.135324 0.091480  0.069370
55-59  0,058456  0.030685 0.160686 0,074267- 0.08451k
60-64  0.064803 0.031241  0.177073 0.055737 0.096402
65-69 0.073022 0,032371 0.185530 0.046991  0.100469
70-Th  0,085277 0.03929L  0.201437 0.038569  0.09k8LO
75-79 0.092848 0.038776 0.203982 0.029098 0,083519
80-84  0.108440  o0.0k37LH  0.218278 0,023614  0.070059
85y + 0.122665 0.043813 0.217270 0.017929  C.04kO37
Nota: i=l, influenze y neumonia.



CUADRO A. 4

i
FACTORES Ry DE LA MORTALIDAD FEMENINA MEXICANA POR CAUSA
CORRESPONDIENTES AL TRIENIO 1974-1976,

Grupos 1 2 3 U 5
Eg:d nRx nRx ‘ nﬂx : nRx nRx

0 0.251231L  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 0.094h93  0.128857 0.035722
20-24  0.055581  0.048547  0.091259  0.0970hh  0,03k123
25-29 0.055398 0.052861  0.096327 0.07088L  0.044866
30-34  0.056227 0.045836  0,104175 0.061071 0.076519
35-39 0.053495 0.0L36LT  0.107621 0.047963  0.10570k
Lo~-h4  0.053389  0.043101L  0.125693 0.040502 0.154107
45-49  0.050835 0.036709 0.140577 0.038657 0.175704
50-54%  0.053027 0.03h452  0,154873  0.032980 0.184981
55-59  0,056616 0.036477  0.159955 0.026556 0,171592
60-64  0.061165 0.038352 0.178390 0.024669 0.150691
£5-69 0.072732 0.037887 0.191665 0.020329 0,13789%
T0-Th  0,085557 0.044188 0.210170 0.0L7273 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 0.045585  0,237971 0.011093  0.041813

Nota: misme cuadro A.3
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EJEMPLO: -

La ilustracién para el cflculo dal factor nP:'{, se elabord para
los grupos de edad 0-1 y 20-24 de las defunciones por influenza y
neumcnfa para el sexo masculino.

Para el célculo del grupo de edad quinquenal, se aplica la e-
cuacién (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 d2 tal manera que:

1 1 1
1
1 sMog + sMis = 2 5Myg
sto_sto + 54

= 0.033376

s!’izs 4+ sMis = 2 sMyy
sMag + 54

El cilculo para el grupo de edad 0~1 resulta més sencillo, pues
g8lo requiere de las tasas centrales de mortalidad general y por in
fluenza para el mismo grupo de edad (0-1), que sustitufda en la e~
cuacién (2.36) resulta:

1

i
1R = 1= g 248023
1My



APENDICE 11,

EJEMPLO DE CONSTRUCCION DE TABLA DE MORTALIDAD POR CAUSA,

Para la construccifn de la tabla & mortalidad masculina por
influenza y neumonfa, es necesario conocer las nqi , para lo cual:

l- G la %y masculina calculada en la tabla da mortalidad general
estimada por Barros et al (1980) se calcularon las npx

P= 1= 9 = 0.94822
2.= ¢ue al elevarla al factor nin correspondiente se cbtiene

1
1l . 1Ry
lPQ = (lpo) 0.986899
3.~ & donde las nqi'resulban ser
| S 1
1qo 1 1po
4.~ a partir d las cuales se calcula la serie e las 1 (x) de la
migma manera en que se construye cualquier tabla de mortalidad
por causa; donde: '

1
o)
2N

e o oate ) = 11 (%)

y siendo 1! (0)= 100 000

@ =11(0) g = 13100y 1'(D=11(0) - 4 = 86999
al=1 . ¢t =269 y 1)1 - a = 86630
4 1 471 41

lo que finalmente permite estimar el valor H'.
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MEXICO 1974=1976% TABLA DE MORTALIDAD MASCULINA POR INFLUENZA Y

NEUMONTA.

Grupos . () .

de 1 (x d
Edad n'x nx

0 0.,013101 100000 13101
1-h 0.003092 86899 269
5=0 0.000898 86630 8
10=14 0.000315 86552 27
15-19 0.000376 86525 33
20-24 0.000k92 86492 43
25=20 0..000600 86hlio 58
30-34 0.000767 86397 66
3539 0.001331 86331 115
Lokl 0.001643 86216 1h2
h5-h9 0.002298 86074 198
50=54 0.003253 85876 279
55.59 0,00L715 85597 Lok
60-64 0.007836 85193 668
65-69 0.011785 ghses 996
70-Th 0,020856 83529 1742
75=79 0,032181 81787 2632

808l 0.068963 79155 5459
85y + - 73696 73696
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