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INTRODUCCION
La presente investigacion aborda el tema de la mortalidad de la poblacion adulta mayor
en México. Se analiza la mortalidad total y por causas de muerte del grupo de 60 afios

o0 mas a lo largo de las ultimas cuatro décadas y media en el territorio mexicano.

Durante las udltimas cuatro décadas los cambios demograficos han afectado a los
distintos paises en su dinamica y estructura poblacional, lo que ha ocasionado diversos
cambios, entre los que destacan por lo menos dos: el proceso de envejecimiento

demografico y un cambio en el perfil epidemioldgico de los adultos mayores.

Asi, en todas las regiones del mundo, el principal reto del siglo XXI es el fenébmeno del
envejecimiento demografico, mismo que esta relacionado con la transicion demogréfica
por la que transita cada pais, evento que implica exigencias en los servicios de
seguridad social, infraestructura sanitaria, servicios de salud; que ofrezcan las

condiciones necesarias para una adecuada calidad de vida de este grupo poblacional.

“La distribucién no es homogénea ni entre paises, ni entre sexos, ni entre sectores de
una misma nacion, las poblaciones mas envejecidas se encuentran en los paises
occidentales y Japdn, y las que menos en los paises en desarrollo” (Bernis, 2004, p.1).
“Es asi que en el préximo futuro el envejecimiento adquirira proporciones masivas y en
algunas sociedades la estructura por edad de la poblacion ya ha experimentado una
drastica e irreversible transformacion” (Arango, 2007, p.73).

A nivel mundial, entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con respecto a la
poblacién total se mantuvo alrededor de 8 por ciento. Mientras que en 2000 ascendio a
10 por ciento (Zufiiga y Vega, 2004). Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA, 2012), la cantidad de personas de esta edad representaba 11.5 por
ciento de la poblacién mundial en ese afio. Se estima que en 2030 ascienda a 16.6 y en
2050 a 21.4 por ciento.

El proceso de envejecimiento en la poblacion en México es uno de los retos mas
importantes que enfrentara el pais durante la primera mitad del siglo XXI. En poco
tiempo la poblacion en edades avanzadas aumentara respecto a otros grupos de edad,

lo que implica cambios en las capacidades de trabajo y de produccién, asi como en la



demanda de bienes y servicios, de salud, de seguridad social y de las relaciones
familiares (Consejo Nacional de Poblacion, 2011).

El envejecimiento demografico en México ha tenido un aumento progresivo con el
transcurso de las décadas, aunado con los cambios en los patrones de mortalidad y la
prolongacion de la esperanza de vida. Este fendomeno demografico ha mantenido una
tendencia creciente, ya que en 1970 la proporcion de adultos mayores era de 5.2 por
ciento que refleja un panorama inicial de envejecimiento. Mientras que para el afio
2000, la cifra se situé en 6.8 por ciento que sigue siendo una cifra moderada (Sagrario,
Redondo y Montes, 2012). Segun datos del CONAPO la proporcién de adultos mayores
en 2015 representé 10 por ciento y actualmente, al afio 2017, este grupo poblacional
representa 10.5 por ciento, que implica ya indicios de una sociedad envejecida.
Asimismo, las proyecciones de poblacion muestran que en el afio 2030 sera de 14.8 y

se espera que a mitad del siglo representen 21.5 por ciento (CONAPO, 2015).

Respecto a la mortalidad de los adultos mayores, durante el periodo 1970-2015, la cifra
absoluta de defunciones generales de la poblacion de 60 afios 0 mas muestra un
ascenso continuo, ya que en 1970 se registraron 133,644 decesos, aumentando a
195,779 en 1990, ubicandose en 247,925 defunciones en 2000 y alcanzando 424,211
decesos de este grupo poblacional en 2015, lo cual es reflejo de un mayor peso relativo
de las personas adultas mayores con respecto a la poblacién en general (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 1970, 1990, 2000, 2015).

Paralelamente, en la tasa de mortalidad de la poblacién adulta mayor se percibe una
tendencia decreciente, teniendo en 1970 una tasa de 49.33 defunciones en promedio
por cada mil habitantes de 60 afios o mas, mientras que en el afio 2000 la cifra se situ6
en 34.93 decesos y en 2015 se tuvieron 34.96 muertes en promedio (INEGI, 1970,
2000, 2015).

“Adicionalmente, en 1990, las enfermedades no transmisibles provocaron 57.8 por
ciento de los fallecimientos; cifra que aumento a 73.8 por ciento en 2004” (Aguila, Diaz
y Manging, 2011, p.9).

Por lo anterior, en la presente investigacion se plantean las siguientes preguntas: ¢Qué

causas de muerte tuvieron mayor impacto en la mortalidad de los adultos mayores



durante el periodo 1970-2015? y ¢Cual serd el panorama sobre la mortalidad por

causas de la poblacion adulta mayor para el afio 20507.

De manera concreta la investigacion persigue como objetivo general analizar la
mortalidad de la poblacion adulta mayor en México 1970-2015, donde se pretende
realizar un andlisis por causa de muerte y proyecciones para el afio 2050. Asimismo, los
objetivos especificos fueron:

v Desarrollar un marco teérico-conceptual de la mortalidad de la poblacion adulta
mayor, incluyendo la transicion demografica, la transicion epidemioldgica y el
proceso de envejecimiento.

v Exponer el panorama general de la mortalidad de la poblacién adulta mayor en
México durante el periodo 1970-2015.

v' Plantear los fundamentos matematicos, estadisticos y actuariales de las tablas
de vida por causas de muerte, la esperanza de vida y métodos de proyeccion de
la mortalidad.

v Analizar los cambios de la mortalidad por causas de la poblacién adulta mayor en
México durante el periodo 1970-2015 a través del indicador de esperanza de
vida.

v' Plantear posibles escenarios del perfil epidemiolégico de la poblaciéon adulta
mayor al afio 2050.

Bajo este mismo panorama, la investigacion pretende probar las siguientes hipotesis: 1)
Durante el periodo 1970-2015, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la
principal causa de muerte en la poblacion adulta mayor. Mientras que las enfermedades
enddcrinas son la causa de muerte que ha tenido mayor incremento en la incidencia de
la mortalidad de dicho grupo. Por su parte, las enfermedades infecciosas y las
enfermedades respiratorias son las dos causas que han presentado mayor disminucion
sobre la incidencia de la mortalidad de las personas de 60 afios 0 mas. 2) En el afo
2050 se mantendran como principales causas de muerte en la poblacion adulta mayor
las enfermedades cronicas-degenerativas entre las que sobresalen las enfermedades

del corazén y las enfermedades enddcrinas.

Para analizar el comportamiento de la mortalidad de los adultos mayores en México, la

presente investigacion tiene como bases tedricas: la transicion demogréfica y la
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transicion epidemiolégica, cuyos efectos estan relacionados con el envejecimiento
demografico y los patrones de mortalidad que presente una sociedad. En primer lugar,
en el marco de la transicion demografica se puede encontrar el fenomeno del
envejecimiento de la poblacion, que se esta presentando en las diferentes regiones del
mundo, con diferencias pronunciadas en la proporcién de adultos mayores que
presente cada pais, como consecuencias de los cambios en las tasas de mortalidad,
fecundidad y natalidad asi como por procesos de urbanizacidn y modernizacion,
modificando asi la estructura por edad y dindmica poblacional que implican las distintas

etapas de transicion por las cuales estan transitando los paises.

Por otra parte, la transicion epidemioldgica se centra en el estudio de los patrones de
las causas de muerte de una poblacion, asimismo, se expone que las causas de muerte
y enfermedad son desplazadas de los grupos de edad mas jovenes hacia los de edad
mas avanzada, y en este sentido el aumento o disminucion en términos relativos y
absolutos de cada segmento por edad de la poblacion, puede repercutir de cierta forma
en los patrones de mortalidad. Por ende, la transicion epidemiologica tiene
implicaciones en el proceso del envejecimiento, ya que al tener una sociedad
envejecida el panorama epidemioldgico es distinto en comparacion a una poblacién con

una estructura poblacional joven.

La presente investigacion fue de tipo documental, ya que se consultd y recopild
informacion contenida en libros, articulos, proyectos de investigacion, recursos
electronicos y otros medios de informacion acerca del tema de mortalidad y lo
relacionado a este fendmeno como: la transicion demogréfica, transicion
epidemiolodgica, envejecimiento demogréfico, panorama de la mortalidad en la poblacion
adulta mayor, tabla de vida, tabla de vida por causas de muerte, funcidén logistica,

métodos para proyecciones de la mortalidad, etcétera.

Por otro parte, en la cuestion de los calculos, las etapas metodoldgicas fueron las
siguientes: 1) Recopilacion de datos y limpieza de base de datos; 2) Estimacion de
tasas de mortalidad, tasas especificas de mortalidad en edades quinquenales; 3)
Estimacion de la mortalidad por causas de muerte de la poblacion de 60 afios o mas; 4)

Estimacion de tablas de vida por causas de muerte y esperanzas de vida para el afio



2015; y 5) Proyecciones de la mortalidad general y por causas de muerte de la
poblacion adulta mayor para los afios 2020, 2025, 2030, 2035, 2040, 2045 y 2050.

Cabe destacar que la investigacion sobre la mortalidad por causas de la poblacion
adulta mayor en México es relevante por diversas razones: a) analizar qué causas de
muerte tienen mayor impacto en la mortalidad de los adultos mayores permitira definir
propuestas en cuestiones de salud; b) el costo social y econdémico que implica tener un
poblacidn envejecida, c) permite proveer la estimacion de proyecciones; d) establecer la
congruencia, divergencia o diferencias halladas entre la teoria epidemiologica y la

realidad de la mortalidad en edades avanzadas en nuestro pais.

Adicionalmente, el estudio de este fendmeno demografico se llevé a cabo con la
finalidad de analizar la problemética de tener una poblacion mexicana con una
proporcion mas elevada de personas en edades avanzadas aunado con cambios en los

patrones epidemiologicos en este sector poblacional.

En este sentido, se pretende establecer un panorama histérico sobre el nivel, la
tendencia y la distribucién de la mortalidad por causas de defuncion segun edad y sexo
de la poblacion adulta mayor durante el periodo 1970-2015 con el propdsito de
comprobar algunos planteamientos de las teorias de la transicion demogréfica y
transicion epidemioldgica. Asimismo, se estimaron proyecciones de la mortalidad para
el aflo 2050, con el propdsito de establecer posibles escenarios por cuales transitara la

mortalidad general y por causa de muerte de las personas adultas mayores.

Asi, este estudio pretende contribuir a ampliar los conocimientos y estudios acerca de la
mortalidad por causas de la poblaciéon adulta mayor en México desde un punto de vista
actuarial-demografico, y que repercute en temas como el sistema de pensiones, la
seguridad social, la cobertura en los servicios de salud, las politicas publicas, la

pobreza en la vejez, la discriminacion y la desigualdad social.

La estructura de la investigacion contempla cinco capitulos. En el primero se tuvo como
objetivo desarrollar un marco tedérico-conceptual sobre la mortalidad de la poblacion
adulta mayor, incluyendo la transicion demografica, la transicion epidemioldgica y el

proceso de envejecimiento a nivel mundial, América Latina y México.



El segundo capitulo expone un marco contextual acerca de la mortalidad en la
poblacion adulta mayor, incluyendo el envejecimiento demografico y el perfil
epidemioldgico de este grupo de edad. En el tercer capitulo se presento la parte tedrica
para la estimacion de tablas de vida, tablas de vida por causas de muerte, estimacion
de la esperanza de vida, asi como la definicion y terminologia del método logito de

Brass y la funcion logistica para las proyecciones de poblacion.

El cuarto capitulo consistié en estimar y analizar el comportamiento de la mortalidad
general y por causas de defuncidn de la poblacion adulta mayor en México. En el ultimo
capitulo se analiz6é la mortalidad de la poblacién mediante la estimacion de tablas de
vida eliminando una causa de muerte e identificar el impacto que tiene cada una de
ellas en la esperanza de vida; ademas se proyectd el comportamiento futuro que tendra
la mortalidad por causas en la poblacion adulta mayor y se expuso el posible perfil
epidemioldgico que se espera en los proximos quinquenios: 2020, 2025, 2030, 2035,
2040, 2045 y 2050.



Capitulo I. Marco tedrico-conceptual de la mortalidad de la poblacion adulta
mayor
Actualmente los aspectos demograficos son relevantes en cuestiones sociales,
econdmicas, epidemiolédgicas y politicas; ya que tienen implicaciones en areas como
servicios de salud, sistema de pensiones, esquemas de seguridad social, desarrollo
econémico, por mencionar algunos. Bajo este marco, el estudio de la teoria de la
transicion demografica y epidemioldgica en las ultimas décadas ha tomado gran interés
por diversos investigadores, para ello se ha desarrollado un marco tedrico conceptual

que expone su definicién, proceso, clasificacion y criticas hacia estas teorias.

El presente capitulo tiene como objetivo desarrollar un marco teérico-conceptual sobre
la mortalidad de la poblacién adulta mayor, incluyendo la transicion demografica, la
transicion epidemiologica y el proceso de envejecimiento, con la finalidad de tener las
herramientas tedricas que faciliten analizar los cambios en los patrones de la mortalidad

en la poblacion de 60 afios y mas en México.

Para lograr lo anterior, el capitulo esta conformado por tres apartados. En el primero se
aborda la teoria de la Transicion Demografica, ahi se expusieron los antecedentes, la
definicion y las criticas de ésta; el segundo expone los conceptos fundamentales de la
Transicion Epidemiolégica, asi como algunas criticas, y el tercero presenta el proceso
de envejecimiento demografico y definiciones relacionadas con este evento, ello
ayudara a resaltar la importancia de esta investigacion. Ademas, se busca exponer la
terminologia sobre conceptos de mortalidad y clasificaciones de las diferentes causas

de muerte que afectan a la poblacién adulta mayor.

1.1 Transicion Demogréfica
El cambio demografico a escala mundial ha tomado gran interés en los estudios
poblacionales, actuariales, econdmicos, epidemiologicos y politicos; éstos tratan de
exponer las problematicas de una evolucion en la estructura poblacional en los paises,
tanto desarrollados como emergentes, que han producido un cambio en la
conformacion de su proporcion de adultos mayores que se ha incrementado en las
tltimas décadas. No obstante, la conocida teoria de la transicion demografica tiene una

gran relevancia para explicar estos cambios en la dindmica y la estructura de la
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poblacién mediante dos conceptos esenciales: la mortalidad y la fecundidad, éstos son
parte de los componentes demograficos que se utilizan para analizar el crecimiento de

una poblacién en un tiempo determinado.

Los estudios previos que se han hecho en diversos paises al proceso de la transicion
demografica muestran similitudes en cuanto a las variables que aparecen como: la
mortalidad, la fecundidad, la natalidad, el aumento o el descenso del crecimiento de la
poblacién y en algunos paises la modernizacion y la urbanizacion, en ciertas naciones
dichas variables siguen un proceso mas rapido que otras para alcanzar alguna etapa de
la transicion demogréfica. Las modificaciones en la estructura por edad y la dinamica
poblacional que implican las distintas etapas de transicion influyen sobre factores como
la edad media de la poblacion, la razon de dependencia, la proporcion de adultos
mayores, el envejecimiento de la poblacion, los sistemas de pensiones, las finanzas

publicas, entre otras; los cuales son temas relevantes para un pais y su poblacién.

Por ende, es esencial conocer el proceso y el cambio demogréfico de una sociedad
para generar mecanismos eficientes que otorguen soluciones ante problemas como los
antes mencionados, y asi mantener una estabilidad econdmica, bienestar social,
infraestructura de salud, regimenes o sistemas de pensiones eficientes, integracion

productiva de las poblaciones maduras, finanzas publicas sanas, entre otras.

En el marco de la transicion demogréfica se puede encontrar el fenémeno del
envejecimiento de la poblacién, que se esta presentando en las diferentes regiones del
mundo, con diferencias pronunciadas en la proporcion de adultos mayores que tiene
cada pais, como consecuencia de los cambios en las tasas de mortalidad y fecundidad
asi como por procesos de urbanizacion y modernizaciéon, que han permitido que su
crecimiento poblacional sea estable en algunos casos y en otros dicha tasa de
crecimiento ha venido a la baja, con fuertes repercusiones en el costo social que implica
tener una poblacion envejecida. Asi, se puede interpretar que el proceso de

envejecimiento esta relacionado con la transicion demografica que presenta cada pais.

1.1.1 Antecedentes
“‘Los primeros estudios se realizaron para el continente europeo. Algunos autores
argumentan que en ese continente el descenso inicial se debié esencialmente al

avance tecnolégico en la agricultura, el cual se reflejo en el mejoramiento en la nutricion
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y resistencia a enfermedades infecciosas, independientemente de la intervencion

médica y a las mejoras a la higiene, entre otras” (Vera, 1999, p.6).

“A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el interés por profundizar en las
tendencias de la poblacion, en particular, la disminucion de los niveles de mortalidad y
sobre todo de la fecundidad motivd que en muchos paises de Europa Occidental
surgiera la teoria de la transicion o revolucion demografica” (Bayarre, Pérez y
Menéndez, 2006, p.4). En otras palabras, la transicion demografica tuvo su origen en el
intento de explicar la relacion entre los cambios demograficos y los cambios

socioecondémicos en Europa durante el siglo XVIII (Zavala, 1992).

La demografia histérica de Europa ha sido posible por la aplicacién de dos técnicas que
emplean los registros parroquiales mantenidos por las iglesias cristianas desde el siglo
XVI. La primera fue el procedimiento de vinculo de registros de la reconstruccion de
familias, mientras que la segunda fue el uso sofisticado del analisis agregado (Wilson y
Airey, 1999).

En Wilson y Airey (1999) mencionan:

Los estudios histdricos, como el caso de Inglaterra, con cifras de fecundidad y
mortalidad anuales desde 1541 en Wrigley y Schofield (1981), mostraron
claramente fluctuaciones a largo plazo en los niveles de fecundidad y mortalidad.
La fecundidad cay6 de 5.3 hijos en 1600 a cifras por debajo de 4 alrededor de
1700. Posteriormente volvié a subir para alcanzar casi 6 hijos a principios del
siglo XIX. La mortalidad también mostraba cambios notables, la esperanza de
vida descendi6 desde los 39 afios en el siglo XVI, a 32 afos alrededor de 1690 y
1720, antes de volver a ascender a 40 hacia 1830. (pp.172-173)

Segun Arango (1980) expone:

En Inglaterra y Gales durante el siglo XVIII constituyé la primera impugnacion de
entidad al relato de la evolucion histdrica de la poblacion sobre el que se
asentaba la teoria de la transicion demografica. La asercion de que el descenso
de los niveles preindustriales de mortalidad no fue realidad hasta comienzos del

siglo XIX, por lo que el aumento de la poblacion registrado en el siglo anterior



tuvo que ser consecuencia del incremento de los nacimientos, via reduccién de

la edad al matrimonio. (p.181)

“Es oportuno mencionar que la transicion demografica europea se desarrollo a la par de
un mejoramiento econdmico de los paises occidentales principalmente a partir de la
Revolucién Industrial y especificamente en la segunda mitad del siglo XVII impactando
en diversos ambitos y teniendo una influencia en toda la estructura y el sistema social”
(Ortiz y Ramirez, 2011, p.59).

En otra perspectiva, Villa (1995) citado en Rodriguez et al. (1997) expresa:

Las formulaciones originales hacia la transicion demogréfica fueron expuestas
por Landry en 1909. Veinte afilos mas tarde, Warren Thompson continio su
desarrollo. Frank Notestein acufié el término de transicibn demografica y expuso
en forma mas acabada lo que se conoce actualmente como la teoria de la
transicion demogréfica, cuerpo tedrico que describe y también explica el cambio

demogréfico. (p.222)

Segun Lopes (1973) “la teoria de la transicion demografica fue presentada por primera
vez por Thompson en 1929. Varios afios después, Notestein (1945, 1948, 1950, 1953)
inicia la publicacion de una serie de articulos sobre este tema, sin tener al parecer

conocimiento de la formulacion inicial de Thompson” (p.87).
Para Zavala (1992) resalta:

El conocimiento de las dinAmicas demograficas en Europa se basa en estudios
de micro-sistemas demograficos regionales y locales, entre 1750 y 1940.
Siguiendo el camino abierto por los innovadores trabajos, de Louis Henry, se han
publicado los resultados del Proyecto de Princeton sobre la transicion
demografica en el siglo XIX en los paises europeos (Coale y Cotts, 1986), y
trabajos recientes sobre Canada (Charbonneau, 1987), Ginebra (Perrenoud,
1985), Espafia (Reher e Iriso-Napal, 1989) y Cataluiia (Cabrera, 1990). (p.14)

Entre los antecedentes empiricos de la transicion demografica, se encuentra el estudio
sobre la reduccién de la fecundidad en Europa, llevada a cabo por la Oficina de
Investigacion en Poblacién de Princenton, dirigida por Ansley Coale. En este proyecto

se propuso investigar las tendencias de la fecundidad en ese continente a nivel de
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provincias. Basado en la teoria de la transicion demografica, y, asi establecer el grado
de correlacion de la fecundidad con variables como la mortalidad e indices de
modernizacién tales como el grado de urbanizacion, industrializacion, instruccién, entre
otras (Rodriguez et al., 1997).

En la actualidad, la transicién demogréfica se refiere a la evolucion de la poblacion de
los paises que atravesaron por un proceso de industrializacion (Europa, Estados
Unidos, Canadé, Japon, entre otros). Los paises de Asia, América Latina y Africa, de un
modo general, han conseguido obtener un descenso rapido de las tasas de mortalidad,
con tasas de fecundidad constantes o niveles mas altos que los paises europeos, lo
cual ocasiona tasas de crecimiento mas altas que las alcanzadas por los paises

industrializados (Lopes, 1973).

1.1.2 Definicién

Existen diversas definiciones de la Teoria de la Transicion Demografica, a continuacion,
se exponen algunas. Segun Vera (1999) expone que “la primera formulacion en la
literatura demogréfica inglesa fue hecha por Warren Thompson publicada en 1929 en la
que especifico tres tipos de paises con diferentes tasas de crecimiento de la poblacion”
(p.3).

“En 1934 Landry también postulo tres estadios de desarrollo de la poblacién: primitivo,
intermedio y contemporaneo, en éstos se pronostica que el nuevo régimen podria
esparcirse a través del mundo y que en aquellos paises en los que la transicion
comenz6 mas tarde descenderia mas rapidamente tanto los nacimientos como las
defunciones” (Vera, 1999, p.4).

A pesar del mayor interés que Thompson pone sobre los aspectos econémicos y
Notestein sobre los sociales, en la formulacion de ambos no hay discrepancias, por lo
gue pueden considerarse conjuntamente. Estos autores reconstruyeron la evoluciéon de
la poblacion mundial en los Ultimos trescientos afios, a través de las series historicas de
estadisticas de poblacion disponibles. Se establece que la poblacion de los paises
tiende a atravesar por tres etapas demograficas: 1) Descenso incipiente (se caracteriza
por un descenso muy rapido en las tasas de natalidad y aunque las tasas de mortalidad
sean bajas, las tasas de crecimiento natural disminuyen y alcanzan rapidamente una

poblacion estable o en descenso, en funcién de la practica generalizada del control de
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natalidad), 2) Crecimiento de transicion (las tasas de mortalidad disminuyen mas
rapidamente que las de natalidad, generando tasas de crecimiento natural ascendentes,
0 que por lo menos no disminuyen en una magnitud considerable), y, 3) Crecimiento
potencial alto (la natalidad es alta y el crecimiento de la poblacion depende de las
oscilaciones de las tasas de mortalidad que estdn expuestas a acontecimientos
incontrolables como falta de alimentos, epidemias y guerras) (Lopes, 1973).

Segun Lopes (1973) la Teoria de la Transicion Demogréfica “consiste especialmente en
el paso de niveles de natalidad y fecundidad altos y sin control, a niveles bajos y
controlados, a través de un periodo intermedio dentro del cual el descenso de la
mortalidad antecede al de natalidad, generando un crecimiento rapido de la poblacién”
(p.86).
Para Kirk (1955) citado en Lopes (1973) expone:
Una inversion en relacion a las etapas del cambio demografico y del desarrollo
econdémico. Para él, todos los segmentos de la raza humana adquiriran, tarde o
temprano, el patrén de la familia pequefia en caso de que sus sociedades
experimenten una transformacion esencial, a través de un proceso de
industrializacién y modernizacién. Entonces, el problema es la velocidad con que

ello ocurrira. (p.90)

Por su parte, Zavala (1992) define a este proceso como el “paso de un régimen
tradicional, de mortalidad y fecundidad elevadas, a un régimen moderno, de mortalidad

y fecundidad reducidas” (p.14).

En el mismo contexto, Rodriguez et al. (1997) definen a la Transicibn Demogréfica
como “aquel proceso que trata de formular una explicacion general del descenso de la
mortalidad y de la fecundidad producido como resultado de la industrializacion y de la

modernizacion” (p.222).
Mientras para Chesnais (1986) citado en Zavala (1992):

Define tres postulados principales de la teoria de la transicion demografica que,
segun él, se aplican universalmente, a pesar de las fuertes variaciones
regionales. Los tres paradigmas son: 1) La anterioridad de la reduccién de la

mortalidad. 2) El modelo de transicion reproductiva en dos fases: limitacion de los
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matrimonios y limitacion de los nacimientos, y, 3) La influencia del inicio del
crecimiento econdémico moderno sobre el inicio de la reduccidon secular de
fecundidad. (p.16)

Entre las definiciones mas recientes se encuentra la de Arranz (2010), la describe como
“una teoria utilizada para explicar cdmo ha evolucionado la poblacion atendiendo a
como se ha producido el fenémeno de la explosion demogréafica, por un lado, y a los
cambios de las tasas demograficas que se han producido al pasar de una sociedad

preindustrial a una postindustrial” (p.8).

Segun Monterrubio (1993) citado en Ortiz y Ramirez (2011) se entiende por transicion
demografica “al paso de un estado de equilibrio poblacional con alta fecundidad y
mortalidad, a otro con baja fecundidad y mortalidad, todo esto al cabo de un cierto
tiempo y paralelamente a un proceso de desarrollo socioeconémico o de

modernizaciéon” (p.59).

En conclusion, la transicion demografica es un régimen caracterizado por elevadas
tasas de mortalidad y fecundidad en una poblacion en su etapa inicial, posteriormente
se presenta la disminucion en los niveles de mortalidad y fecundidad ocasionados por la
modernizacién y la urbanizacién, modificando el crecimiento poblacional, lo anterior
conduce a cambios en la estructura por edades de la poblacién que ha dado pie al

envejecimiento demogréfico.

1.1.3 Principales criticas
La teoria de la Transicion Demogréfica tiene varias criticas. Segun Lopes (1973) esta

teoria establece una contradicciéon en la formulacion del cambio demogréfico:

Por un lado, se apuntan los elementos explicativos y generalizados que colocan
las fases de la evolucion demografica como respuesta inevitable a las fases de
desarrollo econémico; por otro lado, se sugiere una inversion del proceso en las
areas que se encuentren en las primeras etapas de la evolucién. Esta inversion
niega la transicion como teoria, una vez que la evolucion descrita por esta teoria

tendria validez solo para los paises en desarrollo urbano-industrial original. (p.89)

Otra critica segun Reed (1945) citado en Lopes (1973), quien limita lo inevitable del

cambio demografico como teoria, afirmando que “es una hipoétesis de trabajo, no un
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hecho comprobado, que toda poblacién en cualquier lugar, independientemente de su
tamafio, hébitat y herencia cultural, tiende a pasar por un escalén inestable hacia un

equilibrio racional” (p.90).

La critica mas completa, fue la que hicieron Hauser y Duncan (1959) (citado en Lopes,
1973) y que a la fecha no ha sido contestada. Estos autores ponen en duda tres

aspectos fundamentales de la transicion como teoria, que son:

a) La descripcion de la evolucion demografica de las distintas poblaciones
occidentales no es suficientemente cuidadosa, pues los casos particulares
deberian considerarse con mayor detalle.

b) No se sabe exactamente cuales son los elementos comprendidos bajo la
denominacion de proceso global de modernizacion, lo que compromete
seriamente el aspecto explicativo de la teoria.

c) Tampoco se confirma el aspecto predictivo de la teoria debido a la reciente
evoluciéon de la poblacion en los paises que se encuentran en la fase de
descenso incipiente, y puede preverse muy poco acerca del futuro que
tomara la evolucion de la poblacion en los paises que estan en la fase de
crecimiento potencial alto y del crecimiento de transicion. (p.92)

Por otro lado, Chesnais (1986) citado en Zavala (1992):

Admite ciertas carencias de la teoria, como la subestimacién del papel de la
mortalidad, de la migracion internacional, su polarizacion excesiva en la natalidad
y la ausencia de un marco explicativo del cambio demogréfico. A pesar de su
robustez, la teoria original de la transicion solo proporciona un marco
relativamente impreciso y poco explicito, sobre el funcionamiento conjunto y

sobre las causas estructurales de las mutaciones demograficas registradas.
(p-13)

Para Guzman (1992) citado en Rodriguez et al. (1997) “su critica establece que no se
trataria de una teoria sino mas bien de un esquema que describe y organiza la forma en

gue ocurrié la transicién de la fecundidad en Europa” (p.223).

“En 1973, Coale sefiala que los planteamientos iniciales de la transicion quedaron muy

atrads con respecto a los eventos subsecuentes y que las diferencias entre las tasas de
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natalidad y las de mortalidad fueron mayores que las previstas, ya que la mortalidad
bajo mas rapidamente y configuré una experiencia historica inédita” (Vera, 1999, p.5).

Mientras Rodriguez (2007) citado en Cabrera (2011) concluye:

La teoria no responde a las interrogantes en torno a cuales son las condiciones
bajo las que muchas regiones estan alcanzando en ausencia de un desarrollo
econOmico y social estable, bajas tasas de mortalidad y natalidad y un ritmo de
crecimiento cada vez mas moderado, como tampoco toma en cuenta la variable

migracion dentro de su cuerpo tedrico. (p.151)
De la misma manera Arranz (2010) sostiene:

Este modelo no sirve para explicar la evolucién de todas las poblaciones, puesto
gue ni todos los paises han seguido el mismo esquema, ni en todos ellos esta
evolucion se ha llevado al mismo tiempo: si bien este modelo es valido para
explicar lo acontecido en la mayoria de las sociedades occidentales, no lo es
para aclarar lo ocurrido en el tercer mundo. Estos paises han disminuido la
mortalidad en un periodo de tiempo mucho més reducido que las sociedades
occidentales. La etapa de crecimiento, por su parte, es mucho mayor que en los
paises desarrollados, al contar con tasas de natalidad mucho mas altas que las

de la Europa Occidental en el siglo XIX. (p.8)

Tomando en cuenta las consideraciones citadas anteriormente, la teoria de la transicion
demografica es un modelo que describe el comportamiento de las variables
demograficas como la mortalidad y la fecundidad y que modifican el crecimiento

poblacional de un pais, considerando diversas etapas en su proceso.

Se puede considerar que no es una teoria generalizadora para todas las regiones del
mundo, debido a las diferencias que se han presentado en paises latinoamericanos,
donde dicho proceso ha tenido un desarrollo mucho mas rapido en comparacion a la
evolucion de la transicion demografica en los paises europeos. Sin embargo, los
modelos o0 postulados establecidos para cada una de las etapas de la transicion
demografica muestran una tendencia probable de cémo se comportarian las tasas de
mortalidad y fecundidad, que modificarian la estructura por edades de una poblacion

especifica, es decir, dicha teoria sirve como base para analizar los posibles escenarios
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que una sociedad en el cambio demografico pueda tener en el presente o en un futuro,
para poder establecer mecanismo eficientes de acuerdo a las necesidades de la

dindmica y cambios en la estructura poblacional que se presenten.

1.1.4 Modelos de la Transicion Demografica

En la actualidad, debido a los grandes cambios en las estructuras por edades y, en
especial, al avance del proceso de envejecimiento, la comparacion basada en las tasas
de natalidad y mortalidad hace dificil identificar la situacion demogréafica en los paises y
encubre diferencias considerables entre ellos. Por consiguiente, se opt6é por adoptar la
tasa global de fecundidad y la esperanza de vida al nacer como indicadores para
identificar las etapas de la transicion demografica, ya que estan libres del efecto de la
estructura por edades (Comisibn Econémica para América Latina, 2008). Se
establecieron los siguientes grupos, tal como se ubica en el cuadro 1.1:

Cuadro 1.1. América Latina y el Caribe: Paises segun niveles de la tasa global de

fecundidad, la esperanza de vida al nacer y la tasa de crecimiento natural, 2005-2010.

Niveles de Niveles de mortalidad
fecundidad Alto Moderadamente Intermedio Bajo
ey < 66 alto 71<e, <76 76 < e, < 81
66 <ey, <71
Alto
TGF > 4.5
Vel Elcalsl Haiti 1.85 Guatemala 2.76
alto Bolivia 2.01
4.5 > TGF
>3.5
Intermedio Honduras 2.27 Belice 2.14
3.5 > TGF Nicaragua 2.02
>25 Guyana

Francesa 2.02
Paraguay 1.92
El Salvador 1.77
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Republica
Dominicana 1.75
Venezuela 1.63
Ecuador 1.62
Panama 1.57

Peru 1.47
Bajo Surinam 1.26 Colombia 1.32 México 1.44
2.5 > TGF Guyana 0.87 Brasil 1.28 Costa Rica 1.36
>1.5 Trinidad y Jamaica 1.28 Chile 0.96

Tobago 0.67 Argentina 0.97 Guadalupe 0.84
Santa Lucia 1.25 Uruguay 0.57

Antillas Puerto Rico 0.57
Neerlandesas Martinica 0.48
0.46
Bahamas 0.11
Muy bajo Barbados 0.40
TGF < 1.5 Cuba 0.29

Fuente: Adaptado de “Transformaciones demograficas y su influencia en el desarrollo en América Latina y el Caribe”, p.4, por
CEPAL, 2008. Copyright 2008 por CEPAL.

“Las categorias puras son las que se encuentran en la diagonal del cuadro, lo que
indica que en ellas coinciden los niveles de ambas variables. En los casilleros a la
izquierda de la diagonal se ubican los paises en los que, segun las categorias
utilizadas, el descenso de la fecundidad fue mayor que el de la mortalidad” (CEPAL,
2008, p.3).

1.2 Teoriadela Transicion Epidemioldgica
La idea central de la teoria de la transicién epidemioldgica se centra en el estudio de los
patrones de las causas de muerte en la poblacion, y con ello es posible analizar el
proceso de los cambios en la mortalidad. Un punto esencial es que la prioridad de las
muertes y enfermedades se desplaza de los grupos de edad mas jovenes a los de edad
mas avanzada, y en este contexto el aumento o disminucion en términos relativos y
absolutos de cada segmento por edad de la poblaciéon en un pais pueden repercutir de

cierta forma en los patrones de mortalidad.
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Es importante resaltar que la transicibn epidemiolégica tiene implicaciones en el
proceso de envejecimiento que se ha producido en las Ultimas décadas, tanto en paises
desarrollados como emergentes, es asi, que al tener una poblacion envejecida
sobresalen como principales causas de muerte en este grupo las enfermedades

cronicas-degenerativas, que implican costos en servicios de salud muy elevados.

1.2.1 Antecedentes
“La teoria de la transicion epidemioldgica tuvo sus raices en analisis demogréficos
realizados en la década de 1940, éstos pretendian explicar los descensos en la

mortalidad registrados en Europa en los ultimos 200 afios” (Gémez, 2001, p.59).

“Inicialmente la teoria de la transicion epidemioldgica se formulé en un escrito publicado
por Omran en 1971. Esta teoria provee una descripcion y explicacion del cambio de la
mortalidad, pero su idea central es el estudio de las enfermedades el cual es un

componente de la transicion epidemiologica” (Vera, 1999, p.6).

“Segun Omran (1971) el desarrollo histérico de la mortalidad esta caracterizado por tres
fases, las cuales reciben el nombre de la causa de muerte dominante, éstas son: a) la
etapa de pestilencia y hambrunas, b) la edad de las pandemias retraidas, c) la edad de
enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre” (Bernabeu y Robles, 2000,
p.46).

“Frederiksen (1969) presenta cuatro estadios de la sociedad: Tradicional, de transicion
temprana, de transicion tardia y moderna, cada uno de los cuales corresponde a un
patrén predominante de morbilidad, mortalidad y fecundidad, asi como a un modo

especifico de organizar la atencion a la salud” (Frenk et al., 1991, p.488).
En Vera (1999) se menciona:

Omran identifico el comienzo y fin de la transicion sobre la base de las
tendencias de la mortalidad general, hay dudas relativas a lo apropiado de esta
decision, debido a que en la mayor parte de los paises de Europa Occidental y
Norteamérica las series continuas con datos nacionales de mortalidad
comenzaron durante el siglo XIX, este hecho impone una tendencia al establecer

el comienzo de la edad de las pandemias retraidas. (p.8)
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“En 1978, Thomas McKeown concluyd que los cambios en la mortalidad observados en
Europa durante los siglos XVIII y XIX obedecian principalmente a la capacidad de la
poblacidn para resistir a las enfermedades infecciosas, hecho producido a su vez del

mejoramiento en los niveles nutricionales de la poblaciéon” (Gémez, 2001, p.59).

1.2.2 Definicion
Existen diversas definiciones sobre la Teoria de la Transicion Epidemiolégica. Segun
Vera (1999) esta teoria “postula la transicion de un patron de causas de muerte
dominado por enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las
edades mas jovenes, a un patron dominado por enfermedades degenerativas, como las

formas mas importantes de morbilidad y causa de muerte” (p.7).
Mientras que Frenk et al. (1991) la definen como:

Los cambios de frecuencia, magnitud y distribucion de las condiciones de la
salud, expresadas en términos de muerte, enfermedad e invalidez. Ademas,
implica un cambio en una direccidbn predominante: de las enfermedades
infecciosas asociadas con carencias primarias (por ejemplo, de nutricion,
suministro de agua, condiciones de vivienda), a las enfermedades crénicas y
degenerativas, lesiones y padecimientos mentales, todos estos relacionados con
padecimientos genéticos y carencias secundarias (por ejemplo, de seguridad
personal o ambiental, afecto u oportunidades para la plena realizacién de la
potencialidad individual). (pp.486-487)

Para Bernabeu y Robles (2000) la transicion epidemiolégica “se centraria en el cambio
de los patrones de salud y enfermedad, asi como en las interacciones entre estos
patrones y sus consecuencias Yy determinantes demograficos, econdmicos Yy

sociolégicos” (p.46).
Por otra parte, Garcia (1996) citado en Cabrera (2011), afirma que:

Omran, acota el término de transicion epidemiol6gica, para sugerir que la
transicion era un proceso continuo en el cual los patrones de salud y enfermedad
de una sociedad se van transformando, en respuesta a cambios mas amplios de

caracter demogréfico, socioeconémico, tecnolégico, politico, cultural y biologico.
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En un periodo caracterizado en un principio de enfermedades infectocontagiosas
y finalmente hacia los padecimientos no transmisibles. (p.151)

Segun Kuri (2011) establece:

En las etapas iniciales de este proceso hay una elevada mortalidad general e
infantil, una baja esperanza de vida, alta fecundidad y un predominio de las
enfermedades transmisibles como causa de muerte. Mientras en las etapas
finales del proceso se presenta una disminucion en la mortalidad general e
infantil, un incremento en la esperanza de vida, y el perfil de mortalidad se
modifica al predominar las enfermedades no transmisibles como principal causa
de muerte. (p.453)

La transicion epidemiologica es un proceso que explica los cambios en los patrones de
mortalidad de la poblacién al pasar de enfermedades infecciosas como principales
causas de muerte a enfermedades cronicas y degenerativas como las predominantes
de mortalidad, por efectos en el desarrollo tecnolégico, avances meédicos, mayor

cobertura de los servicios de salud, nutricién, alimentacion y sedentarismo.

Esta perspectiva tedrica se considera relevante debido a que se analizard a la
poblacién adulta mayor, cuyo propdsito es analizar los cambios en los patrones de
mortalidad por causas de muerte en este segmento de poblacién, y es asi que en las
Ultimas décadas los temas relacionados con el proceso de envejecimiento demogréfico
que esta ocurriendo en México ha tomado gran interés tanto en areas de salud,
pensiones, seguridad social, finanzas publicas, econdmicas, demograficas vy

epidemioldgicas.

1.2.3 Principales criticas
La Teoria de la Transicion Epidemioldgica tiene diversas limitaciones. Al respecto Riley
y Alter (1990) citados en Bernabeu y Robles (2000), plantean que:

Lo que Omran observé con los datos historicos era, mas que una transicion en
los patrones de enfermedad, una transicion en la edad a la que se producia la
muerte, como resultado de este cambio una proporcidon mayor de cada cohorte

ha ido sobreviviendo a edades en que las enfermedades no transmisibles,
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cronicas y degenerativas reemplazan a las transmisibles como principal causa de

muerte. (p.47)
Una de las criticas mas importantes la realiza Vera (1999) donde cuestiona:

La transicion epidemioldgica fue formulada en 1971 cuando la epidemia del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y otras enfermedades
infecciosas emergentes como la tuberculosis alin no se habian detectado. Dichas
enfermedades, de tipo infeccioso, surgieron cuando se creia haber logrado el

control sobre las enfermedades transmisibles. (p.7)
Por otra parte, Gomez (2001) afirma:

La teoria epidemioldgica caracteriza etapas que suponen cronoldgicas, pero los
momentos de inicio y fin son formulados de manera vaga y artificialmente
definidos a partir del modelo occidental considerado como patrén. Es importante
considerar también que su intento de delimitar las etapas con base en tasas de

mortalidad se fundamenta a su vez en supuestos y calculos. (p.66)

“La propuesta original del modelo de transicion epidemiolégica asumia una evolucion
lineal de los cambios epidemiologicos; la historia reciente ha demostrado la
reversibilidad de los mismos, su naturaleza no lineal y la coexistencia de enfermedades

no transmisibles y transmisibles” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011, p.7).

“De hecho, el esquema construido por Omran a pesar de estar fundamentado por la
evolucion de los perfiles epidemiolégicos de una sociedad, se basa en la practica en un
analisis muy general de los niveles de mortalidad, sin entrar mas especificamente en el

andlisis diferencial de la mortalidad” (Cesare, 2011, p.9).

En la actualidad, una tendencia que se esté presentando es el resurgimiento de algunas
enfermedades infecciosas como formas de morbilidad y causas de muerte en la
poblacién, con ello se pone en evidencia, Io que menciona la transicion epidemioldgica,
ya que en algunos paises no se ha logrado por completo la transicion de las
enfermedades infecciosas hacia las enfermedades crénico-degenerativas como
principales causas de morbilidad y mortalidad, lo que demuestra que existe un perfil

epidemiolégico mixto de ambos tipos de enfermedades, las cuales influyen en los
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patrones de mortalidad que presente una sociedad especifica y cuyos efectos

repercuten principalmente en los sistemas de salud.

1.2.4 Perfil epidemiologico mixto
“Para la Organizacién Mundial de la Salud (2003) existe una transicion epidemiol6gica
mundial evidenciada por el aumento de muertes debido a las nuevas y crecientes
epidemias no transmisibles en comparaciéon con las epidemias transmisibles que

predominaron durante buena parte de nuestra historia” (Sime, 2011, p.134).

Segun Wahdan (2010) citado en Sime (2011) menciona que: “Aunque para ciertas
edades en determinados paises las enfermedades transmisibles son la primera causa
de defuncion; estos paises enfrentan una doble carga de morbilidad dado que a la vez
de luchar contra las enfermedades infecciosas y contagiosas deben hacerlo contra las
no contagiosas” (p.134).

Frenk et al. (1991) denominaban:

El perfil de salud latinoamericano con el término modelo polarizado prolongado
caracterizado por: 1) sobreposicibn de etapas (alta incidencia tanto de
enfermedades transmisibles como de enfermedades no transmisibles); 2)
contratransicion (ruptura del principio unidireccional transicional); 3) transicion
prolongada (situacion de estanque epidemiologico), y 4) polarizacion
epidemioldgica (heterogeneidad entre grupos sociales y area geografica interna
al mismo pais). (p.485)

“‘Muchos paises latinoamericanos parecen estancados en una situacion de
morbimortalidad mixta en la que sigue habiendo una gran incidencia de infecciones
comunes sin que se llegue al predominio absoluto de los procesos cronicos” (Frenk et
al., 1991, p.493).

1.2.5 Fases de la Transicién Epidemioldgica
En un principio la teoria realizada por Omran caracterizaba tres etapas en el desarrollo

histérico de la mortalidad, a continuacioén, se presentan dichas etapas en el cuadro 1.2:

22



Cuadro 1.2. Etapas de la Transicion Epidemiologica.

Mortalidad Fecundidad Esperanza

de vida
Pestilencias vy Elevada Alta Baja (entre
hambrunas 20y 40

afnos)
Descenso Disminuye Elevada Aumenta
desaparicion (incremento
de las de
ERLEINIES alrededor
de 30 a casi

50 afnos)
Enfermedades Disminuye Alta Aumenta
degenerativas (niveles (supera los
y producidas bajos) 50 afos)

por el hombre

Patron de

enfermedades

Enfermedades
parasitarias y
carenciales
(neumonia,
diarrea,
tuberculosis).
Desaparecen
progresivamente
las enfermedades

transmisibles y

predominan las
enfermedades
parasitarias y
deficitarias.
Progresiva

reduccién de la
frecuencia de las
enfermedades
infecciosas implica
un aumento
proporcional de las
enfermedades no
infecciosas.

Las enfermedades
cardiovasculares y
el cancer
predominan sobre

las infecciosas.




Fuente: Adaptado de “La transicion en epidemiologia y salud publica: ¢explicaciéon o condena?", p.60-61, por Gémez, 2011.
Copyright 2011.
1.3 Envejecimiento Demogréfico

Hay distintos tipos de envejecimiento como el biolégico, cuyo proceso es inevitable y
forma parte del ciclo vital, se deterioran las funcionalidades motrices asi como las
capacidades fisicas y mentales; el psicologico, que remite a la capacidad de aceptarse
a si mismo y de ajustarse a sus entornos; el socioeconémico, asociado a la jubilacién y
se analiza econOmicamente desde una perspectiva donde las personas mayores
terminan su ciclo productivo de vida; el demogréfico, que implica el aumento progresivo
de la proporcién de personas adultas mayores con respecto al resto de grupo de

edades (Marian, 2003). Esta investigacion se centra en el envejecimiento demografico.

En la actualidad, un tema que estd tomando relevancia a nivel mundial es el
envejecimiento poblacional, cuyo fendmeno ha modificado la estructura por edad de la
poblacion a distintos niveles en cada pais.

En las décadas pasadas, el envejecimiento demografico comenzé a tomar importancia
por el incremento absoluto y porcentual de la poblacién adulta mayor, asimismo por las
implicaciones de tener una poblacién envejecida que afecta cuestiones econdémicas,
financieras, actuariales, y epidemiolégicas, las cuales producen problemas como
deficiencias en los sistemas de pensiones, finanzas publicas, pobreza, marginacion,
vulnerabilidad, es asi, que actualmente los paises que estan pasando por este proceso
deben enfocarse a realizar politicas y mecanismos eficientes para contrarrestar estos

problemas.

1.3.1 Definicion
En distintas investigaciones se ha definido al envejecimiento demografico. Santos
(1996) lo define como “la modificacion progresiva de la estructura por edad de la
poblacién, que se traduce en un aumento de la proporcién de los grupos de edad
avanzada, frente a una disminucion de los grupos de edad mas joven, o, lo que es
igual, la proporcion creciente del grupo de edad de 65 afios y mas respecto del total de
la poblacion” (p.178).
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Segun Villa y Rivadeneira (2003):

Suele describirse sintéticamente como el incremento sostenido de la proporcion
de personas de 60 y mas afios con respecto a la poblacion total, lo que resulta
de una progresiva alteracion del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos
piramidales clasicos (con una base amplia y una cuspide angosta) se va
desdibujando para darle una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la

inversion de su forma inicial (con una cuspide mas ancha que su base). (p.91)

“Se entiende por envejecimiento demografico al aumento del porcentaje que
representan los individuos mayores de 65 afios sobre el total de la poblacion, resulta un
hecho constatable que las poblaciones de los paises desarrollados llevan varios

decenios envejeciendo” (Casado, 2001, p.154).

Por otra parte, Agar (2001) lo define como un “fenémeno vinculado, por un lado, al
aumento del nimero absoluto de personas en edad avanzada y, por otro, al claro

mejoramiento de la calidad de vida en los afios de sobrevivencia” (p.32).
Para Romo (2008) menciona:

El envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco de la transicion
demografica, la disminucién de la natalidad y el progresivo aumento de la
esperanza de vida, lo anterior impacta directamente en la composicion por
edades de la poblacién, al reducir relativamente el nimero de personas en las

edades mas jovenes y engrosar los sectores con edades mas avanzadas. (p.4)
Mientras que Canales (2015) lo conceptualiza como:

El proceso demografico que opera al menos en dos niveles en forma simultanea
y complementaria, por un lado, a nivel de los individuos, el envejecimiento se
expresa en una continua ampliacién de la esperanza de vida de cada persona.
Por otra parte, en el plano de la poblacibn en su conjunto, la base de
envejecimiento reside mas bien en un continuo y prolongado descenso de los
niveles de natalidad y fecundidad, que en pocos casos se ubican incluso por
debajo de los niveles que asegurarian la reproduccion intergeneracional de la
poblacién. (pp.528-529)
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En sintesis, el envejecimiento demografico se define como el aumento progresivo de la
proporcién de personas de 60 afios o0 mas con respecto a la poblacion general de un
pais y cuyas variables demograficas determinan la rapidez con que este proceso

alcanza su plenitud, generando un cambio en la dinamica y estructura poblacional.

1.3.2 Poblacion Adulta Mayor
La poblacién adulta mayor es un grupo etario que vive en condiciones de vulnerabilidad,
marginacion, discriminacion y pobreza. Por ello es importante definir a partir de que
umbral de edad se segmenta a este sector de la poblacion. Asi, existen diversas

definiciones acerca de los adultos mayores que se presentaran a continuacion:

“Se ha definido a la persona adulta mayor como aquel individuo por arriba de los 60-65
afos, este umbral es sin duda arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad
de un estado que depende de muchos factores, en los que la edad por si sélo

nada significaria” (Chackiel, 2000, p.9).

“Segun Arber y Ginn (1995) la edad cronolégica o de calendario es esencialmente
biologica y se manifiesta en niveles de trastorno funcional. Se refiere a la edad en afios.
Segun este criterio, la vejez se define a partir de los 60 o 65 afios, y a menudo es fijada

bajo denominaciones como adulto mayor o persona adulta mayor” (Huenchuan, 2011,
p-2)

De acuerdo al articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
en México se define a este grupo etario como “aquellas que cuenten con sesenta afos

o0 mas de edad” (Cadmara de Diputados, 2002, p.2).

Como se pudo observar, en las distintas definiciones algunos autores hacen referencia
a la poblacion de 65 afios y otros a 60 afios para referirse a la poblacién adulta mayor,
el umbral que se elige para este estudio sera los 60 afos, por cuestiones metodoldgicas

y en dicho grupo etario se aplicara el analisis de la mortalidad por causas.

1.3.3 Factores y consecuencias del Envejecimiento Demografico
“Este proceso que en Europa tomé entre 150 y 200 afios, en los paises en desarrollo se
da en forma mas acelerada. Las diferencias en la velocidad de la transicion, asi como la

especificidad del fenbmeno de envejecimiento tienen su explicacion en el contexto
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histérico considerado y en los mecanismos que producen los descensos de la
mortalidad y la fecundidad” (Chackiel, 2000, p.14).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2002):

Este cambio demografico, se atribuye principalmente al descenso general de la
tasa de fertilidad y a la mejora de la salud que ha alargado la esperanza de vida
y ha reducido la tasa de nacimientos en todo el mundo. La modificacion de la
piramide de edad hacia las personas mayores es motivo de preocupacion. La
pobreza y la exclusion social son los mayores obstaculos a un envejecimiento

decente y seguro. (p.109)

Segun Bernis (2004) expone que “el control de la mortalidad infantil permite que cada
vez mas personas lleguen a edades avanzadas, mientras que el control de la fertilidad
reduce los primeros escalones de la piramide poblacional, aumentando la proporcion
absoluta y relativa de ancianos; la combinacion de ambos fendmenos aumenta la

proporcién de adultos mayores” (p.1).
Mientras que Arango (2007) deduce:

El envejecimiento constituye uno de los procesos de cambio social mas
influyentes y de mas repercusiones, asi como su rapido avance. Hasta hace muy
poco, todas las sociedades humanas han sido eminentemente jévenes, durante
el transcurso del siglo XX, y especialmente en el Ultimo tercio, algunas
poblaciones, las post-transicionales han empezado a envejecer de forma
significativa. Es asi que en el futuro proximo el envejecimiento adquirira
proporciones masivas y en algunas sociedades la estructura por edades de la
poblacion ya ha experimentado una drastica e irreversible transformacion. (p.73)

“‘Las economias desarrolladas se encuentran, en general, en la tercera etapa
demografica y sus estructuras de edad son considerablemente mas envejecidas que la
de los paises en desarrollo. Se prevé que en los proximos decenios se producird un
cierto grado de envejecimiento de la poblacion en todas las regiones del mundo”
(Naciones Unidas, 2007, p.2).
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Asimismo, Arranz (2010) describe:

El envejecimiento demogréfico es una cuestion que comenzo6 a preocupar desde
hace casi treinta afios. Desde que la Primera Conferencia Mundial, sobre
Envejecimiento en Viena en 1982, supusiera el arranque de la toma de
conciencia e interés cientifico sobre este tema. Asimismo, el envejecimiento tiene
consecuencias sobre todos los ambitos de la sociedad: el crecimiento
econdémico, las inversiones y planificacion de infraestructura sanitaria por parte
de los entes publicos, las relaciones familiares, el consumo, las pensiones, y

plantea dudas sobre el mantenimiento del Estado de Bienestar. (p.12)
En cambio, Sagrario et al. (2012) establecen:

El envejecimiento de la poblacién y las condiciones de vida de la poblacion en
edades avanzadas presentan diferencias marcadas entre los paises. Mientras en
las regiones mas ricas se establecieron solidos sistemas de seguridad social que
proporcionan ingresos economicos y cobertura de salud, en los paises con
menor desarrollo socioeconémico la poblacién adulta mayor se enfrenta a la falta

de cobertura social y a la carencia de servicios médicos adecuados. (p.23)

De acuerdo al panorama descrito anteriormente, el fendmeno del envejecimiento
demogréfico se esta desarrollando en todas las regiones del mundo con ciertas
diferencias en términos del tiempo, la rapidez y la magnitud, todo esto se debe a los
progresos meédicos, desarrollo tecnoldgico, mejoras sanitarias, modernizacion, que
lograron prolongar la esperanza de vida de la poblacion y la disminucion de la
mortalidad en las primeras etapas de la vida. Es asi que algunas sociedades han
alcanzado una plenitud de envejecimiento en sus poblaciones y otras estan inmersas
en el proceso para lograr establecerse en esos niveles, ya que los paises desarrollados
estan en las etapas finales de su envejecimiento y los paises emergentes y en vias de
desarrollo transitan por etapas iniciales en algunos casos y otros comienzan a

establecerse en cifras moderadas.

Por ello, los paises inmersos en un proceso de envejecimiento se enfrentaran entre
otras cuestiones a problemas en su sistema de salud y asistencia sanitaria, ya que las

enfermedades cronicas y degenerativas, en las ultimas décadas se han convertido en la

28



principal causa de muerte de la poblaciéon adulta mayor, aunado a un resurgimiento de
algunas enfermedades infecciosas que ocasionaran un panorama no tan favorable para
los paises, ya que se encontraran inmersos en un perfil epidemiolégico mixto cuyos

efectos repercutiran en aspectos econémicos, financieros y sociales.

“América Latina se encuentra en un proceso de crecimiento de la longevidad de su
poblacion, producto de los cambios en las condiciones generales de vida y el progreso
de las ciencias médicas. Estos factores, conducen a un proceso de envejecimiento de
la poblacion que traera diversas consecuencias economicas, sociales y politicas”
(Veldzquez, 2004, p.34).

Segun la CEPAL (2004) expone:

América Latina y el Caribe, por el avance de la transicion demografica, esta
envejeciendo paulatinamente, asimismo, se trata de un proceso generalizado;
aunque con niveles variables, todos los paises de la region marchan hacia
sociedades mas envejecidas. Dos caracteristicas de este proceso motivan una
preocupacion urgente. En primer lugar, el envejecimiento se presenta y lo
seguird haciendo en el futuro a un ritmo mas acelerado que el registrado
histéricamente en los paises hoy desarrollados. En segundo lugar, se dara en un
contexto caracterizado por una alta incidencia de pobreza, una persistente y
aguda inequidad social, un escaso desarrollo institucional, una baja cobertura de
la seguridad social y una probable tendencia hacia la disminucion del tamafio de
las fuentes de apoyo producto de los cambios en la estructura y composicion

familiar. (p.1)

“Parte importante del incremento futuro de la proporcién de personas mayores en la
poblacién de América Latina y el Caribe se atribuyen a los cambios de la mortalidad del
periodo de 1930 a 1990. El ritmo de este cambio se debidé a la disminucién de la
mortalidad asociada a enfermedades infecciosas en los diez primeros afios de vida”
(CEPAL, 2003, p.17).

Las ganancias que llevaron a su mayor supervivencia son en buena medida el resultado
de la reduccion exitosa de la exposicion a enfermedades infecciosas, mejoras

sanitarias, mejores tratamientos y recuperaciones mas rapidas. Asimismo, el proceso
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de envejecimiento en la regidén provocaria un marcado incremento en la demanda de
servicios de salud. Finalmente, se puede afirmar que los factores que subyacen en el
envejecimiento demografico de los paises de la region son la baja de la fecundidad y el
aumento de las expectativas de vida de la poblacion que se han producido en las

ltimas cuatro décadas del siglo pasado (CEPAL, 2004).
Mientras que en Chackiel (2000) indica que:

Como consecuencia del boom de nacimientos ocurridos hace cuatro o cinco
décadas, la region enfrentara un progresivo aumento de los mayores de 60 afos.
En términos generales, los paises en desarrollo no muestran buenas
perspectivas para asegurar una calidad de vida digna a la poblacion de edad
avanzada. Por otra parte, los paises que estan en la transicion de su estructura
por edades, enfrentan la coexistencia de demandas provenientes de la creciente
poblacién de adultos mayores y el todavia importante nimero de nacimientos v,

por lo tanto, de nifios. (p.19)
Otro punto de vista, se encuentra en Bravo (2000) donde se resalta:

La region de América Latina y el Caribe ha experimentado cambios demograficos
sustanciales durante las ultimas décadas, que han modificado la base de la
poblacion y el funcionamiento de las instituciones que transfieren recursos entre
grupos intergeneracionales. Una particular expresion de estos cambios
demograficos, el envejecimiento de la poblacion, esta relacionado directamente
con la evolucién de los sistemas de seguridad social y, en la medida que la
tendencia al envejecimiento se intensifigue sus efectos se expandiran vy
amplificaran, como lo demuestra muy claramente la experiencia histérica de los

paises mas desarrollados. (p.122)

El envejecimiento de la poblacion obedece a tendencias demograficas histéricas. La
reduccion de las tasas de mortalidad a mediados del siglo XX, y en especifico de la
mortalidad infantil, trajo consigo un incremento de la esperanza de vida en los paises
latinoamericanos. Sin embargo, la disminucién de la fecundidad en los afios sesenta y
comienzos de los setenta ha sido la principal fuerza modificadora de las estructuras
demograficas (CEPAL, 2009).
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El envejecimiento demografico en los paises latinoamericanos esta ocurriendo a un
ritmo mas acelerado que el percibido por los paises occidentales, ademas existe una
heterogeneidad entre los paises, ya que algunos transitan por un envejecimiento mas
consolidado en su poblacion y otros tienen aln una poblacién respectivamente joven,
producido por las particularidades en las tendencias demogréficas que se presenta en
cada nacion. Los problemas que enfrenta una sociedad envejecida son cambios en los
propios sistemas de pensiones de cada pais, el sistema e infraestructura de salud,
cambios epidemiologicos, entre otros aspectos, y que repercuten en las finanzas
publicas, el desarrollo econdémico, bienestar social, y cuyas condiciones en cada pais
son diferentes. Este fendbmeno demografico alcanzara su plenitud en los paises de esta

region a mediados del siglo XXI o en algunos casos algunos afios antes.

El envejecimiento demografico en México, en primer lugar, se trata de un fenomeno
cambiante con el tiempo. Generando una creciente poblacion en edades avanzadas,
tanto en términos absolutos como su proporcion con respecto a la poblacion general.

Esté condicionado a los determinantes sociales y econdmicas del pais (Ham, 2000).
Segun Duran et al. (2002) exponen que:

La dinamica del envejecimiento demogréafico tendrd profundas consecuencias
econOmicas, sociales, politicas y culturales e incidiran en la formacion de un
amplio espectro de comportamientos, demandas y necesidades que giran en
torno a la segmentacion por edades de la poblaciébn. De esta manera, el
envejecimiento se agudiza como problema social cuando se acompafa de
pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento social acompafiado por la
interseccion de distintas expresiones de la desigualdad tales como la clase

social, la etnicidad y el género. (p.91)

El proceso de envejecimiento de la poblaciébn en México se hizo evidente en la ultima
década del siglo XX, y es uno de los retos mas importantes que enfrentara el pais
durante la primera mitad de este siglo. En poco tiempo la poblacion en edades
avanzadas aumentara respecto a otros grupos de edad, lo que implica cambios en las
capacidades de trabajo y de produccion, asi como en la demanda de bienes y servicios,

de salud, de seguridad social y de relaciones familiares (CONAPO, 2011).
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En México se ha desarrollado un aumento progresivo en la proporcién de personas en
edades avanzadas, como resultado de dos factores: el aumento de la esperanza de
vida y el descenso de la fecundidad observado a partir de los afios setenta del siglo XX.
En este sentido, toma especial relevancia atender los problemas relativos a la salud en
las edades avanzadas y desarrollar una epidemiologia de la vejez que permita conocer
las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estas edades, asi como los cambios

en los patrones de su mortalidad (Gonzalez, Vega, Cabrera, Arias y Mufioz, 2011)

El envejecimiento de la poblacion va a ser un desafio demografico para diversas
entidades federativas en los proximos cincuenta afios. Sus implicaciones para los
sistemas socioeconémicos, como los sistemas de pensiones y de hogares, la atencion
en salud o las estructuras de parentesco. El reto principal del envejecimiento
demografico radica en la necesidad de implementar politicas publicas referentes a los
servicios de salud, dado que habrd una demanda creciente de atencion por
enfermedades crénico-degenerativas, sin dejar de lado a los otros grupos de edad.
Asimismo, el desarrollo de programas y estrategias que estén orientados a incrementar
la cobertura en seguridad social y el apoyo a las familias para que junto con las

instituciones puedan enfrentar este proceso (CONAPO, 2014).

En suma, el proceso del envejecimiento poblacional en México no ha sido distinto al
resto de paises latinoamericanos, ya que en las ultimas décadas la proporcién de
adultos mayores se ha incrementado, modificando asi la composicion y estructura por
edad de la poblacibn mexicana, todo ello generado por la evolucion de las variables
demograficas que se han presentado en el pais, comenzando con la disminucion de la
mortalidad y posteriormente de la fecundidad, aunado con el progresivo aumento de la
esperanza de vida. Por lo tanto, es esencial por parte del gobierno establecer politicas y
mecanismos para responder ante las demandas y necesidades que tienen las personas
en edades avanzadas, en los ambitos de salud, pensiones, seguridad social, y al mismo

tiempo la sociedad mostrarse solidaria ante este proceso cuyo panorama luce complejo-

1.3.4 Etapas del Envejecimiento Demogréfico
La regidbn de América Latina y el Caribe muestra una marcada heterogeneidad en el

proceso de envejecimiento por el cual transita cada pais, con el propdsito de mostrar un
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panorama a nivel regional e identificar qué paises estan situados en un envejecimiento

avanzado, se presenta el cuadro 1.3:

Cuadro 1.3. América Latina y el Caribe: indice de envejecimiento por paises segun

Incipiente

Moderado

Moderadamente

avanzado

Avanzado

etapas del envejecimiento, 2010.

Paises indice de
envejecimiento

Belice 16.7
Bolivia 20.1
Guatemala 151
Guyana Francesa 19.5
Haiti 18.0
Honduras 16.8
Nicaragua 18.1
Paraguay 22.8
Colombia 29.8
Ecuador 30.9
El Salvador 32.2
Guyana 324
Jamaica 32.0
Panama 33.6
Peru 29.1
Republica Dominicana 27.6
Surinam 32.7
Venezuela 29.3
Bahamas 41.9
Brasil 39.8
Costa Rica 37.3
México 33.9
Santa Lucia 38.6
Antillas Neerlandesas 75.6
Argentina 58.1
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Chile 59.1

Guadalupe 62.1

Trinidad y Tobago 51.5

Uruguay 81.7

Muy Avanzado Barbados 90.9
Cuba 100.0

Martinica 97.5

Puerto Rico 97.8

Fuente: Adaptado de “El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores para América Latina y el Caribe: Separata”, p.4, por
CELADE, 2010. Copyright 2010 CEPAL.

En resumen, segun las proyecciones por parte del Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE, 2010), los paises que destacan por presentar un
envejecimiento inicial en ese afio son: Guatemala con un indice de envejecimiento de
15.1 personas de 60 afios 0 mas en promedio por cada 100 menores de 15 afios y
Paraguay con cifra de 22.8. Por otra parte, los paises que resaltan con un
envejecimiento moderado son: Republica Dominicana con cifra de 27.6 y Panama con
33.6. Para el caso, de los paises con un envejecimiento moderado avanzado y
avanzado, el indice fluctia entre 33.9 estimado para México y 81.7 proyectado para
Uruguay. Por ultimo, los paises que presentan un envejecimiento avanzado sus cifras

varian entre 90.9 calculado para Barbados y 100 estimado para Cuba.
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Capitulo Il. Panorama general de la mortalidad de la poblacion adulta mayor
durante el periodo 1970-2015
Durante las ultimas cuatro décadas los cambios demograficos han afectado a los
distintos paises en su dindmica y estructura poblacional, lo que ha ocasionado diversos
cambios, entre los que destacan por lo menos dos: el proceso de envejecimiento

demografico y un cambio en el perfil epidemioldgico de los adultos mayores.

El primero, es consecuencia de los cambios en los niveles de mortalidad y, en
particular, a la mortalidad infantil que ha repercutido en el aumento progresivo de la
esperanza de vida, que se ve reflejado en la mayor sobrevivencia de la poblacion a
edades mas avanzadas, asi como la contraccion de los primeros escalones de la
piramide poblacional relacionado con la disminucion de la fecundidad en las dltimas

décadas.

El segundo, el perfil epidemioldgico, se ha modificado por factores como los desarrollos
médicos, mejoras sanitarias, implementaciéon de campafias de salud y vacunacion,
cambios alimenticios, sedentarismo, entre otros. Aspectos que han contribuido en
mayor o menor medida en este panorama y cuyas particularidades, en algunos casos,
son la coexistencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias junto con las
enfermedades cronico-degenerativas como las predominantes en la mortalidad y la

morbilidad.

Por ende, el objetivo del presente capitulo consiste en exponer un marco contextual
acerca de la mortalidad en la poblacion adulta mayor en México, incluyendo el
envejecimiento demografico y el perfil epidemioldgico de este grupo de edad, con la
intencion de entender y explicar el comportamiento de la mortalidad de por lo menos
cuatro décadas anteriores para tener elementos y entender el presente de dicho
fendbmeno para plantear escenarios futuros de este tema de investigacion en apartados

posteriores.

Para alcanzar lo anterior, este capitulo esta conformado por dos apartados. En el
primero se aborda el panorama del envejecimiento demografico cuyo fenémeno esta

relacionado con la transicion demogréfica; en el segundo se pretende dar un panorama
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del perfil epidemiolégico de la poblacién adulta mayor para poder comprender los
cambios en los patrones de mortalidad y morbilidad.

2.1 Panorama del envejecimiento demografico
En todas las regiones del mundo, el principal reto del sigo XXI es el fendmeno del
envejecimiento demografico, mismo que esta relacionado con la transicion demografica
por la cual transite cada pais, evento que implica exigencias en los servicios de
seguridad social, infraestructura sanitaria, servicios de salud; que ofrezcan las

condiciones necesarias para una adecuada calidad de vida de este grupo etario.

2.1.1 Panorama del envejecimiento demografico a nivel mundial
“El aumento de la poblacion adulta mayor se ha presentado de forma paulatina. Entre
1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con respecto a la poblacion total a nivel
mundial se mantuvo alrededor de 8 por ciento, mientras que en 2000 ascendi6 a 10 por
ciento” (Zufiga y Vega, 2004, p.13). “Hacia 2012, la cantidad de personas de edad llego
a casi 810 millones que representaban 11.5 por ciento de la poblacion mundial”
(UNFPA, 2012, p.7).

Bajo las tendencias observadas del envejecimiento demografico mundial, se prevé que
en 2030 este porcentaje ascienda a 16.6 por ciento y en 2050 a 21.4 por ciento, cuando
se alcanzarian cerca de 2000 millones de personas adultas mayores. En otras palabras,
mientras que en el afio 2000 una de cada diez personas en el mundo era un adulto

mayor, a mitad de siglo sera uno de cada cinco (Zufiga y Vega, 2004).

No obstante, existen pronunciadas diferencias entre distintas regiones, es decir, hay
poblaciones mas envejecidas que otras. En 2012 aproximadamente seis por ciento de
la poblacion de Africa tenia 60 o mas afios de edad, en comparacion con 10 por ciento
de América Latina y el Caribe, 11 en Asia, 15 en Oceania, 19 en América del Norte y 22
por ciento en Europa. Se estima que para el 2050 alrededor del 10 por ciento de la
poblacion de Africa tendra 60 o mas afios, en comparacion con 24 en Asia, 24 en
Oceania, 25 en América Latina y el Caribe, 27 en América del Norte y 34 por ciento en
Europa (UNFPA, 2012).

En la actualidad, solamente Japon tiene una poblacién de personas adultas mayores

superior a 30 por ciento del total; se prevé que hacia el afio 2050, 64 paises se habran
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sumado a Japdn con poblaciones de personas mayores superiores a dicho porcentaje
(UNFPA, 2012).

“En el mundo las mujeres constituyen la mayoria del grupo de personas de edades
avanzadas. Actualmente, a escala mundial, por cada 100 mujeres de 60 o mas afios de

edad, hay solamente 84 hombres en ese grupo de edades” (UNFPA, 2012, p.4).

En 2005, a nivel mundial, el 63 por ciento de la poblacién en edades avanzadas vivia en
los paises en desarrollo y, para 2050, 79 por ciento de la poblacion mayor de 60 afos,

cerca de 1600 millones de personas, viviran en esos paises (Naciones Unidas, 2007).

A continuacién, se presenta el cuadro 2.1 con cifras que hacen referencia a la
proporcién de adultos mayores en algunos paises del mundo durante el afio 2014, 2030
y 2050.

Cuadro 2.1. Proporcion de la poblacion de 60 afios 0 mas a nivel mundial.

Pais 2014 2030 2050 ‘
Japon 32.8 37.5 42.7
Alemania 27.5 36.4 39.6
Italia 27.4 34.6 38.7
Finlandia 26.8 311 315
Bulgaria 26.6 29.9 36.5
Grecia 26.0 324 37.9
Croacia 25.6 31.2 36.0
Suecia 25.6 28.0 28.5
Portugal 25.1 32.6 40.8
Francia 24.5 29.2 31.0
Paises Bajos 23.8 31.7 32.9
Espafa 23.4 31.6 40.2
Reino Unido 23.3 28.2 30.7
Canada 21.7 28.5 30.7
Estados Unidos 20.1 25.6 27.0
Rusia 194 23.3 285
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Corea del Sur 17.7 31.1 41.1
China 14.4 23.8 32.8
Sudafrica 8.7 10.8 15.6
India 8.5 12.3 18.3
Nigeria 4.5 4.6 6.0
Afganistan 3.9 3.9 8.5
Uganda 3.7 4.0 6.2

Fuente: Adaptado de “indice global de envejecimiento, AgeWatch 2014: Informe en profundidad”, p.25, por HelpAge International,
2014. Copyright 2014 HelpAge International.

Como se puede observar, Japon es el pais que tiene la estructura poblacional mas
envejecida en 2014 con una proporcion de adultos mayores superior a 30 por ciento,
seguida de Alemania, Italia y Finlandia, con cifras que rondan 27 por ciento. Por otro
lado, naciones como Francia con una cifra cercana a 25 por ciento, Canada, Estados
Unidos y Rusia, con valores de 21.7 por ciento, 20.1 por ciento y 19.4 por ciento,
respectivamente, transitan por un proceso de envejecimiento importante en su
poblacién, mientras algunos paises como Nigeria, Afganistan y Uganda, con cifras
respectivas de 4.5 por ciento, 3.9 por ciento y 3.7 por ciento estan inmersos en un
envejecimiento demogréafico inicial en sus sociedades y que en el largo plazo no
superaran valores superiores a nueve por ciento de personas adultas mayores. Para el
afio 2030, se prevé que paises como Alemania, Italia, Grecia, Paises Bajos, Espafia,
por mencionar algunos, tendran una proporcion de adultos mayores superior a 30 por
ciento. Y, por ultimo, se proyecta que, en el afio 2050, paises como Japoén, Alemania,
Portugal, Espafia y Corea del Sur tendran cifras cercanas o superiores del 40 por ciento

de poblacion de 60 afios o mas.

El mapa 2.1 expone el panorama mundial del proceso de envejecimiento en las
diversas regiones del mundo para el afio 2015 y 2050, dicha clasificacién es segun la

proporcion de poblacion de 60 afos y mas que se presenta en cada pais.
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Mapa 2.1. Proporcion de personas de 60 afios o mas a nivel mundial, 2015 y 2050.

Fuente: Adaptado de “Global AgeWatch Index 2015: Insight report”, p.6, por HelpAge International, 2015. Copyright 2015 HelpAge

International.

“Paralelamente, a nivel mundial, la esperanza de vida paso de 47 afios en 1950-1955 a
65 afios en 2000-2005, y esta previsto que llegue a los 75 afios en 2045-2050”
(Naciones Unidas, 2007, p.1). “Mientras tanto en paises desarrollados, en el lapso de
2010-2015, la esperanza de vida fue de 78 afios y 68 afios en regiones en desarrollo.
Las proyecciones marcan que hacia el periodo 2045-2050, los recién nacidos pueden
esperar vivir 83 afos en las regiones desarrolladas y de 74 afios en las regiones en
desarrollo” (UNFPA, 2012, p.7). Como se pudo observar el envejecimiento de la
poblacién es un fenbmeno de caracter mundial que tiene diferencias entre los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, de ahi la importancia del analisis de este grupo
etario.
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2.1.2 Panorama del envejecimiento demografico en América Latinay el
Caribe
“Entre 1975 y 2000 el porcentaje de la poblacion de 60 afios o0 mas paso de 6.5 por
ciento a 8.2 por ciento en América Latina y el Caribe. Para el afio 2025 se espera que
esta cifra sea cercana a 15 por ciento. Hacia 2050 las personas de edad representaran
aproximadamente 24 por ciento de la poblacion” (CEPAL, 2009, p.14). A continuacion,
en el cuadro 2.2, se presentan cifras sobre la proporcion de personas de 60 afios 0 mas

en la region latinoamericana durante el periodo 1975-2050.

Cuadro 2.2. Proporcion de poblacién de 60 afios y mas en América Latina, 1975-2050.

Paises 1975 2000 2025 2050
Argentina 11.4 135 17.1 24.8
Bolivia 5.5 6.5 9.5 17.5
Brasil 6.0 8.1 16.6 29.4
Chile 7.8 10.2 20.1 28.2
Cuba 9.8 14.3 26.1 37.1
Nicaragua 4.4 5.3 9.8 19.6
México 5.5 7.5 151 27.4
Paraguay 5.6 6.5 10.8 18.3
Republica 4.4 7.3 12.5 195
Dominicana
Uruguay 14.1 17.3 21.2 26.9
Barbados 13.8 12.6 26.7 36.4
Jamaica 8.4 9.9 14.5 22.5
Puerto Rico 9.2 15.6 23.7 30.0
América 6.5 8.3 15.1 25.5
Latina y el
Caribe

Fuente: Adaptado de “El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores para América Latina y el Caribe: Separata”, p.1, por
CELADE, 2010. Copyright 2010.

Como se puede observar en el afio de 1975 los paises mas envejecidos de la regién

eran Uruguay, Barbados, Argentina y Cuba con cifras de proporcion de personas de 60
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aflos o mas de 14.1 por ciento, 13.8 por ciento, 11.4 por ciento y 9.8 por ciento,
respectivamente. Mientras que para el 2000, el proceso de envejecimiento ha ido
aumentado en los paises y se incorporan nuevos con cifras superiores a 10 por ciento,
dicho panorama es el siguiente: se tiene que Uruguay sigue siendo el pais mas
envejecido con 17.3 por ciento, seguido de Puerto Rico con una cifra de 15.6 por ciento,
enseguida se posiciona Cuba con 14.3 por ciento, posteriormente Argentina con 13.5
por ciento y finalmente se incorpora en este grupo de naciones, un pais como Barbados

con 12.6 por ciento.

Mientras que para el afio 2025, habra varios paises con un porcentaje de adultos
mayores superior al 20 por ciento, tales como Uruguay, Cuba, Chile, Barbados y Puerto
Rico, que reflejara un envejecimiento avanzado en sus poblaciones. En tanto, las
naciones menos envejecidas seran Bolivia, Paraguay y Nicaragua, con una proporcion

de personas mayores de 60 afios de alrededor de 10 por ciento.

Ahora bien, a mediados de siglo, la mayoria de los paises latinoamericanos y caribefios
tendran cifras elevadas que rondaran entre 17 y 37 por ciento de proporcion de
personas de 60 afios 0 mas. Los paises que tendran la estructura poblacional mas
envejecida seran Cuba, Barbados, Puerto Rico, Brasil y Chile con cifras de 37.1 por

ciento, 36.4 por ciento, 30.0 por ciento, 29.4 por ciento y 28.2 por ciento.

Entre 1950 y 2000 la esperanza de vida al nacer se prolong6, en promedio, 18 afios
pasando de 52.1 a 70 afios durante la segunda mitad del siglo XX. Se prevé que para
2025 se ubique en 75.3 y para 2050 se logre alcanzar los 79 afios (CEPAL, 2004).

De acuerdo con Veldzquez (2004) indica:

Segun estimaciones del CELADE, en el afio 2000 la esperanza de vida para una
persona de 60 afios de edad promediaba poco mas de 19 afios para los hombres
y cerca de 22 para las mujeres. En las subsecuentes dos décadas, se prevé que
disminuya el ritmo de crecimiento de la esperanza de vida para las personas de
60 afos. Para los hombres el incremento sera de 0.62 afios en 2010 y de 0.55 en
2020, mientras que para las mujeres los valores correspondientes seran de 0.98

y 0.89 afos respectivamente. (p.30)
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2.1.3 Panorama del envejecimiento demografico en México

La primera fase de la transicion demografica tuvo su inicio en -1900-, la poblacién con
60 afios 0 mas en México representaba 4.1 por ciento y 5.2 por ciento en 1970. Durante
la segunda fase -1970 y 2000- de la transicion demografica las personas con 60 afios o
mas representaron 6.8 por ciento en 2000. Para 2012 este grupo etario represento 9.4
por ciento de la poblacion (Sagrario et al., 2012). Actualmente, al afio 2017, de acuerdo
a las proyecciones del CONAPO, la poblacion de 60 afios o mas es de 12.9 millones lo
que equivale a 10.5 por ciento de la poblacion total, este conjunto de personas
representa uno de los fendmenos demograficos mas recientes y preocupantes, por lo
cual es esencial analizar eventos concernientes a este sector de la poblacion.
Asimismo, las proyecciones de poblacion muestran que en el afio 2030 se tendra una
proporcion de personas mayores de 60 afios de 14.8 y se espera que a mitad de siglo
sea de 21.8 por ciento (CONAPO, 2015).

La esperanza de vida en México también ha tenido aumentos significativos. A partir de
1930, la reduccion de la mortalidad se acelera de tal manera que, en tres décadas, se
registran progresos en los niveles de la esperanza de vida comparables a los que se
registraron 200 afios antes en Europa. La esperanza de vida al nacimiento se ubicé en
33.9 afios en 1930, 38.8 afios en 1940, 47.6 afos en 1950 y 58.0 afios en 1960. En las
posteriores décadas el promedio de vida tuvo el siguiente panorama: en 1970 fue de
61.0 afos, 1980 de 66.3 afios, 1985-1990 fue de 69.8 afios, 1995-2000 se situ6 en 73.6
afios y 2005-2010 se alcanzé la cifra de 76.1 afios (Zavala, 2014).

La esperanza de vida a los 60 afios en México se ubicaba en el 2000 en 21.5, mientras
que en el 2010 aumento para alcanzar 22.4 afios y se prevé que en el 2030 se ubique
en 23.7 afios (Secretaria de Salud, 2011).

En general, se espera que en las proximas décadas continle el incremento de la
esperanza de vida al nacer hasta alcanzar 80 afos en 2050, cifras que se incrementara

a 83.6 afios para las mujeres y 79.0 afios para los hombres (Zuiiga y Vega, 2004).

En el cuadro 2.3 se presenta la proporcion de poblacion de 60 afios o0 mas por entidad

federativa en México para los afios 2000, 2010 y 2030.
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Cuadro 2.3. Proporcion de los adultos mayores respecto a la poblacion total, 2000-

2010-2030.
Entidad
federativa

Aguascalientes 6.0 7.7 16.4
Baja California 5.4 6.9 14.6
Baja  California 5.5 7.1 16.0
Sur

Campeche 6.0 7.5 15.0
Coahuila 6.7 8.8 17.5
Colima 6.8 9.0 19.0
Chiapas 4.8 6.5 13.7
Chihuahua 6.6 8.6 17.1
Ciudad de 8.7 115 21.3
México

Durango 7.1 9.4 18.1
Guanajuato 6.5 8.2 16.7
Guerrero 7.0 9.1 16.9
Hidalgo 7.2 9.3 18.8
Jalisco 7.3 9.3 17.9
México 5.5 7.7 17.6
Michoacén 7.6 9.6 17.7
Morelos 7.5 9.6 18.8
Nayarit 7.7 10.0 18.7
Nuevo Leon 7.0 9.1 18.0
Oaxaca 7.8 9.8 16.9
Puebla 7.1 8.8 16.2
Querétaro 5.7 7.2 15.6
Quintana Roo 3.4 4.9 12.9
San Luis Potosi 7.5 9.7 18.5
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Sinaloa 6.9 9.2 18.3
Sonora 6.8 8.8 17.0
Tabasco 5.3 7.2 16.1
Tamaulipas 7.2 8.7 16.6
Tlaxcala 6.8 8.0 16.1
Veracruz 7.6 10.4 20.6
Yucatan 7.7 9.4 16.3
Zacatecas 7.8 9.9 19.3

Fuente: Adaptado de “Proyecciones de la Poblacién 2010-2050”, por CONAPO, 2015. Copyright 2015.

Como se puede observar el grado de envejecimiento de las entidades de la Republica
Mexicana muestra un panorama heterogéneo, ya que en el afio 2000 entidades como
Quintana Roo y Chiapas con cifras de 3.4 por ciento y 4.8 por ciento respectivamente,
son los que tienen las menores cifras de envejecimiento a nivel nacional, resaltando
gue son los unicos estados que no rebasan el 5 por ciento de proporcién de 60 afios o
mas; mientras los estados mas envejecidos en dicho afio fueron: Ciudad de México con
8.7 por ciento, Zacatecas y Oaxaca con 7.8 por ciento cada uno, Yucatan con 7.7 por
ciento al igual que Nayarit, Michoacan y Veracruz ambos con 7.6 por ciento y por ultimo

San Luis Potosi y Morelos con 7.5 por ciento.

Por otra parte, en el afio 2010 el proceso del envejecimiento demografico sigue su
marcha en las entidades de nuestro pais con diferencias marcadas, ya que el Unico
estado que presenta un envejecimiento moderado en su poblacién es Quintana Roo
con una cifra de 4.9 por ciento; por otro lado, las entidades que sobresalen al tener una
cifra que ronda los 10 puntos porcentuales son Ciudad de México con 11.5 por ciento,
seguido de Veracruz con 10.4 por ciento, en tercer lugar tenemos a Nayarit con cifra de
10 por ciento y por ultimo se posicionan Zacatecas y Oaxaca con 9.9 y 9.8 por ciento

respectivamente.

Para finalizar, se prevé que en el afio 2030 se encuentren inmersas varias entidades
federativas en un envejecimiento avanzado, ya que algunas de ellas tendran una cifra
superior a 20 por ciento de proporcion de poblacién de 60 afios o0 mas. En primer lugar,
se encuentra a la Ciudad de México con una cifra de 21.3 por ciento y que a nivel global

es el estado mas envejecido de México, seguido de Veracruz con 20.6 por ciento,
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Zacatecas con 19.3 por ciento, Colima con 19.0 por ciento, Morelos e Hidalgo ambos
con una cifra de 18.8 por ciento y Nayarit con 18.7 por ciento, estos siete estados de la
republica se prevé que en el afio 2030 sean los estados mas envejecidos del pais; por
otra parte, mencionando a los estados menos envejecidos destacan Quintana Roo con

12.9 por ciento y Chiapas con 13.7 por ciento.

Mencionando datos para el Estado de México, se muestra que en el afio 2000 la
proporcion de personas de 60 afios 0 mas en esta entidad es de 5.5 por ciento, y que a
nivel nacional es uno de los menos envejecidos. Mientras que para el afio 2010 se tuvo
7.7 por ciento que comienza a ser una cifra relativamente importante para tomarse en
cuenta, pero haciendo una comparativa con algunos estados como Ciudad de México
(11.5), Veracruz (10.4) y el mismo Quintana Roo (4.9), se puede interpretar que el
Estado de México se encuentra inmerso en un proceso de envejecimiento moderado.
Por ultimo, para el afio 2030 se prevé que en el Estado de México dicha proporcion
sera de 17.6 por ciento, cifra que reflejard ya un envejecimiento avanzado en su
poblacion y donde se puede notar que tal proceso demografico en este estado ha

tenido un paulatino incremento con el paso de las décadas.

En este sentido, la grafica 2.1 muestra el panorama del envejecimiento demografico en
México, mediante una gréfica de volumen donde se visualiza el aumento de la

poblacion adulta mayor a partir de 1900 hasta el 2017 y proyecciones para 2020-2050.

Grafica 2.1. Proporcion de la poblacién de 60 afios o mas a partir de 1900-2017 y

proyecciones para 2020-2050 en México.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Sagrario et al. (2012) y CONAPO (2015).

Como se muestra en los datos, el proceso de envejecimiento en México ha tenido un

aumento progresivo con el paso de las décadas, ya que desde 1970 con una cifra de
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5.2 por ciento de adultos mayores con respecto a la poblacion en general, se muestra
ya un panorama inicial de envejecimiento, cuyos efectos en el futuro provocarian
deficiencias en el sistema de pensiones. Mientras que para el afio 2000 la cifra se situ6
en 6.8 por ciento, que sigue siendo una cifra moderada de envejecimiento comparada
con otros paises latinoamericanos como Cuba (14.3) y Argentina (13.5). En el presente
afio 2017, la proporcion de adultos mayores se posicion6 en 10.5 por ciento, lo que
refleja ya indicios de una sociedad envejecida y que ejerce repercusiones en los
ambitos economicos, financieros, epidemiologicos. Se prevé que para el afio 2030, se
alcance una cifra de 14.8 por ciento, lo cual refleja el paulatino incremento de adultos
mayores a través del tiempo. Por ultimo, se prevé que en el afio 2050 se tendra 21.5
por ciento de adultos mayores con respecto a la poblacién total, lo cual indica que para

esa fecha una de cada cinco personas en México serd una persona de 60 afios 0 mas.

Para finalizar, como un breve resumen la gréfica 2.2 muestra el aumento generalizado
de la proporciéon de personas de 60 afios 0 mas que se ha presentado a través del
tiempo a nivel mundial, en América Latina y en México desde 1975, 2000 y lo que se
prevé para 2025 y 2050.

Grafica 2.2. Proporcion de la poblacién de 60 afios 0 mas respecto al total poblacional.
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Fuente: Elaboracion propia. Los datos a nivel mundial se obtuvieron en Zufiiga y Vega (2004). Para los datos de América Latina y
México se obtuvieron del CELADE (2010).

Como se puede observar, la proporcion de adultos mayores ha tenido un aumento

progresivo a nivel mundial, con una cifra de 8.5 por ciento en 1975, alcanzando el 10
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por ciento en 2000 y se prevé que en 2050 sea de 21.4 por ciento. Por otro lado,
América Latina como en todas las regiones del mundo, la tendencia del envejecimiento
demografico ha avanzado, colocandose en 1975 con una proporcion de 6.5 por ciento
de personas de 60 afios 0 mas, en 8.3 por ciento en 2000 y cuya cifra a mediados del

siglo XXI sera de 25.5 por ciento, cifra superior a la que se presentara a nivel global.

Por ultimo, en el caso de México los datos indican que en 1975 se tenian 5.5 por ciento
de adultos mayores cifra inferior a la percibida en la regién (6.5) y a nivel mundial (8.5)
en ese afo. Mientras que en 2000 se situd en 7.5 por ciento, asimismo, para 2025 se
prevé que alcance una cifra de 15.1 por ciento, monto que estara a los niveles
proyectados tanto en el indicador global como al promedio de América Latina que
rondara los mismos 15 puntos porcentuales y en 2050 se percibird un envejecimiento
avanzado en el territorio mexicano con una cifra de mas de 27 por ciento y que sera
superior a la que se percibird a nivel mundial (21.4) y en la region latinoamericana
(25.5).

2.2  Perfil epidemiolégico de la poblacién adulta mayor
El panorama del perfil epidemiolégico de la poblacion de 60 afios 0 més a escala
mundial refleja una tendencia al alza de las enfermedades crénicas y degenerativas
como las principales causas de muerte en este grupo etario aunado al resurgimiento de
algunas enfermedades transmisibles como las infecciones de las vias respiratorias en el
aspecto epidemioldgico. Y cabe resaltar que el estudio de la mortalidad por causas de
la poblacién adulta mayor es relevante por las repercusiones sanitarias, econémicas,

financieras, sociales y epidemioldgicas.

2.2.1 Situacion Mundial
Segun Savedoff, Alonso y Duryea (2008) citados en Sime (2011) explican:

En la década de 1950 eran las enfermedades infecciosas y transmisibles la
principal causa de muerte general y discapacidad, lo cual ha sido alterado debido
a que las enfermedades no transmisibles han aumentado significativamente. Los
célculos de estos autores sefialan que entre 1990 y 2002 la proporcion de

muertes por enfermedades transmisibles descendi6 de 42 por ciento a
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aproximadamente 18 por ciento, en tanto que las ocurridas debido a causas no
transmisibles se elevé de alrededor de 43 por ciento a 67 por ciento. (p.134)

Segun datos de la OMS (2008), las principales causas de muerte en la poblacion en
general a nivel mundial en el afilo 2004 eran las cardiopatias isquémicas, las
enfermedades cerebrovasculares, las infecciones de las vias respiratorias inferiores y

los problemas de salud perinatales.

En el caso de la poblacion mayor de 60 afos, tras las cardiopatias isquémicas y las
enfermedades cardiovasculares se sitta como la tercera causa de fallecimiento, en
orden de importancia, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, seguida de las
infecciones de las vias respiratorias y el cancer de traquea. Las causas de muerte
relacionada con los problemas cardiacos y respiratorios suponen mas de la mitad de
todas las muertes de mayores que ocurren en el mundo (OMS, 2008). Al respecto, el
cuadro 2.4 muestra las principales causas de muerte de la poblacion en general a nivel
mundial y el cuadro 2.5 presenta las cifras de las causas de muerte para la poblacion
de adultos mayores.

Cuadro 2.4. Principales causas de mortalidad general en el mundo, 2004.

Causas Defunciones Porcentaje
(millones)
Cardiopatias isquémicas 7.20 12.2
Enfermedades cerebrovasculares 5.71 9.7
Infecciones de las vias respiratorias inferiores 4.18 7.1
Condiciones perinatales 3.18 54
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 3.02 5.1
Enfermedades diarreicas 2.16 3.7
VIH/SIDA 2.04 3.5
Tuberculosis 1.46 2.5
Canceres de traquea, bronquios y pulmén 1.32 2.3
Accidentes de trabajo 1.27 2.2

Fuente: Adaptado de “The global burden of disease: 2004, p.11, por OMS, 2008. Copyright 2008.
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Cuadro 2.5. Principales causas de mortalidad en los adultos mayores en el mundo,
2004.

Cardiopatias isquémicas 5,722,037 19.1
Enfermedades cerebrovasculares 4,823,986 16.0
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2,652,056 8.8
Infecciones de las vias respiratorias inferiores 1,623,993 54
Canceres de traquea, bronquios y pulmon 989,882 3.3
Diabetes mellitus 863,329 2.9
Cardiopatia hipertensiva 805,377 2.7
Céancer de estomago 572,194 1.9
Céancer de colon y recto 491,294 1.6
Tuberculosis 406,448 1.3

Fuente: Adaptado de “The global burden of disease: 2004”, p.72, por OMS, 2008. Copyright 2008.

Por otra parte, Mendoza (2003) hace referencia que:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) causan 17 millones de muertes cada
afio en el mundo, que representa la tercera parte de todos los fallecimientos. Por
todo esto, las ECV son consideradas las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la vejez en todo el mundo, tanto en hombres como en mujeres. En
este sentido, en los paises de las Américas (desarrollados y en desarrollo) la
principal causa de enfermedad y muerte de las personas de 60 afios 0 mas son
las ECV vy las cerebrovasculares. (p.67)

“‘En 2004 a nivel mundial se observdé que 30 por ciento de muertes fueron por
enfermedades transmisibles, 60 por ciento a enfermedades crdnicas degenerativas y 10

por ciento por causas accidentales y violentas” (Cesare, 2011, p.12).

“Las enfermedades cronicas (EC) constituyen la principal causa de muerte a nivel
mundial. En 2005, de un total de 58 millones de muertes ocurridas por cualquier causa,
35 millones (60 por ciento) correspondieron a EC, y 80 por ciento de estas muertes

ocurrieron en paises de bajos y medianos recursos” (Beratarrechea, 2010, p.69).
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“Segun la OMS (2009), entre los principales problemas de salud se encuentran las
enfermedades cardiacas, respiratorias, los infartos, el cdncer y la diabetes, siendo estas
las principales causas de mortalidad en el mundo y responsables del 60 por ciento de

las muertes” (Guevara y Galan, 2010, p.48).

2.2.2 Perfil epidemiolégico en América Latinay el Caribe
Segun Frenk et al. (1991) “la transicién epidemiolégica en América Latina y el Caribe se
inicié antes de los afios treinta. Alrededor de esa fecha, en la mayor parte de los paises
latinoamericanos la esperanza de vida al nacer era inferior a 40 afios y mas de 60 por

ciento de las muertes eran debidas a enfermedades infecciosas” (p.488).

Entre las primeras causas de muerte en 2001 para la region de América Latina y el
Caribe se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén (10.9 por ciento del
total de defunciones), las enfermedades cerebrovasculares (8.2 por ciento), las

condiciones perinatales y diabetes mellitus (5 por ciento cada una) (Cesare, 2011).

La region sigue estando caracterizada por una muy alta heterogeneidad entre los
paises, la distribucion de los decesos en relacién a los tres grupos de causas de muerte
(enfermedades transmisibles, no transmisibles o causas externas) exhibe que paises
como Uruguay, Costa Rica y Chile presentan cifras inferiores a 10 por ciento de
defunciones ocasionadas por enfermedades trasmisibles y se anteponen a paises con
una proporcion superior a 30 por ciento como el Perd, Bolivia, Guatemala y Haiti
(Cesare, 2011). En el cuadro 2.6 se presentan las diez primeras causas de muerte en la

region.
Cuadro 2.6. Principales causas de muerte en América Latina, 2001.
Causa de muerte Porcentaje del total de defunciones ‘
Enfermedades isquémicas del corazén 10.9
Enfermedades cerebrovasculares 8.2
Condiciones perinatales 5.0
Diabetes mellitus 5.0
Infecciones respiratorias 4.8
Violencia 4.0
Enfermedades respiratorias cronicas 3.0
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Accidentes automovilisticos 2.7

Hipertension del corazon 2.7
VIH/SIDA 2.5

Fuente: Adaptado de “El perfil epidemiolégico de América Latina y el Caribe: Desafios, limites y acciones”, p.19, por Lépez et al.
(2006) citado en Cesare, 2011. Copyright 2011 CEPAL.

2.2.3 Perfil epidemiolégico de los adultos mayores en México
En el periodo de 1940 a 2009, la tasa de mortalidad en la poblacion de 60 afios y mas
se redujo a 50.5 por ciento y la mortalidad general tuvo una reduccién de 77 por ciento.
En todo este periodo la cifra absoluta de defunciones generales ha variado entre
402,545 y 564,673 decesos, mientras que en la poblacién de adultos mayores de 60
aflos se muestra un ascenso continuo de las defunciones en términos absolutos al
pasar de 76,094 a 341,233 defunciones entre 1940 y 2009, lo cual se refleja en el peso

relativo que casi se ha cuadriplicado (Secretaria de Salud, 2011).
Segun Kuri (2011) expone:

En México, en 1950 predominaban las enfermedades diarreicas, las neumonias,
las enfermedades prevenibles por vacunaciéon y otras como el paludismo como
principales causas de muerte; en 2009 las primordiales causas de mortalidad
fueron la diabetes, las enfermedades del corazén, los tumores malignos, y sélo
aparece un rubro de infecciosas entre las primeras 10 causas de muerte el de las

neumonias e influenza. (p.453)
Segun Céardenas (2001) citado en Mina (2010) afirma:

Se tiene que a partir de 1960 empieza a ser mayor la proporcién de muertes por
enfermedades no transmisibles y el cambio evidente en el perfil de la mortalidad
por causas se da a partir de 1970, aunque la neumonia y la influenza son las
principales causas de muerte, seguidas de la diarrea y la enteritis, para 1980 el
descenso de la mortalidad frena su ritmo debido a la persistencia de decesos por
enfermedades respiratorias y digestivas, pero sobre todo por accidentes, que
para dicho afio son la principal causa de muerte; en esta época también es
cuando las enfermedades del coraz6n empiezan a ocupar uno de los tres
primeros lugares y, a partir de 1990, constituyen la principal causa de
fallecimiento en México, seguida de la mortalidad por tumores malignos. (p.82)
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Hacia 1980 México habia alcanzado un punto en el que del total de muertes,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas y accidentes y violencia eran muy
similares, alrededor de 10 por ciento en cada uno de estos grupos. Por un lado, las
enfermedades del corazén tuvieron una tasa de 77 defunciones por cada 100,000
habitantes, seguida por los accidentes con una cifra de 72 (por 100,000), en tercer
lugar, se tenian las diarreas con tasa de 61.2 (por 100,000) y por ultimo se tenian la
neumonia con una tasa de 57.3 (por 100,00). Es decir, se presentaba un patron de

mortalidad heterogéneo (Frenk et al., 1991).
En otra perspectiva, Mina (2010) menciona:

En 1980, ocurrieron en el pais un total de 434,465 defunciones de las cuales
35.8 por ciento fueron de personas de 60 afios 0 mas, asimismo, se presento el
siguiente panorama epidemiolégico: 32.1 por ciento fueron causadas por
enfermedades transmisibles, 45.4 por ciento se debieron a enfermedades no
transmisibles, 15.8 por ciento a consecuencia de accidentes y lesiones vy, el
restante 6.7 por ciento pertenecen a causas mal definidas. (p.91)

Las principales causas de muerte entre las mujeres de 60 afios 0 mas en Meéxico
durante 1980 fueron las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los tumores
malignos con cifras de 33.8, 10.3 y 7.6 por ciento, respetivamente. Mientras que para
los hombres de este grupo etario las enfermedades cardiovasculares fueron la principal
causa de mortalidad con 29.5 por ciento, seguida de los tumores malignos y las

enfermedades digestivas con 9.5 por ciento cada una (Aguila et al., 2011).

“En vista de que se ha prolongado la vida de las personas las enfermedades cronicas
degenerativas, ademas de la discapacidad, son mucho mas frecuentes que en décadas
anteriores. En 1990, las enfermedades no transmisibles provocaron 57.8 por ciento de

los fallecimientos; cifra que aumentd a 73.8 por ciento en 2004” (Aguila et al., 2011,
p.9).

La mortalidad general en México, asi como la registrada en los adultos mayores de 60
afios, tiene un ascenso continuo entre los afos 2000 al 2009, siendo de 4.4 y 37

defunciones por cada mil habitantes de cada grupo poblacional a comienzos del siglo

XX, y, situandose las respectivas tasas en 5.3 y 37.5 en el afio 2009. Para ese afio, 60
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por ciento de las muertes ocurren en la poblacion de 60 afios y mas (Secretaria de
Salud, 2011).

En nuestro pais, el surgimiento de nuevas enfermedades ha tenido una evolucién
histdrica, ya que con el paso del tiempo dichas causas de muerte han tenido cambios
tanto en el proceso del perfil epidemiol6gico como en los distintos grupos poblacionales.
A continuacion, en el cuadro 2.7 se presentan las principales causas de mortalidad

general y para la poblacion adulta mayor para los afios 2000 y 2011.

Cuadro 2.7. Principales causas de mortalidad, 2000 y 2011.

Orden Defunciones Tasa* Orden Defunciones Tasa*

Enfermedades 1 68,716 69.8 1 105,710 96.8
del corazon

Diabetes mellitus 3 46,614 47.4 2 80,788 74.0
Tumores 2 54,996 55.9 3 71,350 65.3
malignos

Accidentes 4 35,324 35.9 4 36,694 33.6
Enfermedades 5 27,426 27.9 5 32,728 30.0
del higado

Enfermedad 6 25,432 25.8 6 31,235 28.6

cerebrovascular

Agresiones 10 10,737 10.9 7 27,213 24.9
(homicidios)

Enfermedad 9 10,954 111 8 18,487 16.9
pulmonar

obstructiva

Neumonia e 8 12,381 12.6 9 15,034 13.8
influenza

Ciertas 7 19,394 19.7 10 14,825 13.6
afecciones

perinatales
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Otras causas - 125,693 127.7 - 156,629 143.4
Total - 437,667 444.6 - 590,693 540.8

*Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Adaptado de “Panorama Epidemiolégico y Estadistico de la Mortalidad en México 2011”, p.38, por Secretaria de Salud,
2015b. Copyright 2015 Secretaria de Salud.

‘Las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos siguen
siendo las tres principales causas de muerte en nuestro pais, estas tres causas
representaron en el afio 2000 el 38.9 por ciento del total de las defunciones,
aumentando a 43.6 por ciento para el afio 2011” (Secretaria de Salud, 2015b, p.38).

En México durante el afio 2005 las causas de muerte mas comunes para las mujeres
de 60 aflos 0 mas fueron las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y la
diabetes, con cifras de 31.8, 18.6 y 10.3 por ciento, respectivamente, y que en conjunto
acumularon alrededor del 61 por ciento de las muertes en este segmento poblacional.
Por otro lado, el perfil epidemiolégico de los hombres fue el mismo que el de las
mujeres con variacidon en las cifras, ya que se ubicaron en 29.4 por ciento las
enfermedades cardiovasculares, 14.4 los tumores malignos y 14.2 la diabetes (Aguila et
al., 2011).

Respecto a la mortalidad de la poblacion adulta mayor en México, el cuadro 2.8
muestra las principales causas de muerte de este grupo de poblacion por sexo para el
afio 2012.

Cuadro 2.8. Principales causas de muerte en la poblacién de 60 afios y mas, 2012.

Mujeres Hombres

Causa Muertes  *Tasa Causa Muertes *Tasa
Diabetes 33,798 579.1 Enfermedades 32,036 633.5
mellitus isquémicas del

corazon

Enfermedades 29,332 502.6 Diabetes mellitus 29,127 576.0
isquémicas del
corazon

Enfermedad 13,948 239.0 Enfermedad 12,258 242.4
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cardiovascular cardiovascular
Enfermedad 9,454 162.0 Enfermedad 11,605 229.5
pulmonar pulmonar
obstructiva obstructiva crénica
cronica
Enfermedades 9,334 159.9 Cirrosis y otras 9,399 185.9
hipertensivas enfermedades

cronicas del

higado
Infecciones 5,520 94.6 Enfermedades 6,748 1334
respiratorias hipertensivas
agudas bajas
Cirrosis y otras 4,898 83.9 Infecciones 5,994 118.5
enfermedades respiratorias
cronicas  del agudas bajas
higado
Nefritis y 4,460 76.4 Tumor maligno de 5,585 110.4
nefrosis la préstata
Desnutricion 3,232 55.4  Nefritis y nefrosis 5,074 100.3
caldrico-
proteica
Tumor maligno 2,510 43.0 Tumor maligno de 3,347 66.2
de la mama la traquea,

bronquios y

pulmon
Tumor maligno 2,257 38.7 Desnutricion 2,986 59.0
del higado calorico-proteica
Tumor maligno 1,780 30.5 Tumor maligno del 2,167 42.9
del atero higado

*Por cada 100,000 habitantes de 60 afios 0 mas.
Fuente: Adaptado de “Situacion de las Personas Adultas Mayores en México”, p.22, por Instituto Nacional de las Mujeres, 2015.

Copyright 2015 Instituto Nacional de las Mujeres.
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El analisis por género muestra que entre las mujeres de 60 afios 0 mas las principales
causas de muerte son la diabetes mellitus con tasa de 579.1 defunciones por cada
100,000 mujeres de 60 afios o mas, las enfermedades isquémicas del corazon con
502.6 casos y la enfermedad cardiovascular con 239 decesos, mientras que para los
hombres la principal causa de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén
con tasa de 633.5 (por 100,000), seguida de la diabetes mellitus con 576 y la
enfermedad cardiovascular con 242.4 defunciones. Es decir, en ambos sexos se
percibe el mismo perfil epidemiolégico, con algunas diferencias en el orden de

predominancia de las causas de muerte.

Por lo cual, las enfermedades crénicas en la vejez constituyen en México un costo
social, una carga sanitaria y un aspecto relevante en las finanzas publicas del pais, asi

como repercusiones en el bolsillo para el propio adulto mayor y la economia familiar.

En 2009 las entidades de la Republica Mexicana muestran gran variacion con respecto
a las tasas de mortalidad en la poblacién de 60 afios o0 més. Por un lado, la cifra mas
baja a nivel nacional la tuvo Quintana Roo con una tasa de 30.6 decesos (por cada
1,000 habitantes de 60 afios o mas), seguido de Guerrero con 33.6, posteriormente se
encuentran Sinaloa y el Estado de México con cifras de 34.1 y 34.2 respectivamente.
Por otro lado, las tasas més elevadas se encuentran en estados como Jalisco, Yucatan,
Coahuila y Durango cuyas cifras son de 40.0, 40.6, 41.6 y 42.6 (Secretaria de Salud,
2011).

La mortalidad por enfermedades no transmisibles en México representd 78 por ciento
del total de decesos en 2010 y para el afio 2011 disminuy6 a un 77 por ciento. Algunos
padecimientos como las enfermedades cerebrovasculares en el periodo 1998-2011, se
incrementaron en 9.16 por ciento. Asimismo, de las enfermedades transmisibles, los
padecimientos por SIDA se incrementaron en 18.6 por ciento entre 1998 y 2011,
mientras que las enfermedades infecciosas respiratorias agudas, asi como las
neumonias e influenza tuvieron una tendencia descendente en los ultimos 10 afios
(Secretaria de Salud, 2015b).

En 2012 se registraron 602 mil muertes, de las cuales 61.9 por ciento correspondieron a
personas de 60 afios 0 mas. En general, los decesos en este grupo poblacional se
deben a enfermedades crénicas, entre las que destacan: la diabetes mellitus (16.9 por
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ciento), las enfermedades isquémicas del corazon (16.5 por ciento), las enfermedades
cerebrovasculares (7 por ciento), las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (5.9 por ciento), las enfermedades del higado (4.5 por ciento) y las
enfermedades hipertensivas (4.3 por ciento); en conjunto, estas seis causas de muerte
concentraron el 55.1 por ciento de los fallecimientos ocurridos en este grupo
poblacional (INEGI, 2014).

Por ultimo, el cuadro 2.9 presenta un resumen a lo largo del tiempo de las principales
causas de muerte en la poblacién adulta mayor en México, para ejemplificar de manera

sintetizada la evolucion epidemiologica de este grupo etario.

Como se puede observar, el patron epidemiolégico de la poblacién de 60 afios 0 mas
muestra que en 1980 las enfermedades no trasmisibles comienzan a prevalecer como
principales causas de mortalidad colocandose en primer lugar las enfermedades del
corazdén; sin embargo, se mantienen algunas enfermedades transmisibles como la
neumonia e influenza entre las cinco principales causas de muerte para el grupo de
adultos mayores. Para 1990, se sigue presentando un panorama con la coexistencia
tanto de las enfermedades transmisibles y enfermedades no transmisibles en el perfil
epidemioldgico de las personas de 60 afios o mas. Por otro lado, en el afio 2000, la
prioridad en las causas de muerte de los adultos mayores esta a cargo de las
enfermedades no transmisibles, ya que, segun las estadisticas de ese afio, las cinco
primeras causas de muerte hacen referencia a ese tipo de enfermedades. Mientras que
en 2010 se sigue manteniendo el mismo patrén de enfermedades crénicas, con la
diferencia en el orden de predominancia de las causas de muerte en la mortalidad
(diabetes mellitus, enfermedades del corazon, enfermedad cerebrovascular,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las enfermedades hipertensivas).
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Cuadro 2.9. Panorama historico de las principales causas de muerte en la poblacién de 60 afios y mas en México.

Ao

1970!

198072

19903

20004

2010°

2013°

Orden Causas de mortalidad (numero de defunciones)

1 Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades del Diabetes mellitus Cardiopatias
circulatorias del corazéon del corazén corazon (50,203) (61,457) isquémicas
(32,537) (29,547) (36,921) (57,116)

2 Enfermedades Tumores Tumores Tumores Enfermedades Diabetes mellitus
respiratorias malignos malignos malignos (29,180) isquémicas del (52,567)
(21,657) (15,165) (25,774) corazoén (58,625)

3 Enfermedades Enfermedad Diabetes Diabetes mellitus Enfermedad Enfermedad
Infecciosas cerebrovascular mellitus (27,562) cerebrovascular cerebrovascular
(11,543) (10,884) (14,976) (26,727) (23,849)

4 Enfermedades Neumonia e Enfermedad Enfermedades Enfermedad Enfermedad
digestivas influenza cerebrovascular cerebrovasculares pulmonar pulmonar
(10,745) (9,971) (14,224) (18,995) obstructiva crénica obstructiva

(22,325) cronica (21,142)

5 Tumores Diabetes Neumonia e Enfermedad Enfermedades Enfermedades

(10,474) mellitus (9,909) influenza pulmonar hipertensivas hipertensivas
(7,434) obstructiva (15,077) (14,947)
(9,593)

Fuente: Elaboracion propia con base en: YINEGI (1992). 2 Secretaria de Salud (2011). *Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica (CESOP) (s.f.). “Secretaria de Salud (2015b).
SRojas y Agudelo (2014). ¢ Secretaria de Salud (2015a).
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Capitulo Ill. Fundamentos matematicos, estadisticos y actuariales de las tablas de
vida, métodos de proyeccién y la funcion logistica
El presente capitulo tiene como objetivo desarrollar el marco metodoldgico acerca de
las principales medidas de la mortalidad, tabla de vida por causa de muerte, esperanza
de vida asi como los métodos para las proyecciones de la mortalidad y la definicion de
la funcién logistica, con lo cual se pretende establecer los fundamentos matematicos
que se utilizaron en la estimacion de tasas de mortalidad general y segun causas de
muerte, el calculo de tablas de vida que permitan realizar un analisis por causa de
muerte en la poblacion de 60 afios 0 mas y proyecciones de mortalidad para el afio
2050. Todo lo anterior, con la finalidad de analizar los cambios en los patrones de
mortalidad en este grupo etario y los posibles escenarios que se presentaran en un

futuro préximo.

Para lograr lo anterior, el capitulo esta conformado por tres apartados. En el primero se
exponen brevemente los principales indicadores de mortalidad para llevar a cabo un
andlisis de los niveles y tendencia de la mortalidad en la poblacién adulta mayor. En el
segundo apartado se explica la terminologia que conforma una tabla de vida, asi como
un método que permite calcular tablas de vida por causas de muerte, ademas se
explica la trasformacion de tasas de mortalidad en probabilidades de muerte, asi como
el indicador de la esperanza de vida. Por ultimo, se exponen los métodos para realizar
proyecciones de mortalidad, asi como la definicion de la funcion logistica para estimar la

mortalidad por causas.

3.1 Medidas de Mortalidad
Tasa bruta de mortalidad: “Es el indicador de uso mas comun en la estimacion de la
mortalidad. Se calcula como el cociente entre el nimero de defunciones ocurridas en un
periodo de tiempo determinado sobre la poblacion expuesta al riesgo de morir durante

ese lapso” (Rodriguez et al., 1997, p.75).

Z

d* = _b * 1000
N30-VI-Z
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Donde:

d?: es la tasa bruta de mortalidad del afio Z.

DZ: son las defunciones ocurridas en el afio Z.

N39-VI=Z: g5 |a poblacion estimada al 30 de junio del afio Z.

Tasa de mortalidad por edad: “También llamadas tasas centrales o tasas especificas
de mortalidad y se calculan con la siguiente formula” (Rodriguez et al., 1997, p.78).
A

7 _ Tle

= ——=5—7—% * 1000
N, 30VIZ

nmx

Donde:
M, % es la tasa de mortalidad del grupo de edad x a x + n — 1 en el afio Z.

D, % es el nimero de defunciones ocurridas en el afio Z de personas con edades

cumplidasentre xy x +n — 1.
AN, 2°7V1=%  es la poblacion al 30 de junio del afio Z en el grupo de edad x a x + n — 1.

Tasa de mortalidad infantil: “Es la mortalidad que ocurre antes de cumplir un afo”
(Rodriguez et al., 1997, p.88).

D¢
—2 %1000

TMI =
B

Donde:

TMI : es la tasa de mortalidad infantil.

DZ: es el total defunciones de menores de un afio ocurridas en el afio Z.
B?%: es el nUmeo de nacidos vivos en el afio Z.

Mortalidad segun causas: “Toda defuncién tiene una causa, entendiéndose por tal la
enfermedad, traumatismo o lesion que conduce a la muerte. La tasa de mortalidad por
causa, se calcula con la siguiente férmula” (Rodriguez et al., 1997, p.84).

VA

Z __ Cc
dc
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Donde:
d.%: es la tasa de mortalidad de la causa c.
D.%: es el numero de defunciones debidas a la causa c, ocurridas en el afio Z.

N39-VI=Z: g5 |a poblacion total al 30 de junio del afio Z.

3.2 Estimacion de Tablas de Mortalidad

A continuacion, se exponen algunas definiciones sobre la Tabla de Vida:

Segun Ortega (1987) “la tabla de mortalidad, también llamada tabla de vida, es un
instrumento 0 esquema tedérico que permite calcular las probabilidades de vida y de
muerte de una poblacion, en funcion de la edad y para un periodo de tiempo

determinado” (p.1).

Por su parte Goerlich y Pinilla (2006) define a este concepto como “un modelo
fundamental de representar numéricamente la forma en que una poblacion experimenta

el cambio de estado de sus individuos a lo largo del tiempo” (p.5).

Por otra parte, “las Tablas de Vida de Decrementos Mdultiples centra su estudio
exclusivamente en el concepto de mortalidad, producidas por las m causas de

decrementos las cuales son independientes unas de otras” (Aranda, 2011, p.41).

La tabla de vida es una herramienta que permite representar las probabilidades de vida
y de muerte de una poblacion con las cuales podemos estimar esperanzas de vida a
una edad especifica y asi describir la forma en que una poblaciéon experimenta el

fenébmeno de la mortalidad.

3.2.1 Métodos de Estimacion de Tablas Abreviadas
— Método de Greville (1943).

“Procedimiento para construir tablas abreviadas, aplicables cuando el valor de n cambia

entre un grupo y otro” (Ortega, 1987, p.132).
La relacion para convertir las tasas centrales de mortalidad (,,m, ) en probabilidades de
muerte (,q,) es la siguiente (Ortega, 1987):

nmx

1 1
; + nMy [E + % ( My — ln(c))]

ndx =
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Donde ¢ proviene del supuesto de que ,m, sigue la ley de Gompertz, segun la cual, la

tasa de mortalidad varia con la edad de la siguiente forma:
aMy = B xc*

El In(c) esta comprendido entre 0.080 y 0.104, por lo cual puede hacerse directamente
igual a 0.09.

Otra posibilidad es obtener el valor, ¢, mediante la relacion:

x+n
nMx+n Bxc n

= =C
X
My Bx*c

s = (M)l/n
nmx

— Método de Reed y Merrell (1939).

“‘Es el método mas utilizado para elaborar tablas abreviadas de mortalidad” (Ortega,
1987, p.134).

La relacion fundamental para convertir las tasas centrales de mortalidad en

probabilidades de muerte, desde los 5 afios de edad en adelante, es la siguiente
(Ortega, 1987):

gy =1—e™ nMy —0.008n3 ;,m,?

Respecto a las primeras edades, Reed y Merrell sostienen que la relacién es también

aplicable, si no fuera por la omision de personas en el empadronamiento.

Proponen dos soluciones alternativas:

¢ Una de ellas consiste en corregir la informacion basica y aplicar directamente la
relacion anterior.

e La segunda opcién sugerida por Reed y Merrell, consiste en desarrollar nuevas
relaciones para estos grupos de edades, en las que el factor de correccion por

omisién este incorporado. Tales relaciones son las siguientes:

go = 1 — e~™Mo (0:9539-05509my)

g =1—e™ (0.9510-1.921m; )

3qy; =1— e~33M:2 —0.008(3)3 3m,?
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Para esta investigacion, a continuacién se detalla el procedimiento para estimar los

valores ,q, a partir de las tasas centrales de mortalidad:

1) En el caso de la probabilidad de morir antes de cumplir un afio se utilizé la

relacion:
go =1 —e ™o (0.9539-0.5509m )
2) Para el grupo de uno a cuatro afios se calculé6 mediante la siguiente formula:
_ 4My
- F+ amy G+ (S) * (amy —0.09)]
4 4111 2 12 47111

3) A partir de los 5 afios de edad, se utilizé la relacién:

4q1

sqx = 1-— e_(s* M) —0.008%(5)3% ym, 2
x

4) Se supone que para el grupo abierto de 85 afios 0 mas ggz, = 1.

3.2.2 Funciones de la Tabla de Mortalidad
Se consideran ahora las diversas funciones que contienen una tabla de mortalidad, su

significado y las formulas de calculo de cada una de ellas.

Funcion [,.. Representa el nimero de sobrevivientes de una generacion inicial de [, que
alcanzan con vida la edad exacta x. El valor inicial [, se conoce como la raiz de la tabla.
Por naturaleza se trata de una funcién positiva decreciente. Se acostumbra fijar como
raiz de la tabla una constante arbitraria tal como 100,000 o la unidad. Se define como
w (omega), la edad en la cual el nimero de sobrevivientes se hace igual a cero
(Ortega, 1987).

-1

ly = dg =dy +dy1 + -+ dy

X

g

Q
Il

Funcion d,. Representa el nimero de muertes ocurridas entre los componentes del

grupo [, entre las edades exactas x y x + 1 (Ortega, 1987).

dy =l — Iy

Si las defunciones se calculan para un intervalo de edades cualesquiera n, puede

escribirse la formula méas general:
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Que representa el nimero de muertes ocurridas entre los componentes del grupo [,

entre las edades exactas x y x + n (Ortega, 1987).

Probabilidad de sobrevivencia p,. Representa la probabilidad que tiene una persona de
edad exacta x de sobrevivir un afo, es decir, de alcanzar con vida la edad x + 1
(Ortega, 1987).

bevt

Px =

lx
Dado que cada componente del grupo [, o sobrevive a la edad x + 1 0 muere antes de
alcanzar esa edad, deberd verificarse necesariamente que:
Px+aqx =1
De donde:
Px=1—qy
En forma mas general, para un intervalo de n afios, la férmula es:

lx+n

L
Probabilidad de muerte q,. Representa la probabilidad que tiene una persona de edad

exacta x, de fallecer dentro del afio que sigue al momento de que alcanza dicha edad
(Ortega, 1987).

QU

gy = -
X lx
Si la probabilidad se calcula para un intervalo de n afios, la férmula es:

ndx

L

ndx =

Tiempo vivido entre las edades x,x + n (,,L, ).

Representa el tiempo vivido, o el nUmero de afios-persona vividos por la generacion [,

entre las edades x, x + n (Ortega, 1987).
aly =[5 ds

Se utiliza si la funcion [, tiene una forma matematica conocida.
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Este tiempo puede descomponerse para fines analiticos en el tiempo vivido por las
personas que sobreviven al final del intervalo y los que mueren dentro de él (Ortega,
1987).

nly =N xln + pky * ndy
~ Si las muertes se distribuyen uniformemente a lo largo del grupo de edades, donde

nky, = n/2. Caso contrario, €s un poco mayor o0 menor.

En tablas completas, cuando el intervalo de edades "n" es igual a uno, se supone que
en cada intervalo x, x + 1 la funcién de sobrevivencia L, es lineal (Ortega, 1987).

_ Le + liq

= L, >

Si el intervalo de edades es, en general, igual a n afios, la formula a aplicar es:

n+=x

2
A medida que la amplitud del intervalo de edades aumenta, el error que se comete al

aplicar la férmula de los trapecios tiende a ser mayor y la formula se vuelve inaplicable.

En el caso de tablas abreviadas, donde se trabaja por grupos quinquenales, la relaciéon
mas empleada para el célculo de tiempo vivido, es la que se deriva de la tasa central de
mortalidad ( sm, ) (Ortega, 1987).

de de

5tx 5My

5My =

Formulas alternativas para obtener L,:

En forma general, en las primeras edades (x =0,1,2,3,4), la relacion mas utilizada

para el calculo del tiempo vivido es la siguiente (Ortega, 1987):
Ly =fily + (1 — f)lesa
Donde f, es el factor de separacion de las muertes.

La relacion anterior es muy utilizada para calcular el tiempo vivido del primer afio de

vida, es decir, bajo la forma:
Lo = folo + (1 = fo)ly
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Donde f, vale alrededor de 0.10 a 0.35 dependiendo del nivel de mortalidad.

En algunas tablas se utilizan los factores de separacion de Glover (Ortega, 1987):

fr 0.41 0.47 0.48 0.48

Si el intervalo de edades tiene una amplitud de n afios, se utiliza la siguiente formula
(Ortega, 1987):

nly =N x Ly + nfx (Tl * ndx)

Esta formula permite el calculo del tiempo vivido de un grupo de edades cualesquiera

x,x + n, conociendo el factor de separacion de las muertes de dicho grupo.

También puede expresarse en términos de ,k,, 0 sea, del tiempo medio vivido dentro
del intervalo x,x +n, por cada una de las personas que fallecen dentro del mismo
(Ortega, 1987):

nly =M% Ly + pky * ndy

De donde, reemplazando las defunciones en términos de L,, se obtiene la siguiente

formula, que permite el calculo del tiempo vivido en funcién de .k, (Ortega, 1987):
nly = nky* L+ (M — nky) * legn

Se puede establecer una relacion, entre el coeficiente ,k, y el factor de separaciéon de

las muertes ,,f, (Ortega, 1987):

Segun las Tablas Modelo de las Naciones Unidas, si se tienen tablas con un grupo final

de 85+, se obtiene el tiempo vivido mediante la formula (Ortega, 1987):
L85+ =~ 185 * 108(185),Siend0 lo = 100,000

Para las Tablas Modelo de Coale y Demeny, las tablas se elaboran con un grupo
abierto final de 80+ (Ortega, 1987):

L80+ == (3725 + 00000625180) * lSO
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Con base en 44 tablas de mortalidad de diversos paises de América, con los cuales se
calcularon, por minimos cuadrados, ecuaciones de regresion de la forma (Ortega,
1987):

—+=a+b*lx
X

Ly

[
Se obtuvieron para edades de grupo abierto final:

Ly, = (5.731 + 0.00006541,5) * L

Lgos = (4.769 + 0.0000536lg0) * lg,

L85+ - (3862 + 000004‘66l85) * l85

Tiempo vivido entre x y w (Ty).

w w
szf lada=ZLa=Lx+Lx+1+...

x a=x

Que representa el numero de afios-persona vividos por la generacion [, entre las
edades x y w (Ortega, 1987).

Esperanza de vida a la edad x (e?).

T, fxwlada
ey =— =—""—

L L

Que representa el numero de afios que en promedio vive una persona desde la edad x
hasta el final de la vida (Ortega, 1987).

En particular si x = 0, se llega a la esperanza de vida al nacer (ed) que es una medida
resumen de la mortalidad general, la cual no esta afectada por la estructura por edades
de la poblacion (Ortega, 1987).

En la presente investigacion se llevé a cabo el siguiente procedimiento para estimar las

funciones restantes de la tabla de vida después de obtener los valores de ,q,:

1) En primer lugar, se supone una generacion inicial [, = 100,000.

2) Para calcular los sobrevivientes a la edad x + n se utilizo la formula:

lx+n - lx - ndx
3) Se calcularon las muertes ocurridas entre las edades x y x + n mediante:
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ndy = Le* nqx
4) Para estimar el nUumero de afios-persona vividos por la generacion [, entre las
edades x,x + n, se utilizaron distintos procedimientos segun la edad los cuales

se describen a continuacion:
4L1 = 4k1 * ll + (4 - 4k1) * 15, donde 4k1 == 2

de
sLy = para x = 5,10,15, .......,80
51y

sLy = 2 [ly + Liyn] (encaso de no conocer los valores de sm,)

Lgsy = (3.862 + 0.00004661g:) * lgs

5) Se estima el tiempo vivido entre las edades x y w, mediante la siguiente formula:

w
T, = Z nlx
a=x

6) Por ultimo, se calcula la esperanza de vida a la edad x como:

3.2.3 Tabla de Mortalidad por causas de muerte

“Mediante la técnica de la tabla de vida se puede determinar cuantos afios de vida

pierde una poblacion, debido al efecto de una o varias causas de muerte, 0

reciprocamente, cuantos afios se ganarian en la esperanza de vida si algunas de estas

causas, 0 varias causas combinadas, fueran eliminadas o disminuidas” (Ortega, 1987,
p.216).

“El procedimiento utilizado para determinar el nUmero de aflos que se gana en la

esperanza de vida, al eliminar una o mas causas de muerte, se apoya en el supuesto

principal de que las personas salvadas de morir por una causa determinada tienen la

misma probabilidad de morir por las otras causas que cualquier individuo de la
poblacion” (Ortega, 1987, p.218).
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El procedimiento propuesto por Ortega (1987) es el siguiente:

1) Se requiere de una tabla de mortalidad corriente y las defunciones por causas
de muerte.

2) Se distribuyen las defunciones de la tabla, de cada grupo de edades (,d,)
segun causas de muerte, de acuerdo con las proporciones observadas en la
poblacion real ( ,Dy/Drotaies)- Si S€ separan las defunciones en 2 grupos, los
que mueren por la causa i y los que mueren por las otras causas (—i) se
tiene:

ndy = ndx' + nd

3) Se calcula la probabilidad de muerte corregida ,q, que resulta una vez
eliminada una causa i de muerte cualquiera. Dicha probabilidad corregida es
igual a:

q ;o ndx - ndxi
nlx :
ndxl

L —>

O sea, los casos favorables al acontecimiento, que son las personas que han
muerto por las otras causas, divididos por los casos posibles, que son las
personas que han estado expuestas a este riesgo de morir. En el numerador se
restan los fallecidos, por la causa i que ahora se eliminan, mientras que en el
denominador se resta la mitad de esas defunciones, bajo el supuesto de que las
muertes por la causa i se distribuyen uniformemente dentro del intervalo x, x + n,
en cuyo caso esas personas no han estado expuestas al riesgo de morir por las

otras causas durante la mitad del tiempo. (p.218)

Por dltimo, se calculan las funciones restantes de la tabla de mortalidad corregida,
eliminando las muertes por la causa i, suponiendo una raiz arbitraria [, = 100,000y

aplicando las siguientes relaciones ya conocidas:

Que representa el numero de muertes ocurridas entre las edades exactas x y x + n.

lx+n’ = lx, - ndx,
Representa el numero de sobrevivientes que alcanzan con vida la edad exacta x + n.
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Lo' = foly' + (1 = f)ly
Es el tiempo vivido del primer afio de vida.
ol = akaly" + (4 = 4kIs

Representa el tiempo vivido entre las edades 1 — 5 afios.

A 5 ! !
sLy = E(lx + Lesn )

Es el tiempo vivido entre las edades x, x + 5.
Lgs,' = 3.862lgs," + 0.0000466(lgs, )?

Representa el tiempo vivido del grupo abierto final de 85 o méas afios.

Txl = z an,

Que representa el numero de afios-persona vividos entre las edades x y w si son

eliminadas las muertes por la causa i.

4

|

1 _ X
ex_l/
X

Que representa el nimero de afios que se espera en promedio vivan las personas de

edad x si se eliminan las muertes por la causa i.

En esta investigacion, el procedimiento utilizado para estimar las tablas de vida
eliminando una causa de muerte es siguiendo los pasos que se describieron

anteriormente.

3.3 Métodos de Proyeccion de la Mortalidad
Los métodos de proyeccion son técnicas y/o herramientas que permiten estimar el
comportamiento futuro de las variables demograficas como la fecundidad, mortalidad,
migracion; las cuales muestran un panorama de los posibles escenarios por los cuales

se enfrentara una sociedad en el corto y mediano plazo.

En México, se ha utilizado el método de componentes demograficos y la funcion
logistica para estimar las proyecciones de poblacion. Sin embargo, han surgido otros

métodos alternativos para estimar la poblacién, propuestos en INEGI, a partir de una
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extension del modelo matricial de Leslie, incorporando la proyeccion para los dos sexos
y la migracién a través del uso de un enfoque Markoviano (Bustos, 2013).

3.3.1 Proyeccion de la Mortalidad mediante la utilizacion del Sistema
Logito
“Para la proyeccion de la mortalidad es necesario contar, por una parte, con tablas de
mortalidad inicial determinadas para algin momento anterior al periodo de proyeccion, y
por otra, con tablas de mortalidad limite. Esto hace que el problema de la proyeccion de
la mortalidad se reduzca a un problema de interpolacién entre ambas tablas” (Pujol,
1984, p.93).

“‘Este Ultimo proceso se ha resuelto de dos formas: una, trabajando con una
transformada logito de la funcion de supervivientes (L) y la otra, con la funcién
probabilidad de morir ( ,q, )" (Pujol, 1984, p.93).

a) Hipdtesis de trabajo:

“El supuesto basico de este método es que el logito de (1 — [,) de la tabla de mortalidad
inicial (y!), varia linealmente en el tiempo, tendiendo hacia el logito de (1 —1,) de la
tabla de mortalidad limite (y%)” (Pujol, 1984, p.93).

“Los matrices de esta metodologia estaran en el ritmo de variacion que se suponga
para el descenso de la mortalidad. Es posible establecer alternativas para determinar la

mortalidad de los distintos periodos de la proyeccion” (Pujol, 1984, p.93).

b) Aplicaciéon de la transformada logito al problema de la proyeccion de la

mortalidad.

“La proyeccién de la mortalidad mediante la transformada logito ha sido hecha ya por
Brass; lo novedoso dentro de la metodologia que aqui se describe radica en la

introduccién de una tabla de mortalidad limite” (Pujol, 1984, p.94).

La transformada logito del complemento de la funcion de supervivientes de la tabla de
mortalidad o distribucion de las muertes se define (Pujol, 1984):

_1l (1—lx>
yx_zn lx
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Donde:
V.. €s el logito a la edad exacta x.

l,.: es la funcion de supervivientes, de la tabla de mortalidad, a la edad exacta x. Se

supone una raiz de la tabla igual a uno (I, = 1).

Supongamos que tanto la tabla de mortalidad inicial como la tabla de mortalidad limite
pueden ser bien descritas en funcion de un mismo estandar. Es, entonces, posible

escribir las siguientes relaciones (Pujol, 1984):
Yy =a, +by;
Yr = a; +bry;
Donde:
yL: es el logito de (1 — L) de la tabla de vida limite.
yl: es el logito de (1 — L) de la tabla de mortalidad inicial.
y:: es el logito de (1 — [,) de la tabla de mortalidad estandar.
a; Y a;: son los parametros indicadores del nivel de la mortalidad.
b, y b;: son los parametros relacionados con la estructura de la mortalidad.

Expresadas las tablas de mortalidad inicial y los limites de funcién de esta tabla de
mortalidad estandar pueden hacerse el supuesto que los parametros a y b varian en
forma lineal en el tiempo. Si la mortalidad inicial estd vigente en el instante t; y la
mortalidad limite en el instante t; y tx es una fecha intermedia entre las dos anteriores,
la mortalidad para el momento t; expresada en funcion de la mortalidad inicial y la

mortalidad limite en términos del logito de (1 — [,) sera:

ty —t t; —t ty — t t; —t
VK = ~—la, +- Ka1+<K “by + - Kbl)%}g
ty —t iy —t ty =t ty —t
Esta relacién puede escribirse:

ty — t t; —t

t K I L K

Vo =——(a, + by?) + (a; + byyy)

t,—t t,—t

Donde las expresiones entre paréntesis son yt y yl respectivamente, para quedar

finalmente:
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tpr —t t; —t
tg _ “K I L L K I
. () + Fa— () ()

Esta es una simple interpolacion lineal en el tiempo de los logitos de (1 — L) de la tabla

de mortalidad inicial y de la tabla de mortalidad limite.

i, —tg
L=t

Siw =

=y =1 =w)x ) +wr ()
Una vez que se han calculado los valores del logito de (1 — L) para el momento tg, se
determina la funcion de sobrevivientes a edades exactas [,:

S —
T 14 e@

A partir de esta funcién, se obtienen las restantes funciones de la tabla de vida.
c) Formas alternativas de proyeccion de la mortalidad.

Adicionalmente se han propuesto tres modalidades para proyectar la mortalidad

utilizando el sistema logito:

() La primera alternativa: la mortalidad limite se alcanza en una fecha
determinada. Para estimar la mortalidad en las fechas deseadas se aplica
directamente la relacion (x).

(i) La segunda opcion: se establece la esperanza de vida al nacer en una
fecha futura.

(i) Latercera opcion se presenta cuando se dispone de las esperanzas de vida
al nacer para cualquier periodo de la proyeccion. El problema radica en
encontrar tablas de mortalidad que concilien tanto con los supuestos
planteados aqui, como los valores dados de las esperanzas de vida. (Puijol,
1984, p.96)
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3.3.2 Proyeccién de la Mortalidad mediante la funcion probabilidad de
morir
“Esta metodologia se ha venido utilizando Ultimamente y su aplicacion es mucho mas
simple que la que utiliza el sistema logito, con resultados muy satisfactorios hasta
ahora” (Pujol, 1984, p.98).

“Consiste interpolar linealmente probabilidades de morir, entre tablas de mortalidad
inicial y final, de modo de estimar una determinada esperanza de vida al nacer. Esto
implica que debe disponerse para cada quinquenio de la proyeccion de las esperanzas
de vida al nacimiento por sexo” (Pujol, 1984, p.98).

Esto puede expresar mediante la siguiente relacion:

nqu:W* nCIxI+(1_W)* n4x

L
Donde:

2qx': es la probabilidad de morir de la tabla inicial.

2G5 L1 es la probabilidad de morir de la tabla limite.

»x X: es la probabilidad de morir que reproduce la esperanza de vida deseada.

w: es el peso que se calcula de manera iterativa, de forma de conseguir las ,,q, X.

3.3.3 Proyeccion de la Mortalidad por causas de muerte mediante la
funcion logistica
En este estudio por cuestiones metodolégicas se supone que el comportamiento de la
mortalidad por causas de la poblacién adulta mayor seguird un patrén de tipo logistico
en el corto y mediano plazo. La funcidén que se utiliza para proyectar es la siguiente
(Ordorica, 1990):

k,
me =y + (1+ ea+bt)
Donde:

m; =Tasa de mortalidad en el tiempo t.

a = Parametro desconocido.

b = Pardmetro desconocido.
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t = Tiempo.

Cuando el crecimiento es positivo:
k, = Cota inferior.

k, + k, = Cota superior.

Cuando el crecimiento es negativo:
k, = Cota superior.

ki + k, = Cota inferior.

En el presente trabajo, se utilizé el método del sistema logito para proyectar la
mortalidad por edades quinquenales de la poblacién adulta mayor, mediante el

siguiente procedimiento:

1) Se supone que la mortalidad limite se alcanzard en el aflo 2050. Asimismo, la
tabla de mortalidad inicial es la que se estimo6 para el afio 2015 por sexo y se
consideré como tabla limite la elaborada por el CELADE con una esperanza de
vida para los hombres de 77.5 y para las mujeres de 82.5 (véase Ortega (1982)).

2) A partir de la funcion I, de la tabla inicial y tabla limite se estiman los logitos v/ e

yL mediante la férmula:

_1l (1—lx>
Yo =M\

3) Se calculan los logitos de los periodos a proyectar donde se conoce que

t; = 2015, txy = 2020, 2025, ........,2050 y t;, = 2050, mediante la relacién:
ty — t t, —t
tg K I L L K I
=— +
A — (vx) ra— (¥x)

Se calculan los sobrevivientes a edad x de los periodos a estimar mediante la

formula:
1

L=
T 14 e@9

4) Se estiman los valores , g, ‘% mediante los valores lfCK.
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5)

6)

1tx
1 _ xX+n
1tx
X

Se obtiene los valores de las tasas centrales de mortalidad mediante la relacion:

N 2% nqy
TR ok (2—- nqx)
tx t; tx tr
_ €x — € % mL +11- €x — € % mtl
Mgo+ = | 1 &7 ) * Mso+ L G Mg+
€x — € €x — €

Por ultimo, se estiman las funciones restantes de la tabla de mortalidad mediante

el procedimiento antes descrito en la seccion 3.2.2.

Para el caso sobre la proyeccion de la mortalidad por causas de muerte de la poblacién

adulta mayor se utilizé la funcion logistica. Se siguio el siguiente procedimiento:

1)

2)

3)

Para el escenario optimista, se consideraron como periodos de referencia para la
proyeccion los afios 2010 y 2015, a excepcidn de las enfermedades enddcrinas y
del sistema nervioso donde se considero a los periodos 2005 y 2010, suponiendo
que el comportamiento futuro seguira el visualizado en estos periodos. En el
caso del escenario conservador se tomé como periodos para la estimacion los
afios 2000 y 2010 para todas las causas de muerte.

En la estimacién de la cota superior e inferior por cuestiones metodoldgicas, se
supusieron de acuerdo a la tendencia de las causas, para las enfermedades con
comportamiento decreciente se supuso la cota superior como la cifra mayor
estimada en el periodo de 1970-2015 y por otro lado, las que tiene
comportamiento creciente la cota inferior se consideré como el valor minimo en el
mismo periodo, para la cota faltante en cada caso (inferior o superior) se
consider6é de acuerdo a metas establecidas y que se mantenga la tendencia de
crecimiento o decremento de la incidencia sobre la mortalidad de cada
enfermedad durante las ultimas dos décadas.

Obtenidas las cotas inferior y superior, se sustituyen en la funcién logistica junto
con los afios de referencia en cada escenario para obtener el valor de los

parametros a 'y b:
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ks

Arewtry D

m; = k1 +
k,

ey @

De la ecuacion (1) y (2) obtenemos los valores a y b:

(ln(l(mfkfkl)J _ 1)> " (ln(l(m:{—zkl)J - 1)

tr — t;

a=<ln([(mik+kl)J—1)>—ti*b

b=

Donde:

m; : Tasa de mortalidad inicial.
ms . Tasa de mortalidad final.
t;: Periodo inicial.

ts: Periodo final.

ki, ki + k,: Cotas (inferior o superior dependiendo del comportamiento creciente o

decreciente).

4) Estimados todos los parametros se sustituyen en la funcion logistica para realizar

las proyecciones de cada causa de muerte:
ka

—_ t =2020,2025, .......,2050.
(1 + ea+bt)

mt=k1+
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Capitulo IV. Analisis de la Mortalidad de la poblacion adulta mayor en México,
1970-2015
La poblacion adulta mayor en Meéxico ha tenido un aumento significativo con el
transcurso del tiempo tanto en términos absolutos como relativos, lo cual ha ocasionado
el envejecimiento demografico en el pais. De ahi, la importancia de analizar a este
grupo poblacional y los cambios en sus patrones de mortalidad.

En las tres ultimas décadas del siglo XX y comienzos del siglo XXI, el nivel de la
mortalidad ha tenido un comportamiento decreciente de las enfermedades infecciosas o
enfermedades transmisibles en la poblacibn mexicana y de forma mas pronunciada el
grupo de 60 afios o més. Biolégicamente la poblacién tiene una mayor probabilidad de
morir a edades mas avanzadas, comportamiento que esta relacionado con el perfil
epidemioldgico que se presenta en la poblaciéon adulta mayor y con el aumento
progresivo de las enfermedades a través de la edad. Por sexo, la mortalidad es mayor
en la poblacibn masculina en comparacion a la poblacién femenina, lo que refleja la

mayor sobrevivencia de las mujeres a edades avanzadas.

Por lo anterior, el objetivo de este capitulo consiste en analizar el comportamiento de la
mortalidad de la poblacion adulta mayor en México. Se busca comprender primero la
tendencia de la mortalidad de la poblacion total, y explicar posteriormente el
comportamiento de la mortalidad de los adultos mayores, por grupos quinquenales y
por sexo desde 1970 al afio 2015.

Para lograr lo anterior, este capitulo esta conformado por tres apartados. En el primero,
se aborda el panorama en los niveles de mortalidad de la poblacion en general de
México, asi como cifras para dos categorias que se definen como: poblacion no adulta
mayor y poblacion adulta mayor, esto permite dar una perspectiva de la mortalidad que
se presentd en décadas pasadas para cada una de las poblaciones definidas y las
diferencias que hay entre ambas. En el segundo apartado se expuso el analisis de los
cambios en la mortalidad de la poblacion adulta mayor en sus distintos grupos
guinquenales a través de las tasas especificas de mortalidad para el mismo periodo.
Por ultimo, en el tercer apartado se presentan los cambios de la mortalidad por causas

durante el mismo lapso de tiempo.
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4.1 Cambios en los niveles de la mortalidad para la poblacion en México,
1970-2015
Se expone en términos absolutos las defunciones totales y divididas en dos grupos:
adultos mayores y no adultos mayores. En 1970 se registraron 485,365 defunciones
totales y posteriormente en 2015 dicha cifra se ubicé en 652,548, lo que refleja un
incremento de 34.44 por ciento en cuatro décadas y media; sin embargo, este aumento
no necesariamente significa un aumento real ya que con el paso del tiempo la poblacion

va aumentando como se vera mas adelante (véase cuadro 4.1, en el anexo estadistico).

Mientras que, de las defunciones totales registradas en 1970, 72.5 por ciento
correspondia a personas de 59 afilos 0 menos en comparacién a 27.5 por ciento que
representaba a la poblacion de 60 afios o mas. Para el afio 2000, estas cifras se
ubicaron en 43.1 por ciento para la poblacién no adulta mayor y 56.9 por ciento en la
poblacién adulta mayor, es decir, que comienza a presentarse un panorama donde la
poblacion de 60 afios 0 mas tiene mayor peso en la mortalidad. Asimismo, en el afio
2015 se presenta que un 35 por ciento de las defunciones totales son sufridas por
persona no adultas mayores y 65 por ciento para la poblacion adulta mayor. Este
proceso es logico, el de tener mayor cantidad de defunciones de personas de 60 afios 0
mas a través del tiempo en comparacion al resto de edades, ya que a mayor edad
mayor probabilidad de morir, en estas circunstancias, al tener un aumento progresivo de
la poblacién adulta mayor en México implica una mayor cantidad de personas
expuestas al riesgo de morir y en consecuencia una mayor posibilidad de tener

mayores defunciones (véase cuadro 4.1, en el anexo estadistico).

Por otra parte, el analisis por sexo muestra que en 1970 se tuvieron 260,787
defunciones en la poblacion masculina de las cuales 66,283 fueron decesos de
hombres mayores de 60 afios o0 mas, lo que representd 25.4 por ciento de las
defunciones totales en hombres de dicho afio, mientras, en el caso de las mujeres se
presentaron 224,578 defunciones de las cuales 67,361 fueron ocasionadas en mujeres
de 60 afios 0 mas, lo que representd 30 por ciento de los decesos totales (véase cuadro

4.1, en el anexo estadistico).

En 2015, las defunciones en comparacion a las presentadas en 1970, reflejan un

aumento en términos absolutos para ambos sexos, ya que en los hombres se
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presentaron 361,207 defunciones de las cuales 214,044 fueron ocasionadas en la
poblacion masculina de 60 afios 0 mas que representd 59.3 por ciento. Asimismo, para
el sexo femenino se tuvieron 291,341 defunciones de las cuales 210,167 fueron
decesos de mujeres mayores de 60 aflos 0 mas y que representd 72.1 por ciento de las
defunciones totales en mujeres. Por consiguiente, de acuerdo a una comparativa de las
cifras obtenidas para 1970 y 2015, hubo un incremento de 38.5 por ciento de las
defunciones totales en la poblacién masculina y de 29.72 por ciento en la poblaciéon
femenina. Para el caso de las defunciones ocurridas en la poblacién adulta mayor, se
destaca que aumentaron en 222.9 por ciento para el sexo masculino y 212 por ciento
para el sexo femenino de 1970 a 2015 (véase cuadro 4.1, en el anexo estadistico).

Un andlisis mas refinado de los datos permitié estimar que la tasa bruta de mortalidad
de la poblacién total mexicana presenta una tendencia decreciente, alcanzando la cifra
de 10.96 defunciones en promedio por cada mil habitantes en 1970; posteriormente,
tres décadas después se ubicd en 5.27 y en 2015 se posicioné en un minimo de 5
defunciones (por mil). La mortalidad segin sexo mantiene la misma tendencia, los
hombres registraron una tasa de 10.70 defunciones y 10.20 para las mujeres en 1970,
mientras que en el afio 2000 se reducen las cifras al situarse en 5.94 y 4.63,
respectivamente. Para 2015, se alcanzan cifras cercanas a 6 defunciones por cada

1000 hombres y 4 defunciones por cada 1000 mujeres (véase grafica 4.1).

La misma tendencia decreciente se presenta en la poblacion no adulta mayor (menores
de 60 afios de edad) que registré6 una tasa de 7.75 decesos en promedio por cada mil
de la misma edad en el afio 1970, 2.93 en 1990, 2.18 en 2010 y 2.09 en 2015. Para los
hombres se observan cifras que van de 8.55 en 1970, 3.68 en 1990, 2.91 en 2010 y
2.75 en 2015. Mientras que los datos para la poblacion femenina se ubico en 6.91, 2.20,

1.48 y 1.46 para los mismos periodos de tiempo (véase gréfica 4.2).

Para las personas de 60 afios 0 mas también se observa una tendencia decreciente a
través del tiempo. Analizando las tasas de mortalidad para este grupo poblacional, se
encuentran cifras que van desde 49.33 defunciones promedio (por mil de la misma
edad) en 1970 a 34.96 en 2015, que implica una reduccién de la mortalidad en 29.13
por ciento en los ultimos 45 afos, ocasionado por los avances médicos y tecnolégicos

que han contribuido a disminuir las enfermedades infecciosas en edades avanzadas,
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mayor acceso a servicios de salud, factores biolégicos, mejor calidad de vida, entre

otros factores (véase gréfica 4.3).

Para la poblacion masculina en 1970 se registré una tasa de mortalidad de 50.59 por
cada mil hombres de 60 afios 0 mas, para posteriormente ubicarse en un minimo de
37.43 en el ailo 2000 y aumentando a 38.01 en 2015. Por otro lado, en las mujeres se
registré una tasa de mortalidad de 48.15 en 1970 y ubicandose en 32.31 en 2015, lo
cual reflejla un panorama de menor mortalidad en la poblacion femenina en
comparacion con la poblacion masculina en edades avanzadas y en particular se
presenta una tendencia decreciente de la mortalidad en ambos sexos (véase grafica
4.3).
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Grafica 4.1. Tasas de mortalidad de la poblacion total en México, 1970-2015.
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Gréfica 4.3. Tasas de mortalidad de la poblacion adulta mayor en México, 1970-

2015.
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Gréfica 4.2. Tasas de mortalidad de la poblacién no adulta mayor en México,
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010,
2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005).
Encuesta Intercensal (2015).
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4.2 Cambios en la mortalidad de la poblacién adulta mayor en México,

1970-2015
A continuacion, se presenta el andlisis de la mortalidad de la poblacién adulta mayor
segun grupos de edad quinquenal. Los datos de las estadisticas vitales muestran que
en 1970 ocurrieron 20,601 defunciones correspondientes al grupo de 60 a 64 afios, cifra
que representd 15.4 por ciento de los decesos totales de las personas de 60 afios o
mas y en 2015 esta cifra se establecio en 49,249 defunciones que representd 11.6 por
ciento de los decesos totales en adultos mayores. Es decir, durante este lapso de
cuatro décadas y media se incrementé en términos absolutos la incidencia de la
mortalidad en 139 por ciento, lo cual es reflejo del incremento paulatino de la poblacion
adulta mayor que se distribuye en los distintos grupos de edades avanzadas, ya que
hay un aumento a través del tiempo de las personas expuestas al riesgo de fallecer en
estas edades asi como un perfil epidemioldgico distinto al presentado en 1970, donde
comenzaban a predominar las enfermedades crénicas como las principales causas de

muerte (véase cuadro 4.2, en el anexo estadistico).

Para el grupo de 65-69 afios, se encontr6 que en 1970 se presentaron 23,413
defunciones de personas de este grupo de edad y en donde hay una mayor incidencia
de la mortalidad en la poblacion masculina con 12,597 defunciones; mientras, que para
2015 se tuvieron 55,253 decesos y un mayor numero de defunciones en hombres con
un total de 30,362, asi, el incremento en las defunciones generales de este grupo desde

1970 a 2015 es de 136 por ciento (véase cuadro 4.2, en el anexo estadistico).

Por otra parte, el andlisis para el grupo de 70-74 afios permite establecer que en 1970
se registraron 24,577 defunciones de personas en estas edades, que represent6 18.4
por ciento de las defunciones totales de la poblaciéon adulta mayor, cabe resaltar que
fue el grupo de edad con el mayor niumero de defunciones (sin tomar en cuenta al
grupo de 85 afios 0 mas que considera a una cantidad mayor de edades en su
intervalo). Posteriormente, en 2015 se tuvo una cifra de 61,031 defunciones que
represent0d 14.4 por ciento de las defunciones totales (véase cuadro 4.2, en el anexo

estadistico).

Asimismo, en el grupo de 75-79 afos, se establece que en 1970 se registraron 18,089

defunciones y con una incidencia similar en términos absolutos de la mortalidad tanto
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en hombres como en mujeres, con cifras de 9,049 y 9,040 respectivamente, asimismo,
se tenia una tasa de 76 defunciones (por mil) para la poblacion masculina y 68 para la
poblacién femenina. Mientras que, en 2015, se presentaron 68,287 defunciones que
representd 16.1 por ciento de las defunciones totales presentadas en las personas de
60 afios 0 mas, y de las cuales 35,596 fueron decesos de hombres de 75-79 afios y
32,691 defunciones de mujeres de la misma edad (véase cuadro 4.2, en el anexo

estadistico).

Pasando a la poblacién de 80-84 afios, se muestra que en 1970 es el grupo etario con
el menor numero de defunciones con 17,433 en comparacion a los otros grupos de
edad quinquenal que conforman en conjunto la poblacién adulta mayor. Ademas, cabe
resaltar que en ese afio hubo una mayor cantidad de defunciones de mujeres de 80-84
afios con 9,428 en comparacion a las 8,005 defunciones por hombres de la misma
edad. Esto es razonable, ya que hay una cantidad mayor de mujeres en edades mas
avanzadas en comparacion a la poblacion masculina y por lo tanto hay mas mujeres
gue hombres expuestas al riesgo de morir en este intervalo de edades. Para 2015, las
defunciones en este grupo de edad se situaron en 70,628 que representd 16.6 por
ciento de los decesos totales registrados ese afio de la poblacion adulta mayor, con una
cifra de 35,913 defunciones de mujeres y 34,715 defunciones de hombres (véase
cuadro 4.2, en el anexo estadistico).

Analizando al grupo de 85 afios o mas, se establece que en 1970 ocurrieron 29,531
defunciones de personas de 85 y mas afos, que representd 22.1 por ciento de los
decesos totales de ese afio. Mientras que, en 2015, las defunciones se incrementaron
en comparacion a 1970 en 305.5 por ciento al registrarse 119,763 decesos de este

grupo etario y que represento 28.2 por ciento de las defunciones totales de ese afo.

En general, se refleja un aumento de la mortalidad en términos absolutos en los
distintos grupos de edad avanzada, asi como el impacto que tiene el progresivo
aumento de la esperanza de vida y que se ve reflejado en la mayor sobrevivencia de la
poblacién a edades mas avanzadas, generando un incremento de las defunciones en

esas edades (véase cuadro 4.2, en el anexo estadistico).

El analisis por sexo permite sefialar que en 1970 los hombres adultos mayores fallecian
en mayor cantidad entre los grupos de edad de 65-69 afios, 70-74 afios y 85 afos o
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mas, con cifras de defunciones de 12,597, 13,035 y 12,280 respetivamente; mientras,
que en la poblacién femenina las defunciones se registraron en los mismos grupos de
edad, con cifras de 10,816 defunciones de mujeres de 65-69 afios, 11,542 en el grupo
de 70-74 afos y 17,251 en el grupo de 85 afios 0 mas (véase cuadro 4.2, en el anexo

estadistico).

Para el afio 2015, el mayor numero de defunciones en ambos sexos se presento en los
grupos de edad de 75-79 afos, 80-84 afios y 85 afios 0 mas, los datos de las
defunciones para la poblacién masculina en el orden presentado son: 35,596, 34,715y
52,408 que representaron 16.6, 16.2 y 24.5 por ciento del total de defunciones en
hombres de 60 afios o mas, por otro lado, en la poblacién femenina se registraron las
siguientes cifras: 32,691 en el grupo de 75-79 afios, 35,913 en el grupo de 80-84 afios y
67,355 en el grupo de 85 afilos o0 mas. Como se puede observar, la mortalidad en la
poblacién adulta mayor se ha desplazado a edades mas avanzadas, como
consecuencia de diversos factores como son el proceso de envejecimiento por el cual
transita nuestro pais, el aumento prolongado de la esperanza de vida, la transicién
epidemioldgica que ha modificado el perfil de mortalidad y morbilidad (véase cuadro

4.2, en anexo estadistico).

El analisis mas refinado de la mortalidad de la poblacién adulta mayor segun grupos de
edad muestra un comportamiento diferencial. En primer lugar, se pueden visualizar las
tasas especificas de mortalidad de la poblacion de 60-64 afios, se resalta que a través
del tiempo dichas tasas han disminuido y se presenta un Unico incremento en el afio
2010. En este contexto, se tuvo una tasa de mortalidad de 22.44 defunciones por cada
mil habitantes de 60-64 afios en 1970 y posteriormente de 13.24 en 2015, lo que

representa una reduccion de la mortalidad de 41 por ciento (véase grafica 4.4).

Comparando las tasas de mortalidad por sexo, se tiene que en 1970 la cifra para los
hombres se ubicé en 25.09; mientras que para las mujeres en 19.89 y, posteriormente
en 2015 se tenian cifras de 15.84 para hombres y un minimo para las mujeres de 10.91,
gue implica una reduccion de la mortalidad en ambos sexos, pero con la mayor

exposicion al riesgo de morir por parte de los hombres (véase gréfica 4.4).

Asimismo, se percibe una tendencia a la baja de la mortalidad para el grupo de
poblacion de 65-69 afios para ambos sexos. Por un lado, en 1970 la tasa de mortalidad
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para este grupo etario se ubicé en 33 defunciones por cada mil habitantes de personas
de dicho grupo, pasando a 23 en 1990 y en 2015 se situé en 20 defunciones.
Adicionalmente, las cifras para los hombres indican que en 1970 se tuvo una tasa de
mortalidad de 36.47, colocandose en 27.04 en 1990, alcanzando una tasa minima de
23.42 en 2005 y posicionandose en 23.33 en 2015. El panorama para las mujeres es
parecido al de la poblacibn masculina, pero con tasas menores en cada uno de los
periodos en estudio. Por ejemplo, en 1970 se tuvo una tasa de mortalidad de 30.28
defunciones en promedio por mil mujeres de 65-69 afos, pasando a 20.01 en 1990, un

minimo de 17.16 en 2010 y ubicandose en 17.25 en 2015 (véase grafica 4.5).

De manera complementaria, segun las tasas especificas de mortalidad para la
poblacién de 70-74 afos, se observa que en 1970 la tasa considerando ambos sexos
se ubicé en 50.34 defunciones por cada mil habitantes de la misma edad, cifra mucho
mayor en comparacion con los grupos quinquenales anteriores, lo que implica un mayor
riesgo de morir cuando una persona alcanza estas edades, mientras tanto, se alcanz6
una tasa de 26.52 en 2015, que representa una disminucion de la mortalidad en 47.3

por ciento de 1970 a 2015 (véase grafica 4.6).

El andlisis por sexo refleja una tendencia decreciente en ambos casos, en primer lugar,
en 1970 se tuvo una tasa de 53.86 para el sexo masculino y 46.87 para el sexo
femenino. Mientras que en 1990 se registré una tasa de 37.32 para hombres y 29.07
para mujeres. Asimismo, en 2010 las tasas obtenidas se ubicaron en 33.42 (hombres) y

25.17 (mujeres) (véase grafica 4.6).
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Gréfica 4.4. Tasas especificas de mortalidad de la poblacion de 60-64 afios en

México, 1970-2015.
30.00

25.09

N
o
o
S

.
2244 e,
*,20.56

1989 N %

20.00 s
\ Ni1742 700178 16.96

...o........ 16.01
L

) > ~ 5.04 15.35 15.68 15.84
15.00 \14.45 NS0 14.59

- 13.74
= -

. 13
1246 12.42 - - B -
¢ e o c— 11.67

¢ —

25 13.24

11.11
Ll | 1106, g1

10.00

Tasas especificas de mortalidad (por 1000)

5.00 T T T T T T T

1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Afo

Gréfica 4.6. Tasas especificas de mortalidad de la poblacién de 70-74 afios en
México, 1970-2015.

Gréfica 4.5. Tasas especificas de mortalidad de la poblacién de 65-69 afios en
México, 1970-2015.

40.00
36.47
..

35.00 0
s 3333 e,
8 \ +.3138
< 3028 § e
= .
9 30.00 N\ *
2 \ N\ 5687 .'-,27.04
E « N\ ".... 25.50

.

5 \ ~ ...'o.. 2450 2342 23 .45 93 32
,E 25.00 N2Z77 N2338 Teee.. g C
5] . ~ o 2225 ®®%cececsssscccscccnce
£ ~ - 2121
3 2001 = e o 2034 2013 20.14

20.00 - = e
8 . ¢ e, 1829 175
g e e’ olzi16 1725
[
& 15.00
«
©
3
<

10.00 T T T T T T T

1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Aiio

== == Tptal e=sesss Hombres e -Rlujeres

60.00
53.86
55.00 =
S 5034 °,
8 50.00 A S
o 46.87 .
o .
;: 45.00 \\ \ .0.:'1.14
T 20.00 R W
] 3772 e 37
5 \ . .f_ 32 36.77
g ~ seercena.,, 34.67 3457
3363 1300 3284 %% 33.42
& 35.00 T : Teeeeeeeee ey,
@ \ e = = -~ 30.94 3057 cer. ..31.05
€ 30.00 C 2947 - 2901 .
5 B N — 27.59 - - 26.52
F — 27,02 -~
% 25.00 ~ 517
2 . ~ )
©
¥ 20.00 T . . : . . .

1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Ao
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Se analizan los cambios en los patrones de mortalidad del grupo quinquenal de 75-79
afos, en primera instancia se observa que la cifra para la poblacion total de este grupo
etario en 1970 fue de 72 defunciones por cada mil habitantes de la misma edad,
mientras que en 1990 se ubic6 en 54, para posteriormente situarse en
aproximadamente 46 defunciones en 2005 y aumentar a 48 en 2010. Pasando a la
poblacion masculina, se percibe que en 1970 se tuvo una cifra de 76 defunciones,
posicionandose en un minimo de 50 en 2005 y alcanzando cerca de 54 defunciones en
2010. Asimismo, para la poblacién femenina se tuvo una cifra de 68 defunciones por
cada mil mujeres de la misma edad en 1970, 49 en 1990, 43 en 2010 y ubicdndose en
un minimo de 41 defunciones en 2015 (véase grafica 4.7).

Por otro lado, se muestran las tasas especificas de mortalidad para el grupo etario de
80-84 afios, la cual refleja una tendencia con fluctuaciones a través de los afios
seleccionados. Comenzando el analisis con los datos de la poblacion total de este
grupo, se encuentra que en 1970 se registrO una tasa de mortalidad de 96.35 y
posicionandose en 68.82 en 2015, que implica una reduccién de 28.57 por ciento en la
tasa de mortalidad. Realizando una comparativa por sexo, se observa que en 1970 se
tuvo una tasa de 99.15 para los hombres y 94.10 para las mujeres, lo que refleja una
mayor mortalidad para los primeros. Mientras que en 1990 se situaron las cifras en
85.04 (hombres) y 72.28 (mujeres). Para 2010 se presentaron cifras de 81.31 para la

poblacién masculina y 68.36 para la poblacion femenina (véase gréafica 4.8).

Por dltimo, no se percibe una tendencia claramente definida en la mortalidad de la
poblacion de 85 o mas afios. Por un lado, las cifras de ambos sexos registraron 177
defunciones por mil habitantes de 85 afios 0 més para el afio de 1970, 140 en 1990,
alcanzando un minimo de 130 en el 2000, asi, como un repunte a 142 defunciones en
2010. El sexo masculino presentdé en 1970 una tasa de 172 defunciones por mil
hombres de igual edad, para 1990 la tasa se situé en 142, alcanzando un minimo de
132 defunciones en el afio 2000 y posteriormente ubicarse en 146 en 2010. Respecto a
la poblacion femenina, se registré en 1970 una cifra de 181 defunciones por cada mil
mujeres de 85 afios o mas, ubicadndose en 138 en el afio de 1990, mientras que en el
2000 dicho indicador se posicioné en un minimo de 129 defunciones y en el 2010 pasé
a situarse en 139 (véase grafica 4.9).
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Gréfica 4.7. Tasas especificas de mortalidad de la poblacién de 75-79 afios en

México, 1970-2015.
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Gréfica 4.9. Tasas especificas de mortalidad de la poblacion de 85 o mas afios en
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Gréfica 4.8. Tasas especificas de mortalidad de la poblacién de 80-84 afios en
México, 1970-2015.
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4.3 Mortalidad por causas de la poblacion adulta mayor en México, 1970-
2015
En primer lugar, se expone la mortalidad segun causas de muerte de la poblacion total
de 60 aflos o mas durante los periodos 1970-1990-2015, dicho andlisis se realiza con
base en tasas especificas de mortalidad, cuyos resultados se pueden visualizar con

mayor detalle en la gréfica 4.10.

Asi, el panorama de la mortalidad en la poblacién adulta mayor en 1970, tuvo como
principal causa de muerte a las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de
1201 defunciones por cada 100,000 habitantes de 60 afios o mas, seguidas de las
enfermedades respiratorias con cifra de 799 y en tercer lugar las ocasionadas por
enfermedades infecciosas y parasitarias con 426. En conclusién, cabe resaltar que hay
una heterogeneidad en las causas de muerte durante este periodo, pero con una
predominancia de las enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades

respiratorias en el perfil epidemioldgico de los adultos mayores.

Mientras en 1990, el perfil epidemiolégico de las personas de 60 afios o0 mas es el
siguiente: en este afio predominan las defunciones ocasionadas por enfermedades del
sistema circulatorio con tasa de 1300 (por 100,000), seguidas de las originadas por
enfermedades enddcrinas con cifra de 547 y posteriormente se ubicaron los tumores
con tasa de 514. Es decir, en este aflo, comienzan a predominar las enfermedades

ocasionadas por el hombre o también llamadas enfermedades no transmisibles.

Posteriormente en el afio 2015, el patrén de mortalidad de la poblaciéon adulta mayor
tuvo como principal causa de muerte a las enfermedades del sistema circulatorio con
tasa de 1136 defunciones (por 100,000), en segundo lugar, se ubicaron las
enfermedades enddcrinas con cifra de 702 decesos y en tercero se tuvieron a los

tumores con 456 casos.

Adicionalmente, cabe mencionar que comparando las tasas de mortalidad por causa de
muerte de 1970 con respecto a 2015, las enfermedades endocrinas y los tumores
incrementaron su tasa de incidencia en la mortalidad en 186.9 por ciento y 18.1 por
ciento respectivamente, mientras que las enfermedades infecciosas, las enfermedades
respiratorias y las enfermedades del sistema circulatorio disminuyeron su incidencia en

la mortalidad en 87.8, 52.9 y 5.4 por ciento.
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Gréfica 4.10. Principales causas de muerte de la poblacion adulta mayor, 1970-1990-2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970, 1990, 2015). Censos de Poblacién y Vivienda (1970, 1990). Encuesta Intercensal (2015).

91



A continuacion, se presenta un analisis detallado acerca de la mortalidad segun causas

de muerte de la poblacion adulta mayor, asi como una comparativa por sexo.

La mortalidad por causas del primer grupo poblacional de 60-64 afios en México
presenta diferencias en la tendencia de las ocho causas de muerte seleccionadas
durante el periodo de 1970-2015. Las representaciones graficas que se presentan mas
adelante permiten afirmar que las principales causas de muerte en 1970 eran
ocasionadas por enfermedades en el sistema circulatorio (518 defunciones por 100,000
habitantes), seguida de las enfermedades en el sistema respiratorio (310) y en tercer
lugar se ubicaron las enfermedades en el sistema digestivo (279) (véase grafica 4.11-
4.18).

Mientras que para el afio 2015, la tendencia de las defunciones en la poblacion de 60-
64 afios tuvo un panorama diferente al presentado algunas décadas atras, en este
periodo, aparecen las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas (345 por
100,000) como principal causa de muerte, le siguen las enfermedades en el sistema
circulatorio (296) y posteriormente los tumores (239).

De esta manera, se afirma que este grupo etario muestra una transicion epidemiologica
hacia las enfermedades crénico-degenerativas y una disminucién de las llamadas
enfermedades transmisibles en los patrones de mortalidad de este grupo poblacional.
Lo cual es reflejo de los avances médicos y tecnologicos que han contribuido a la mayor
sobrevivencia de las personas a grupos de edades mas avanzados asi como los
procesos de modernizacién y urbanizacién del pais que han cambiado las condiciones
de vida de las personas al tener mayor acceso a servicios de electrificado, agua
potable, infraestructura vial, internet y modificando los habitos de consumo de la
poblacién a un consumismo de productos procesados de origen extranjero mediante el
modelo de globalizacién, asimismo, de una deficiencia de los servicios de salud que son
de baja calidad y falta de programas sociales orientados a la poblacion adulta mayor asi

como campafas de nutricion que orienten a la sociedad a tener una mejor alimentacion.

El andlisis por sexo muestra que los hombres son mas propensos a morir por cualquiera
de las causas elegidas para el estudio a excepcién de los tumores y se acentlla mas en
las defunciones ocasionadas por enfermedades en el sistema circulatorio,
enfermedades en el sistema digestivo y enfermedades enddcrinas.
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Asimismo, analizando los patrones de la mortalidad por causa en la poblacién
masculina, se observa que en 1970 la principal causa de muerte era ocasionada por
enfermedades en el sistema circulatorio (556 defunciones por 100,000), seguida de las
enfermedades en el sistema respiratorio (362), asi como las enfermedades en el
sistema digestivo (356), posteriormente se tiene a las enfermedades infecciosas y
parasitarias (269) y en quinto lugar los tumores (208). En este periodo se muestra una
coexistencia tanto de las enfermedades transmisibles como las enfermedades no
transmisibles en el perfil epidemiolégico de los hombres, lo cual demuestra la existencia
de un modelo polarizado prolongado. En 2015, el orden de las causas de muerte
presenta en primer lugar a las enfermedades en el sistema circulatorio (379
defunciones por 100,000), en segundo lugar a las enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas (375), posteriormente los tumores (238), seguida de
enfermedades en el sistema digestivo (229), y, por ultimo, las enfermedades en el

sistema respiratorio (88).

Por otro lado, el perfil epidemioldgico del sexo femenino muestra que en 1970 la
mortalidad era ocasionada principalmente por tres causas de muerte: enfermedades en
el sistema circulatorio con una tasa de 481 defunciones por cada 100,000 mujeres de
60-64 afos, tumores con 265 decesos y enfermedades en el sistema respiratorio con
una cifra de 259. Mientras que, en 2015, la principal causa de muerte era originada por
las enfermedades enddcrinas (318), en segundo lugar, se tienen los tumores (241) y en
tercero las defunciones ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio (221).
En sintesis, las muertes por tumores han disminuido 9.17 por ciento en las mujeres en
los ultimos 45 afos, mientras las enfermedades del sistema circulatorio han descendido
54 por ciento en ese mismo periodo. Asimismo, agregando datos acerca de las
enfermedades transmisibles, se resalta que las defunciones ocasionadas por
enfermedades respiratorias han disminuido 78.67 por ciento y las enfermedades

infecciosas y parasitarias muestran la misma tendencia al disminuir 87.72 por ciento.
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Grafica 4.11. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de
la poblacién de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.13. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema nervioso de la
poblacién de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.12. Tasa de mortalidad por tumores de la poblacién de 60-64 afios en
México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.14. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema circulatorio de
la poblacion de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 4.15. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de
la poblacién de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
= e= Total eeceee Hombres === « Mujeres

400.00

362.47
350.00 S
[+ 309.85%
& 300.00 N,
g 250014 %,
2 250.00 N
3 N
3 . %167.82
3 200.00 \"ias 15
215000 \\'-.,. 123.16
. 118.06
g ¢~ :‘19.1'.19.....9.7,»2,0 95.33 85.88 87.21
© 100,00 ~ S O ce.., 7834 7196 700 87.66
B : 11984 ° ~ = - -'.."".'.......-oo.o.c..o.c7058
[ e e ™ ™ e e e e e =
50.00 80.92 - C e . eam—— ¢ cmm— o e
’ ’ 62.93 58.07 58.30 55.25
0.00 T T T T T T T
1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Ao

Gréfica 4.17. Tasa de mortalidad por enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabdlicas de la poblacion de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por
100,000).
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Grafica 4.16. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la
poblacién de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.18. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de
la poblacion de 60-64 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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En el contexto del grupo etario de 65-69 afios, se visualizan mayores tasas de
mortalidad para la poblacion masculina en comparacion a la poblacién femenina por
todas las causas, a excepcion de las enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabdlicas durante el periodo de 1970 a 2005 y las defunciones por tumores en el afio
1970, donde se presentan mayores tasas de mortalidad para el sexo femenino (véase
grafica 4.19-4.26).

En primer lugar, se menciona a las enfermedades infecciosas y parasitarias, donde se
observa que en 1970 se registr6 una tasa de 321 defunciones por cada 100,000
habitantes de 65-69 afios, mientras que en 2015 esta cifra se situé en 33, lo que
establece una disminucion de 89.71 por ciento de este tipo de enfermedades en poco
mas de cuatro décadas. En este sentido, la comparativa por sexo refleja una tendencia
decreciente de las enfermedades infecciosas dentro del perfil epidemiologico de la
poblacién de 65-69 afios y se establece que entre 1970 a 2015 este tipo de
enfermedades han disminuido en ambos sexos, por una parte, tenemos que en el sexo
masculino se ha disminuido en 90.5 por ciento y para el sexo femenino en 88.14 por

ciento (véase gréfica 4.19).

Otra causa de muerte que es importante mencionar son las enfermedades en el sistema
circulatorio, que presenté la mayor tasa de mortalidad en 1970 con una cifra de 815
defunciones por cada 100,000 habitantes de 65-69 afios y en 2015 se situé en 500
defunciones, lo que refleja una disminucion de 38.65 por ciento de este tipo de
enfermedades en la mortalidad de este grupo de edad. Asimismo, para el caso de los
hombres en 1970 su tasa de mortalidad se situé en 866; mientras que en las mujeres
fue de 766, posteriormente, en 2015 los hombres tuvieron una cifra de 620 defunciones
y las mujeres de 391, con lo que se concluye que existe una mayor incidencia de
enfermedades del sistema circulatorio en los patrones de mortalidad de la poblacién

masculina a lo largo del tiempo (véase grafica 4.22).

Por otra parte, en las enfermedades en el sistema respiratorio se indica que en 1970 se
tuvo una cifra de 522 defunciones por cada 100,000 habitantes de 65-69 afos y
posteriormente se ubic6 en 135 decesos en el afio de 2015, lo que implica una
reduccion de 74.13 por ciento de este grupo de enfermedades en las Ultimas cuatro
décadas y media. Mientras, para la poblacion masculina se estimo que de 1970 a 2015
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hubo una disminucién de 71.7 por ciento de muertes por enfermedades respiratorias,
asimismo, para el caso de las mujeres se redujo en 76.84 por ciento en ese mismo
periodo. Por lo cual, implica una reduccion de la incidencia de este tipo de

enfermedades en el panorama epidemioldgico de este grupo etario (véase grafica 4.23).

En otro panorama, una causa de muerte que ha aumentado su incidencia en la
mortalidad del grupo de 65-69 afios son las enfermedades enddécrinas, ya que en 1970
su tasa de ubicé en 209 defunciones (por 100,000), mientras que en 2015 se situé en
523, que refleja un incremento de 150.23 por ciento en ese periodo de tiempo. Para el
caso de la poblacibn masculina, en 1970 se registr6 una cifra de 180 defunciones;
mientras en la poblacion femenina se ubic6 en 238 defunciones. Posteriormente las
cifras se invirtieron en 2015 al tener una mayor incidencia de estas enfermedades en
los hombres, ubicandose en 544 defunciones y en las mujeres de 504, asi, en el caso
del sexo masculino se incrementaron en 202 por ciento las muertes por enfermedades
enddcrinas y para el sexo femenino hubo un aumento de 112 por ciento (véase grafica
4.25).

Por altimo, la tasa de mortalidad por tumores ha tenido algunas fluctuaciones a lo largo
del tiempo, alcanzando un maximo de 419 defunciones por cada 100,000 habitantes de
65-69 afios en 1990, he incrementandose en 2.4 por ciento de 1970 a 2015. Por otro
lado, a principios de 1970 se tuvo una mayor tasa en la poblacion femenina de 375
defunciones (por 100,000) en comparacion a la poblacién masculina que era de 323,
cuyo patrén se modificé para 2015, en donde los hombres registraron una cifra de 378
defunciones y las mujeres de 339, lo que refleja un aumento de 17 por ciento de
decesos por tumores en el sexo masculino y una reduccion de 9.6 por ciento en el sexo

femenino entre los periodos de 1970 a 2015 (véase grafica 4.20).
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Gréfica 4.19. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de
la poblacién de 65-69 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.21. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema nervioso de la
poblacién de 65-69 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Grafica 4.20. Tasa de mortalidad por tumores de la poblacién de 65-69 afios en
México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.22. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema circulatorio de
la poblacion de 65-69 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 4.23. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de Gréfica 4.24. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la
la poblacién de 65-69 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000). poblacion de 65-69 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Grafica 4.25. Tasa de mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y Gréfica 4.26. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Para el caso del grupo de edad de 70-74 afios, las cuatro principales causas de muerte
en 1970 eran las enfermedades en el sistema circulatorio con una tasa de 1253
defunciones por cada 100,000 habitantes de 70-74 afos, las enfermedades
respiratorias con 812, las enfermedades infecciosas y parasitarias con 471 y los
tumores con tasa de 445. Mientras que para 2015, la principal causa de muerte fueron
las enfermedades del sistema circulatorio con una cifra de 736 defunciones, seguida de
las enfermedades enddcrinas con una tasa de 625, los tumores con 440 y las

enfermedades en el sistema digestivo con 276 (véase grafica 4.27-4.34).

De esta manera, se menciona que en 1970 habia una coexistencia de las
enfermedades transmisibles y las enfermedades causadas por el hombre (no
transmisibles) que conformaban el perfil epidemiolégico de la poblacion de 70-74 afios,
posteriormente, en 2015, continlan predominando las enfermedades en el sistema
circulatorio en la mortalidad de este grupo etario y surgen como segunda causa de
muerte las enfermedades enddcrinas. Asimismo, cabe resaltar la disminucion de las
enfermedades infecciosas al pasar de una tasa de 471 a 43 defunciones (por 100,000)
de 1970 a 2015 y que poco a poco han dejado de incidir en los patrones de enfermedad

de los grupos de edades méas avanzadas (véase gréfica 4.27).

Por consiguiente, en primera instancia, se menciona el patron que han seguido las
enfermedades del sistema circulatorio, las cuales han mantenido una tendencia
decreciente a lo largo de las décadas al disminuir 41.26 por ciento de 1970 a 2015. Por
sexo, en 1970 se tuvo una tasa de 1273 defunciones (por 100,000) para los hombres y
una tasa de 1234 defunciones para las mujeres, ya para el aflo 2015, en ambos casos
las tasas disminuyeron al ubicarse en 882 para el sexo masculino y 610 para el sexo
femenino. Como se puede visualizar, existe una mayor incidencia de este tipo de
enfermedades en la mortalidad de los hombres en comparacion a las mujeres durante

el periodo de estudio (véase grafica 4.30).

Por otro lado, las enfermedades endocrinas presentan una tendencia creciente, con un
maximo en 2005 de 714 defunciones (por 100,000) para la poblacion femenina y de 690
en 2010 para el caso masculino. Ademas, de un aumento de 187.6 por ciento en la
incidencia de la mortalidad en los hombres y 109.2 por ciento en el caso de las mujeres
de 1970 a 2015 (véase grafica 4.33).
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Asimismo, tenemos a los tumores, con un ascenso en las tasas obtenidas hasta el afio
de 1995 cuando se ubico en 635 defunciones (por 100,000) en el caso de los hombres
y 508 defunciones en el sexo femenino, para posteriormente disminuir y alcanzar cifras
en 2015 de 513 en la poblacion masculina y 376 en la poblacion femenina. De acuerdo
con esto, entre 1970 y 2015, hubo un aumento en la incidencia de este tipo de
enfermedades de 16.35 por ciento en hombres y una reduccion de 16.33 por ciento en
mujeres, lo que implica la mayor posibilidad de morir por este tipo de enfermedades si

uno es hombre de 70-74 afios (véase gréafica 4.28).

Por otra parte, las enfermedades respiratorias han mantenido una tendencia
decreciente a lo largo del tiempo y colocandose como una de las principales causas de
muerte de este grupo etario, ya que en 1970 se registré una tasa de 892 defunciones
(por 100,000) para el caso de los hombres y en 2015 se situ6é en 284, lo que refleja una
disminucién de 68.16 por ciento. Mientras, en el caso de las mujeres, en 1970, se tuvo
una tasa de 734 defunciones y en el afio de 2015 se ubic6 en 181, que implica una
reduccion de 75.34 por ciento (véase grafica 4.31).
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Grafica 4.27. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de Gréfica 4.28. Tasa de mortalidad por tumores de la poblacion de 70-74 afios en
la poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000). México, 1970-2015 (cifras por 100,000).

. e= e= Total eececee Hombres e < Mujeres
= em Total eeeceee Hombres e «Mujeres

700.00
600.00
635.27
s 650.00 s18:5 Tt ——ermas
g 500.00 77538, 8 €00.00 Jeeeeett JRRECTTTIN
§ 130} e 8 - S, 569.41 562.05 ®e., 55882
o Qe 5] . - = ™™ = am o 54180 Se.
§ 400.00 \Ne, £ 550.00 e 7 < e SiasT
k] o\ "$305.31 K 96" 50203 507.99 298.58 48278 .
2 30000 N 2 500.00 - . ' s
® g 69 35 . .
£ \‘ *. 5 ~ S 43951
e N e, 188.18 € 450.00 - .
E 200.00 e ) @ *16.34 -
% : SR \‘12@0.. 131.15 2 400.00 . 376.46
g et 86.08 80.78 g -
£ 100.00 i a—Ts 7426 7098 Sred 49:53 " 5000
A 15757 ‘ o0 .’.‘ i HIII .|
9053 = T etk 't gt e o)0
63.66 6228 ° %'-"WZ-“
0.00 r : . : . 4789 3667 300.00 . . . . . . .
1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Afio Ao
Gréfica 4.29. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema nervioso de la Grafica 4.30. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema circulatorio de
poblacién de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000). la poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 4.31. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de
la poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.33. Tasa de mortalidad por enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabdlicas de la poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por

100,000).
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Grafica 4.32. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la
poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Grafica 4.34. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de
la poblacion de 70-74 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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El panorama de la mortalidad por causas de la poblacién de 75-79 afios, muestra que,
en cualquiera de las causas de muerte analizadas, la posibilidad de morir por alguna de
ellas, aumenta si la persona es del sexo masculino a excepcion de las enfermedades

enddcrinas en donde se presenta una tasa superior en las mujeres.

Las principales causas de muerte en el afio 1970 eran ocasionadas por enfermedades
en el sistema circulatorio con una tasa de 1889 defunciones por cada 100,000
habitantes de 75-79 afos, seguida de las enfermedades en el sistema respiratorio con

1191 defunciones y los tumores con 586 casos (véase grafica 4.36, 4.38, 4.39).

Por otra parte, en 2015 se mantuvieron en primer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de mortalidad de 1419 (por 100,000), después se posicionaron
las enfermedades enddcrinas con una cifra de 959 y en tercero los tumores con 656. En
esta perspectiva, desde 1970 a 2015, hubo una reduccién de 24.9 por ciento de las
enfermedades en el sistema circulatorio y de 60 por ciento de enfermedades en el
sistema respiratorio, asi, como un aumento de 175.6 por ciento en las enfermedades
enddcrinas (véase gréafica 4.36, 4.38, 4.39, 4.41). Asi, se resalta que el perfil de
mortalidad en la poblacién de 75-79 presenta una transicion en los patrones de salud y

enfermedad donde en la actualidad predominan las enfermedades no transmisibles.

Analizando la mortalidad masculina, se establece que las principales causas de muerte
en 1970 eran las enfermedades en el sistema circulatorio con tasa de 1849 defunciones
(por 100,000), las enfermedades respiratorias con 1306 y las enfermedades infecciosas
con 664. Para 2015, seguian predominando las enfermedades del sistema circulatorio
con tasa de 1587 defunciones, seguida de las enfermedades enddcrinas con 961
decesos y los tumores con 792 casos (véase grafica 4.35, 4.36, 4.38, 4.39, 4.41).

Por su parte, las mujeres presentan un perfil epidemiol6gico similar al de los hombres,
ya que en 1970 predominaron como principal causa de muerte las enfermedades del
sistema circulatorio (1925 defunciones por 100,000), enfermedades respiratorias (1087)
y los tumores (569). Mientras que, en el afo 2015, el patron fue el siguiente:
enfermedades del sistema circulatorio (1275 defunciones), enfermedades enddcrinas
(957) y los tumores (540) (véase grafica 4.36, 4.38, 4.39, 4.41).
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Gréfica 4.35. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de
la poblacién de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.37. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema nervioso de la
poblacién de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréafica 4.36. Tasa de mortalidad por tumores de la poblaciéon de 75-79 afos en
México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Grafica 4.38. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema circulatorio de
la poblacién de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion v Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 4.39. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de
la poblacién de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.41. Tasa de mortalidad por enfermedades enddécrinas, nutricionales y

metabdlicas de la poblacion de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por

100,000).
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Graéfica 4.40. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la
poblacién de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.42. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de
la poblacion de 75-79 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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El andlisis de los patrones de mortalidad segun causas de muerte del grupo etario de
80-84 afios, muestra que sOlo las enfermedades infecciosas y las enfermedades
respiratorias tienen una tendencia descendente. Ademas, la Unica causa de muerte que
presenta un comportamiento creciente estable son las enfermedades endocrinas (véase
grafica 4.43, 4.47, 4.49).

En 1970 el panorama epidemiolégico tuvo como causa predominante a las
enfermedades del sistema circulatorio con tasa de 2466 defunciones por cada 100,000
habitantes de 80-84 afos, seguida de las enfermedades respiratorias con 1619 decesos

y las enfermedades infecciosas con 758 casos (véase gréfica 4.43, 4.46, 4.47).

Mientras que para el afio 2015, se mantuvieron como principal causa de muerte las
enfermedades circulatorias con 2426 defunciones (por 100,000), posteriormente las
enfermedades enddcrinas con 1253 y las enfermedades respiratorias con 857 casos
(véase grafica 4.46, 4.47, 4.49).

Una comparativa por sexo, muestra que en la década de los 70, los hombres eran méas
propensos a morir por todas las causas analizadas en comparacion a las mujeres a
excepcion de las enfermedades endocrinas (372 defunciones para los hombres y 427
para las mujeres) y las enfermedades del sistema circulatorio (2395 decesos en la

poblacion masculina y 2523 en la poblacién femenina) (véase gréafica 4.46, 4.49).

Asimismo, en el afio 2015 los hombres fallecian principalmente por enfermedades
circulatorias con tasa de 2617 defunciones (por 100,000), seguida de las enfermedades
enddcrinas con 1230 casos y las enfermedades respiratorias con 1028 decesos. Por
otro lado, en el caso de las mujeres se mantenia el mismo orden de predominancia en
las causas de muerte: 2275 decesos (sistema circulatorio), 1272 defunciones

(endécrinas) y 722 casos (respiratorias) (véase gréfica 4.46, 4.47, 4.49).

Se concluye que las enfermedades crénico-degenerativas presentan una alta
mortalidad especialmente a edades mas avanzadas y cuyo dominio epidemioldgico

implica costos elevados en cuestiones de infraestructura y servicios de salud.
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Gréfica 4.43. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de
la poblacion de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.45. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema nervioso de la
poblacién de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Grafica 4.44. Tasa de mortalidad por tumores de la poblaciéon de 80-84 afios en
México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.46. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema circulatorio de
la poblacion de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion v Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 4.47. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de
la poblacion de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.49. Tasa de mortalidad por enfermedades enddcrinas, nutricionales y

metabdlicas de la poblacion de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por
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Gréfica 4.48. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la
poblacién de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Gréfica 4.50. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de
la poblacion de 80-84 afios en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Para finalizar, se menciona la evolucién de los patrones segun causas de muerte de la
poblacion de 85 afios y mas, en donde se destaca que las enfermedades infecciosas y
las enfermedades respiratorias son las Unicas enfermedades que tienen una tendencia

decreciente durante el periodo de estudio (véase grafica 4.51, 4.55).

En este caso, las principales causas de muerte que habia en 1970, eran provocadas
por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 4016 defunciones por cada
100,000 habitantes de 85 afios y mas, seguida de las enfermedades respiratorias con
cifra de 3141 y en tercer lugar las enfermedades infecciosas con 1228 (véase gréafica
4.51, 4.54, 4.55). Mientras que para el afio 2015, el patrén de mortalidad por causas fue
el siguiente: enfermedades del sistema circulatorio con tasa de 5917 defunciones, las
enfermedades respiratorias con cifra de 2139, las enfermedades enddcrinas con 1932 y

los tumores con 1003 decesos (véase grafica 4.52, 4.54, 4.55, 4.57).

Por otra parte, la poblacion masculina en 1970, presenta un panorama epidemiologico,
en donde predominaban como causa de muerte, las ocasionadas por enfermedades
del sistema circulatorio con tasa de 3586 defunciones (por 100,000), las enfermedades
respiratorias con 3175 y las enfermedades infecciosas con 1251 (véase grafica 4.51,
4.54, 4.55). Para 2015, el perfil de enfermedades es un poco distinto, manteniéndose
en primer lugar, las enfermedades circulatorias con cifra de 5723 defunciones, las
enfermedades respiratorias con 2426 y en tercer lugar las enfermedades enddcrinas
con 1781 casos (véase grafica 4.54, 4.55, 4.57).

Para el sexo femenino, en 1970, las principales causas de muerte eran las mismas que
la de los hombres: enfermedades del sistema circulatorio (4337 defunciones por
100,000), enfermedades respiratorias (3116) y enfermedades infecciosas (1211).
Mientras que para el 2015, las enfermedades circulatorias tuvieron una tasa de
mortalidad de 6060, lo que representa un incremento de 39.7 por ciento en
comparacion a la década de los 70, las enfermedades enddcrinas se posicionaron
como segunda causa de muerte en el perfil epidemiolégico con cifra de 2043
defunciones que refleja un incremento de 264.8 por ciento desde 1970 a 2015 y las

enfermedades respiratorias con 1926 decesos (véase grafica 4.51, 4.54, 4.55, 4.57).

110



Gréfica 4.51. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias de Gréfica 4.52. Tasa de mortalidad por tumores de la poblacion de 85 afios y mas
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Gréfica 4.55. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema respiratorio de Gréfica 4.56. Tasa de mortalidad por enfermedades en el sistema digestivo de la

la poblacién de 85 afios y mas en México, 1970-2015 (cifras por 100,000). poblacién de 85 afios y mas en México, 1970-2015 (cifras por 100,000).
e= e= Total eeeeee Hombres e== o Mujeres e= e= Total eecees Hombres e . Mujeres
3400.00 950.00 915.37
3174.76 ..
3200.00 -312G:96 900.00 57266 87538 .00 L ...883.21
3 115.680% g . oo’ 865.40 Se
“w - Ne. "% % - 852.97
g 200090 KX 811.09 g 85000 ) .;TOS." 122,00 8/381'7 = — ~830 48
- . A o o* e, e ¢ o e R
S 2800.00 \.2' = o 788.80 o N A A
o N S 800.00 782.18° L o & N78262 P 828.51
] ,\'.. 2585.79 S eSS AR TR g11.18® . S 2. “s1073
2 2600.00 Bt L weve.. 245464 245520 219936 g ~ 73502 / N~
£ \\ 205 T eeeeeeeaenaseseetea,, 2A2632 g 750.00 ‘7, ~7 760.34
g 2400.00 —~ 2332.77 : s 70365, ’/744.41\ ./
3 \ Al27:36, “ N 212021 220744 217425 2139.05 s 700.00 . 699 89
5 2200.00 \ 213922 S < = - —_— . 2 - 1/ .
I R 2024.69 650.00 (247-0%
2000.00 N 188985 — 1934.33—1925:86
S - M —
1919.95 * 600.00
1800.00 T T T T T T T ' 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 Afio
Ao
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Capitulo V. Esperanza de vida por causas de muerte y proyecciones de la
mortalidad por causas
En la actualidad, es importante analizar los cambios en la mortalidad por causas de
muerte y esencialmente en la poblacion de 60 afios 0 mas, ya que a mediados de siglo
XXI, representardn cerca del 25 por ciento de la poblacibn mexicana y relacionado a
ello es esencial estimar los posibles escenarios por los cuales se desarrollar4 nuestro
pais en cuestiones epidemioldgicas, y en base a ello formular politicas sociales asi
como politicas en salud, que amortiglien el proceso de envejecimiento demografico por

el cual pasara México.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo del presenta capitulo consiste en analizar la
mortalidad de la poblacion mediante la estimacion de tablas de vida construidas
eliminando una causa de muerte e identificar el impacto que tienen cada una de ellas
en la esperanza de vida. Ademas de identificar el comportamiento futuro que tendra la
mortalidad en la poblacion adulta mayor y conocer el perfil epidemiolégico que se
espera en las proximas décadas.

Para alcanzar lo mencionado anteriormente, el presente capitulo esta conformado por
tres apartados. El primero de ellos, se enfoca a estimar la esperanza de vida para el
afo 2015 y posteriormente la estimacion de la esperanza de vida que se lograria si una
causa de muerte es eliminada completamente y asi poder identificar la ganancia en los
afios por vivir que se tendrian. En el segundo Yy tercero, se pretende exponer el patrén
de mortalidad general y mortalidad por causas que se tendra en un futuro en la

poblacién adulta mayor mediante proyecciones de mortalidad hasta el afio 2050.

5.1 Esperanza de vida por causas de muerte en México, 2015
A continuacion, se realiza un analisis de la mortalidad por causas de muerte en la
poblacién adulta mayor, identificando el impacto que tiene cada una de ellas en la
esperanza de vida de los distintos grupos de edades que se consideran en esta

investigacion.

Segun Ortega (1987) “el efecto que tiene la eliminacion de una determinada causa de
muerte sobre la esperanza de vida a distintas edades, depende de la distribucién por

edades de las muertes” (p.217). Asi, analizando en primer lugar, el caso en el cual las
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enfermedades infecciosas fueran eliminadas, se observa que la esperanza de vida al
nacer en 2015 se ubicaria en 76.08 afios, lo que refleja una ganancia de 0.26 afos, en
comparacion a los 75.81 afios que se obtiene considerando todas las causas de
muerte. Asimismo, por sexo se presenta una mayor ganancia en la esperanza al
nacimiento para los hombres con 0.33 afios al pasar de 73.23 a 73.56 afios, mientras
qgue las mujeres muestran solo una ganancia de 0.19 afios al pasar a 78.59 afos. A
nivel general, se observa que la esperanza de vida se incrementa mas en los grupos de
edad de menores de un afio y cinco afios, a consecuencia de que a edades iniciales las
enfermedades infecciosas son predominantes en la mortalidad. Adicionalmente, se
observa que la esperanza de vida tiene un comportamiento decreciente, lo cual es

reflejo de la mayor probabilidad de morir a edades mas avanzadas (véase cuadro 5.1).

Centrando la atencion en la poblacién objetivo de esta investigacion: los adultos
mayores, se puede visualizar que la esperanza de vida de una persona de 60 afios es
de 21.5 afios, disminuyendo a 14.37 afios a la edad de 70 y ubicandose en 8.21 afios
para las personas de 80 afos. Adicionalmente, cabe mencionar que en este grupo
poblacional hay una ganancia superior de 0.06 afios para una persona de 60 afios en
su esperanza de vida si se eliminan las enfermedades infecciosas mientras que hay un

aumento minimo de 0.03 afios para una persona de 85 afios o mas (véase cuadro 5.1).

En otras palabras, el impacto de las enfermedades infecciosas sobre la esperanza de
vida de las personas adultas mayores es minima, lo cual es reflejo de la disminucién a
través del tiempo en términos absolutos como en tasas especificas de mortalidad de
este tipo de enfermedades dentro del perfil epidemiolégico que se presenta en la
actualidad para este grupo poblacional, y en el cual predominan como causas de
muerte las enfermedades no transmisibles o también denominadas cronico-

degenerativas.

Para el caso en el cual los tumores fueran eliminados, se establece una esperanza de
vida al nacer de 77.47 afos, que representa una ganancia de 1.65 afios si este tipo de
enfermedades fueran excluidas de la mortalidad. Asimismo, se visualiza un mayor
aumento en la esperanza de vida en las primeras edades que se prolonga hasta los 55
afos, para las mujeres con una ganancia que fluctia entre 1.81 y 1.31 afios, por otro

lado, para los hombres la ganancia en afios para las edades de la poblaciéon no adulta
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mayor varia entre 1.49 a 1.26 afios. Mientras que los resultados obtenidos para la
poblacion adulta mayor, se observa que la esperanza de vida a los 60 afios de edad es
de 22.60 afios, de 15.13 afios para una persona de 70 afios y de 8.59 afios para los 80
afios. Asimismo, una comparativa por sexo, presenta que la poblacién adulta mayor
masculina tiene una mayor ganancia en las distintas edades a excepcion de la edad de
85 afos con un aumento de la esperanza de vida entre 1.17 a 0.26 afios en
comparacion a las mujeres que tuvieron una ganancia maxima en estas edades de 1.14
afios y una ganancia minima de 0.27. Es decir, en los adultos mayores la eliminacion de
esta causa incrementa entre 4.9 a 5.4 por ciento la esperanza de vida de los adultos
mayores (véase cuadro 5.2). Cabe resaltar que los tumores representaron 13 por ciento
de las defunciones totales de la poblacion y se ubicaron como tercera causa de muerte

en 2015 de la poblacién de 60 afios 0 mas.

Por otra parte, las cifras obtenidas eliminando las enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas, muestran que se obtuvo una esperanza de 77.98 afios, que
refleja una ganancia de 2.16 afilos en comparacion a la esperanza vida considerando
todas las causas de muerte. Una comparativa por sexo, indica que los hombres podrian
vivir 75.25 afos y las mujeres 80.71 afios, con una ganancia de 2.02 y 2.31 afos. Para
el caso de los adultos mayores, las personas de 60 afios pasarian de vivir 21.44 a
23.21 afios con una ganancia de 1.77 afios, a los 70 afos se pasaria de 14.33 a 15.55
afios con una ganancia de 1.22 afios y a los 80 afios se pasaria de 8.17 a 8.83 afios
con ganancia de 0.66 afios. Por sexo, el panorama refleja que las mujeres vivirian mas
que los hombres en edades avanzadas, asi como se tendria una mayor ganancia en la
esperanza de vida, para las mujeres la ganancia variaria entre 1.9 y 0.44 afios mientras
gue en los hombres seria entre 1.63 a 0.34 afios, lo cual refleja el mayor impacto
positivo en la agregacion de afos en la poblacion femenina si las enfermedades
endocrinas fueran erradicadas (véase cuadro 5.3). Asimismo, se menciona que este
tipo de enfermedades representd 17.5 por ciento de las defunciones totales de la
poblacién en general y fue la segunda causa de muerte de la poblacién adulta mayor en
2015.

Mientras para el caso donde fueran eliminadas las enfermedades del sistema nervioso,

se obtuvo una esperanza de vida al nacer de 75.96 afios que representa un aumento de
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0.14 afios. En cuestién de la poblacion de 60 afios su esperanza de vida se situé en
21.48 ainos con una ganancia de 0.04 afnos, para las personas de 70 afios se esperaba
vivir 14.37 afios y para los de 80 afios el nUmero de afios por vivir se ubicoé en 8.21
afos. Asimismo, por sexo la ganancia en afios es similar, para los hombres la ganancia
en edades avanzadas fue en promedio de 0.04 afios y en las mujeres de 0.03 afios. En
resumen, la incidencia de este tipo de enfermedades en la esperanza de vida es
minima, ya que el aumento en los afios por vivir se situd entre 0.14 y 0.03 afios a lo
largo de las diferentes edades, esto se debe que, del total de defunciones registradas
en 2015, solo las enfermedades del sistema nervioso representaron 1.7 por ciento y se
ubicé como la décima causa de muerte de la poblacién adulta mayor (véase cuadro
5.4).

Pasando a las enfermedades del sistema circulatorio, como primer punto, se menciona
que, eliminando este tipo de enfermedades, se observan los mayores aumentos en la
esperanza de vida en 2015 para las distintas edades con ganancias superiores a un
aflo a excepcién del grupo abierto de 85 afios 0 mas que registra un aumento de 0.57
afos. En segundo punto, la esperanza de vida al nacer obtenida es de 78.44 afios que
representa una ganancia de 2.62 afios, mientras, que el analisis por sexo muestra que
los hombres esperarian vivir 76.03 afios y en el caso de las mujeres se alcanzaria los
80.80 afos. En tercer lugar, la esperanza de vida estimada para las edades de 60, 70 y
80 afios son las siguientes: 23.75, 16.24 y 9.36 afios respectivamente, con un aumento
en los afios que se esperarian por vivir de 2.3, 1.91 y 1.19 afios, asimismo, la
comparativa entre la poblacion masculina y femenina en edades avanzadas, reflejan en
el primer grupo una ganancia que varia entre 2.42 y 0.57 afios, mientras que en el
segundo hay una fluctuacién de 2.27 a 0.56 afios. En cuarto lugar, el aumento de la
esperanza de vida de las enfermedades circulatorias en edades avanzadas se puede
explicar mediante la afirmacion de que son la primera causa de muerte de la poblacion
adulta mayor, ya que uno de cada tres decesos de personas de 60 afios 0 mas es
ocasionada por este tipo de enfermedades y a nivel general las enfermedades
representaron 25.5 por ciento de las defunciones totales generales. Por ultimo, es
notorio que si se llegaran a erradicar por completo las enfermedades circulatorias
produciria un aumento considerable de la esperanza de vida en cada edad y en el caso

de los hombres seria mayor (véase cuadro 5.5).
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Segun la tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, la
esperanza de vida al nacer pasé de 75.81 a 76.55 afios, con una ganancia de 0.74
afios, mientras que, la comparativa por sexo muestra una mayor ganancia para los
hombres al tener una sobrevivencia hasta los 74.01 afios con una ganancia de 0.78
afos y las mujeres con una esperanza de 79.07 aflos que representa un aumento de
0.67 afios. Analizando las edades avanzadas, se espera que una persona de 60 afos
viva 22.05 afios con una ganancia de 0.61 afios, una persona de 70 afios pase de vivir
14.33 afios a 14.88 afios con una ganancia de 0.55 afios y una persona de 80 afios se
espera que viva 8.54 afios con una ganancia de 0.36 afios. En suma, la incidencia
sobre la esperanza de vida si son eliminadas las enfermedades respiratorias se muestra
una variacion en los aflos ganados que va desde los 0.74 a 0.17 afios a lo largo de las
distintas edades de la poblacién en general, esto es debido al desplazamiento de este
tipo de enfermedades por las enfermedades ocasionadas por el hombre como son las
enfermedades del corazon, los tumores y la diabetes. Ademas, las enfermedades
respiratorias han tenido una disminucion en términos absolutos como en cuestion de
tasas de mortalidad a partir de 1970 hasta 2015, lo que se refleja en el impacto sobre

los niveles de mortalidad (véase cuadro 5.6).

Por otro lado, en el caso donde se eliminan las enfermedades del sistema digestivo, la
esperanza de vida al nacimiento paso6 de 75.81 a 76.96 afos con una ganancia de 1.15
afos. A nivel general es la cuarta causa de muerte que incide en mayor magnitud sobre
la esperanza de vida al nacimiento. Asimismo, mencionando los resultados para la
poblacion adulta mayor, se obtuvo para las edades de 60, 70 y 85 afios una esperanza
de vida de 22.18, 14.83 y 5.7 afios, respectivamente con una ganancia de 0.73, 0.5 y
0.18 afos. El analisis por sexo, refleja que los hombres tienen un mayor aumento en los
afios ganados por vivir a lo largo de todas las edades, y enfocandose a la poblacion
adulta mayor la ganancia varia entre 0.83 a 0.19 afios, mientras que el sexo femenino
tiene una ganancia que fluctda entre los 0.63 a 0.16 afos, lo que demuestra el mayor

impacto de este tipo de enfermedades en la poblacion masculina (véase cuadro 5.7).

Por dltimo, en la tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema
genitourinario, la esperanza de vida estimada fue de 76.12 afios que representa una

ganancia de 0.31 aflos en comparacion a los 75.81 afios que se obtuvieron
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considerando todas las causas de muerte. Cabe resaltar, que las edades de 60, 70 y 80
afnos tienen una esperanza por vivir de 21.66, 14.5 y 8.29 afios respectivamente, con
una ganancia de 0.22, 0.17 y 0.11 afios en ese mismo orden. En el caso de la poblacion
adulta mayor masculina, la ganancia varia entre 0.22 a 0.07 afios y en el caso de las
mujeres el aumento en los afios por vivir tiene una variacion entre 0.21 a 0.07 afios

(véase cuadro 5.8).

En sintesis, las tres principales causas que tuvieron un mayor impacto en la esperanza
de vida de los adultos mayores, fueron las enfermedades del sistema circulatorio con
una ganancia que varia entre 2.3 a 0.57 afos, las enfermedades enddcrinas con una
ganancia entre 1.77 a 0.39 afos y los tumores con una ganancia entre 1.16 a 0.27

afos.

En este sentido, segun Bayarre et al. (2006) “El envejecimiento poblacional ha impuesto
un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises: hoy en dia, lo mas
importante no es continuar aumentando la longevidad de las poblaciones, sino mejorar

cualitativamente la salud y el bienestar de éstas” (p.18).

En esta perspectiva, vale la pena retomar el término de calidad de vida, es decir, se
trata de vivir sano tanto en edades iniciales como en edades avanzadas y no solamente
prolongar la expectativa de vida, todo ello, mediante programas enfocados a mejorar los
hébitos alimenticios y de consumo, asi como fomentar la realizacion de actividad fisica 'y
campanfas de salud para la oportuna deteccidén de enfermedades y asi buscar disminuir
los altos costos en salud que ocasionan en la actualidad las enfermedades cronicas

pero sin dejar de lado las enfermedades infecciosas.

Adicionalmente, cabe mencionar que para Nava (2012) “la calidad de vida recibe la
influencia de factores como: el empleo, la vivienda, el acceso a servicios publicos, las
comunicaciones, la urbanizacién, la contaminacion del medio ambiente y otros aspectos

que conforman el entorno social donde se desarrolla un individuo” (p.130).
Segun Beratarrechea (2010) plantea que:

La prevencion y el control de las enfermedades crénicas implican un desafio para
los paises ya que estas intervienen en el mantenimiento de la pobreza y

dificultan el desarrollo econdmico, especialmente de aquellos paises en
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desarrollo. La prevalencia de las enfermedades crénicas varia en forma
significativa en distintas partes del mundo, siendo determinada principalmente
por el grado en que las poblaciones han progresado a lo largo del proceso de la

transicion epidemiolégica. (p.69)

En conclusion, los resultados obtenidos sugieren a los tomadores de decisiones
implementar politicas sociales enfocadas a la erradicacion de las enfermedades
infecciosas para evitar un resurgimiento de las mismas en un futuro y retomar mejores
estrategias que ayuden a prevenir y controlar las enfermedades crénicas, las cuales
tienen un impacto econdmico, sanitario y social. Es decir, planear mecanismos que
sean costo-efectivos a mediano y largo plazo, con el propdsito de evitar colapsos en los
sistemas de salud, asi como no generar un déficit en las finanzas publicas que

endeuden mas al pais.
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Cuadro 5.1. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1 de vida causa l devida | Diferencia causal devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.009996417 | 100000 1000 99350 | 7607644 76.08 75.81 0.26 73.56 73.23 0.33 78.59 78.40 0.19
1-4 0.002114169 | 99000 209 | 395583 | 7508294 75.84 75.61 0.23 73.37 73.07 0.30 78.29 78.13 0.16
5-9 0.001049805 | 98791 104 | 493696 | 7112711 72.00 71.78 0.22 69.54 69.25 0.29 74.44 74.30 0.14
10-14 0.001370495 | 98687 135| 493099 | 6619015 67.07 66.86 0.21 64.61 64.33 0.28 69.51 69.37 0.14
15-19 0.003499811 | 98552 345 | 491898 | 6125917 62.16 61.95 0.21 59.71 59.44 0.28 64.59 64.45 0.14
20-24 0.005812 | 98207 571 | 489609 | 5634018 57.37 57.16 0.20 55.00 54.72 0.27 59.71 59.58 0.13
25-29 0.006618101 | 97636 646 | 486567 | 5144409 52.69 52.50 0.19 50.47 50.21 0.26 54.87 54.74 0.13
30-34 0.007171404 | 96990 696 | 483212 | 4657843 48.02 47.85 0.17 45.97 45.74 0.23 50.04 49.92 0.12
35-39 0.00859262 | 96295 827 | 479405 | 4174631 43.35 43.20 0.15 41.46 41.27 0.19 45.21 45.10 0.11
40-44 0.012565095 | 95467 1200 | 474337 | 3695226 38.71 38.58 0.13 36.96 36.80 0.16 40.42 40.32 0.10
45-49 0.01786971 | 94268 1685 | 467127 | 3220888 34.17 34.06 0.11 32.58 32.46 0.12 35.72 35.63 0.09
50-54 0.02649273 92583 2453 | 456784 | 2753761 29.74 29.66 0.09 28.32 28.23 0.10 31.13 31.05 0.08
55-59 0.042333555 | 90130 3816 | 441113 | 2296977 25.49 25.41 0.07 24.24 24.16 0.07 26.70 26.63 0.07
60-64 0.062963471 | 86315 5435 | 417987 | 1855864 21.50 21.44 0.06 20.42 20.36 0.06 22.54 22.49 0.06
65-69 0.094616862 | 80880 7653 | 385269 | 1437877 17.78 17.73 0.05 16.87 16.82 0.05 18.65 18.60 0.05
70-74 0.122922637 73228 9001 | 343634 | 1052608 14.37 14.33 0.04 13.63 13.59 0.04 15.08 15.04 0.04
75-79 0.20269936 64226 13019 | 288585 | 708973 11.04 11.00 0.04 10.48 10.44 0.04 11.57 11.53 0.04
80-84 0.291071072 51208 14905 | 218775| 420389 8.21 8.17 0.04 7.81 7.78 0.04 8.58 8.55 0.03
85+ 1 36303 36303 | 201613 | 201613 5.55 5.52 0.03 5.29 5.26 0.03 5.82 5.79 0.03

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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Cuadro 5.2. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 devida | Diferencia causa 2 devida | Diferencia

x,x+n-—1 ndx’ Iy ndy Ly T, (ey) (&) Diferencia | (ey)'-H (ex)-H | (hombres) | (ey)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010335257 | 100000 1034 99328 | 7746566 77.47 75.81 1.65 74.71 73.23 1.49 80.21 78.40 1.81
1-4 0.002129127 98966 211 395444 | 7647238 77.27 75.61 1.66 74.57 73.07 1.50 79.95 78.13 1.82
5-9 0.000870472 | 98756 86 | 493564 | 7251793 73.43 71.78 1.65 70.74 69.25 1.48 76.11 74.30 1.81
10-14 0.00117803 98670 116 | 493058 | 6758229 68.49 66.86 1.64 65.80 64.33 1.47 71.17 69.37 1.80
15-19 0.003221098 | 98554 317 | 491974 | 6265171 63.57 61.95 1.62 60.89 59.44 1.45 66.23 64.45 1.78
20-24 0.005612627 | 98236 551 | 489802 | 5773197 58.77 57.16 1.60 56.16 54.72 1.43 61.35 59.58 1.77
25-29 0.006572124 | 97685 642 | 486819 | 5283395 54.09 52.50 1.59 51.63 50.21 1.42 56.50 54.74 1.76
30-34 0.006957829 | 97043 675 | 483526 | 4796576 49.43 47.85 1.58 47.15 45.74 1.41 51.66 49.92 1.74
35-39 0.008058005 | 96368 777 | 479896 | 4313050 44.76 43.20 1.55 42.66 41.27 1.40 46.81 45.10 1.70
40-44 0.011235931 | 95591 1074 | 475270 | 3833154 40.10 38.58 1.52 38.18 36.80 1.38 41.97 40.32 1.65
45-49 0.015482411 | 94517 1463 | 468926 | 3357884 35.53 34.06 1.47 33.81 32.46 1.36 37.20 35.63 1.57
50-54 0.022426127 | 93054 2087 | 460051 | 2888957 31.05 29.66 1.39 29.55 28.23 1.32 32.50 31.05 1.45
55-59 0.035753527 | 90967 3252 | 446703 | 2428906 26.70 25.41 1.29 25.42 24.16 1.26 27.94 26.63 1.31
60-64 0.052927681 | 87714 4643 | 426966 | 1982203 22.60 21.44 1.16 21.53 20.36 1.17 23.63 22.49 1.14
65-69 0.079736355 | 83072 6624 | 398800 | 1555238 18.72 17.73 0.99 17.86 16.82 1.03 19.54 18.60 0.95
70-74 0.105210816 76448 8043 | 362132 | 1156438 15.13 14.33 0.79 14.44 13.59 0.86 15.77 15.04 0.73
75-79 0.178635156 68405 12220 | 311476 | 794306 11.61 11.00 0.61 11.10 10.44 0.67 12.09 11.53 0.56
80-84 0.264704486 56185 14873 | 243745 | 482830 8.59 8.17 0.42 8.23 7.78 0.45 8.94 8.55 0.39
85+ 1 41313 | 41313 | 239085 | 239085 5.79 5.52 0.27 5.51 5.26 0.26 6.06 5.79 0.27

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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Cuadro 5.3. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 devida | Diferencia causa 3 devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010202525 | 100000 1020 99337 | 7797902 77.98 75.81 2.16 75.25 73.23 2.02 80.71 78.40 2.31
1-4 0.002237101 | 98980 221 | 395476 | 7698565 77.78 75.61 2.17 75.10 73.07 2.03 80.45 78.13 2.32
5-9 0.001067872 | 98758 105 | 493528 | 7303089 73.95 71.78 2.17 71.28 69.25 2.02 76.61 74.30 2.32
10-14 0.001383056 | 98653 136 | 492923 | 6809561 69.03 66.86 2.17 66.36 64.33 2.02 71.68 69.37 2.32
15-19 0.003503657 | 98516 345 | 491719 | 6316638 64.12 61.95 2.17 61.46 59.44 2.02 66.76 64.45 231
20-24 0.005902829 | 98171 579 | 489408 | 5824919 59.33 57.16 2.17 56.75 54.72 2.03 61.89 59.58 231
25-29 0.006800907 | 97592 664 | 486300 | 5335511 54.67 52.50 2.18 52.26 50.21 2.04 57.05 54.74 231
30-34 0.007306805 | 96928 708 | 482870 | 4849212 50.03 47.85 2.18 47.79 45.74 2.05 52.23 49.92 231
35-39 0.008424182 | 96220 811 | 479073 | 4366342 45.38 43.20 2.18 43.32 41.27 2.05 47.40 45.10 2.30
40-44 0.011692502 | 95409 1116 | 474257 | 3887269 40.74 38.58 2.17 38.85 36.80 2.05 42.60 40.32 2.29
45-49 0.01555665 | 94294 1467 | 467801 | 3413012 36.20 34.06 2.13 34.47 32.46 2.02 37.88 35.63 2.26
50-54 0.021484936 | 92827 1994 | 459148 | 2945211 31.73 29.66 2.07 30.18 28.23 1.95 33.25 31.05 2.20
55-59 0.032628737 | 90832 2964 | 446753 | 2486063 27.37 25.41 1.96 25.99 24.16 1.83 28.72 26.63 2.09
60-64 0.047893154 | 87869 4208 | 428822 | 2039310 23.21 21.44 1.77 21.99 20.36 1.63 24.39 22.49 1.90
65-69 0.072071031 | 83660 6029 | 403228 | 1610488 19.25 17.73 1.52 18.21 16.82 1.39 20.25 18.60 1.65
70-74 0.096816712 77631 7516 | 369364 | 1207260 15.55 14.33 1.22 14.69 13.59 1.10 16.37 15.04 1.33
75-79 0.165928185 70115 11634 | 321489 | 837896 11.95 11.00 0.95 11.29 10.44 0.85 12.58 11.53 1.05
80-84 0.247521487 58481 14475 | 256216 | 516406 8.83 8.17 0.66 8.36 7.78 0.58 9.28 8.55 0.73
85+ 1 44006 | 44006 | 260190 | 260190 591 5.52 0.39 5.60 5.26 0.34 6.23 5.79 0.44

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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Cuadro 5.4. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 devida | Diferencia causa 4 devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010262317 | 100000 1026 99333 | 7595967 75.96 75.81 0.14 73.39 73.23 0.16 78.53 78.40 0.13
1-4 0.002168859 | 98974 215 | 395466 | 7496634 75.74 75.61 0.14 73.22 73.07 0.15 78.25 78.13 0.12
5-9 0.001005539 | 98759 99 | 493547 | 7101168 71.90 71.78 0.12 69.39 69.25 0.14 74.40 74.30 0.11
10-14 0.001288848 | 98660 127 | 492981 | 6607621 66.97 66.86 0.12 64.46 64.33 0.13 69.47 69.37 0.10
15-19 0.003379273 98533 333 | 491831 | 6114640 62.06 61.95 0.11 59.56 59.44 0.12 64.54 64.45 0.09
20-24 0.005838772 | 98200 573 | 489565 | 5622809 57.26 57.16 0.10 54.83 54.72 0.11 59.66 59.58 0.08
25-29 0.006866881 | 97626 670 | 486456 | 5133244 52.58 52.50 0.09 50.31 50.21 0.09 54.82 54.74 0.08
30-34 0.00753796 | 96956 731 | 482952 | 4646788 47.93 47.85 0.08 45.83 45.74 0.08 49.99 49.92 0.07
35-39 0.008965376 | 96225 863 | 478969 | 4163836 43.27 43.20 0.07 41.34 41.27 0.08 45.17 45.10 0.06
40-44 0.012998082 | 95362 1240 | 473713 | 3684867 38.64 38.58 0.06 36.87 36.80 0.07 40.38 40.32 0.06
45-49 0.018269434 | 94123 1720 | 466315 | 3211154 34.12 34.06 0.06 32.52 32.46 0.06 35.68 35.63 0.05
50-54 0.026865219 | 92403 2482 | 455810 | 2744839 29.70 29.66 0.05 28.28 28.23 0.05 31.09 31.05 0.04
55-59 0.042694552 | 89921 3839 | 440006 | 2289029 25.46 25.41 0.04 24.21 24.16 0.05 26.67 26.63 0.04
60-64 0.063490401 | 86082 5465 | 416745 | 1849022 21.48 21.44 0.04 20.40 20.36 0.04 22.52 22.49 0.03
65-69 0.094985091 | 80616 7657 | 383938 | 1432277 17.77 17.73 0.04 16.86 16.82 0.04 18.63 18.60 0.03
70-74 0.123254944 | 72959 8993 | 342314 | 1048339 14.37 14.33 0.04 13.63 13.59 0.04 15.07 15.04 0.03
75-79 0.202731874 | 63966 12968 | 287412 | 706025 11.04 11.00 0.04 10.48 10.44 0.04 11.56 11.53 0.03
80-84 0.290685405 50998 14824 | 217931 | 418613 8.21 8.17 0.03 7.81 7.78 0.04 8.58 8.55 0.03
85+ 1 36174 | 36174 | 200682 | 200682 5.55 5.52 0.03 5.29 5.26 0.03 5.81 5.79 0.03

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).

123



Cuadro 5.5. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 devida | Diferencia causa 5 devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010257135 | 100000 1026 99333 | 7843752 78.44 75.81 2.62 76.03 73.23 2.81 80.80 78.40 2.40
1-4 0.002283839 | 98974 226 | 395445 | 7744419 78.25 75.61 2.64 75.90 73.07 2.83 80.55 78.13 2.42
5-9 0.001071034 98748 106 493477 | 7348974 74.42 71.78 2.64 72.08 69.25 2.83 76.71 74.30 2.42
10-14 0.00135614 | 98642 134 | 492878 | 6855497 69.50 66.86 2.64 67.16 64.33 2.83 71.79 69.37 2.42
15-19 0.003422446 | 98509 337 | 491701 | 6362619 64.59 61.95 2.64 62.26 59.44 2.83 66.86 64.45 2.42
20-24 0.005678133 98172 557 | 489464 | 5870918 59.80 57.16 2.64 57.55 54.72 2.83 61.99 59.58 241
25-29 0.006561847 | 97614 641 | 486469 | 5381454 55.13 52.50 2.63 53.04 50.21 2.83 57.15 54.74 241
30-34 0.007029561 | 96974 682 | 483164 | 4894984 50.48 47.85 2.63 48.57 45.74 2.82 52.32 49.92 2.40
35-39 0.008157126 96292 785 479496 | 4411821 45.82 43.20 2.61 44.08 41.27 2.81 47.49 45.10 2.39
40-44 0.011434571 | 95506 1092 | 474802 | 3932325 41.17 38.58 2.60 39.59 36.80 2.79 42.69 40.32 2.37
45-49 0.015548401 | 94414 1468 | 468402 | 3457522 36.62 34.06 2.56 35.21 32.46 2.75 37.97 35.63 2.35
50-54 0.022312948 | 92946 2074 | 459547 | 2989121 32.16 29.66 2.50 3091 28.23 2.68 33.36 31.05 231
55-59 0.034628259 90872 3147 446496 | 2529573 27.84 25.41 242 26.74 24.16 2.57 28.89 26.63 2.25
60-64 0.050230554 | 87726 4407 | 427612 | 2083078 23.75 21.44 2.30 22.78 20.36 2.42 24.66 22.49 2.17
65-69 0.073159158 | 83319 6096 | 401357 | 1655465 19.87 17.73 2.14 19.05 16.82 2.22 20.64 18.60 2.04
70-74 0.091737307 77224 7084 | 368408 | 1254108 16.24 14.33 1.91 15.53 13.59 1.95 16.90 15.04 1.86
75-79 0.146285366 70139 10260 | 325046 | 885701 12.63 11.00 1.63 12.07 10.44 1.64 13.14 11.53 1.61
80-84 0.201136661 59879 12044 | 269285 | 560655 9.36 8.17 1.19 8.96 7.78 1.19 9.73 8.55 1.19
85+ 1 47835 | 47835 | 291369 | 291369 6.09 5.52 0.57 5.83 5.26 0.57 6.35 5.79 0.56

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).

124



Cuadro 5.6. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 devida | Diferencia causa 6 devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.00973244 | 100000 973 99367 | 7654998 76.55 75.81 0.74 74.01 73.23 0.78 79.07 78.40 0.67
1-4 0.002074435 | 99027 205 | 395696 | 7555631 76.30 75.61 0.69 73.81 73.07 0.74 78.76 78.13 0.63
5-9 0.001062452 | 98821 105 | 493844 | 7159934 72.45 71.78 0.67 69.97 69.25 0.72 74.91 74.30 0.61
10-14 0.001385747 | 98716 137 | 493240 | 6666090 67.53 66.86 0.67 65.05 64.33 0.72 69.98 69.37 0.61
15-19 0.003480577 | 98580 343 | 492040 | 6172851 62.62 61.95 0.67 60.15 59.44 0.71 65.06 64.45 0.61
20-24 0.005884664 | 98236 578 | 489737 | 5680811 57.83 57.16 0.66 55.44 54.72 0.71 60.18 59.58 0.60
25-29 0.006859851 | 97658 670 | 486617 | 5191074 53.16 52.50 0.66 50.92 50.21 0.71 55.34 54.74 0.60
30-34 0.007483387 | 96988 726 | 483128 | 4704457 48.51 47.85 0.65 46.45 45.74 0.70 50.51 49.92 0.59
35-39 0.008854345 | 96263 852 | 479182 | 4221329 43.85 43.20 0.65 41.97 41.27 0.70 45.69 45.10 0.59
40-44 0.012796125 | 95410 1221 | 473999 | 3742147 39.22 38.58 0.64 37.49 36.80 0.69 40.90 40.32 0.59
45-49 0.017926627 | 94189 1688 | 466726 | 3268148 34.70 34.06 0.64 33.14 32.46 0.69 36.21 35.63 0.58
50-54 0.026203092 | 92501 2424 | 456445 | 2801422 30.29 29.66 0.63 2891 28.23 0.68 31.62 31.05 0.57
55-59 0.041352607 | 90077 3725 | 441073 | 2344977 26.03 25.41 0.62 24.83 24.16 0.67 27.19 26.63 0.56
60-64 0.060911147 | 86352 5260 | 418611 | 1903904 22.05 21.44 0.61 21.02 20.36 0.66 23.03 22.49 0.54
65-69 0.090006958 | 81092 7299 | 387215 | 1485293 18.32 17.73 0.59 17.47 16.82 0.64 19.12 18.60 0.52
70-74 0.114667628 73793 8462 | 347813 | 1098078 14.88 14.33 0.55 14.19 13.59 0.60 15.53 15.04 0.49
75-79 0.18611446 65332 12159 | 296261 | 750265 11.48 11.00 0.48 10.97 10.44 0.53 11.96 11.53 0.43
80-84 0.26263687 53173 13965 | 230950 | 454004 8.54 8.17 0.36 8.18 7.78 0.40 8.88 8.55 0.33
85+ 1 39207 | 39207 | 223054 | 223054 5.69 5.52 0.17 5.43 5.26 0.17 5.95 5.79 0.16

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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Cuadro 5.7. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 devida | Diferencia causa 7 devida | Diferencia

xnx+n-—1 ndx’ Iy ndy nLlh Ty (ey) (&) Diferencia | (e,)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010234415 | 100000 1023 99335 | 7695999 76.96 75.81 1.15 74.66 73.23 1.43 79.23 78.40 0.83
1-4 0.0022586 | 98977 224 | 395459 | 7596665 76.75 75.61 1.15 74.51 73.07 1.43 78.96 78.13 0.83
5-9 0.001073292 | 98753 106 | 493500 | 7201205 72.92 71.78 1.14 70.68 69.25 1.43 75.12 74.30 0.83
10-14 0.001389336 | 98647 137| 492892 | 6707705 68.00 66.86 1.14 65.76 64.33 1.43 70.19 69.37 0.82
15-19 0.003486988 | 98510 344 | 491691 | 6214813 63.09 61.95 1.14 60.86 59.44 1.43 65.27 64.45 0.82
20-24 0.005877971 | 98166 577 | 489390 | 5723122 58.30 57.16 1.14 56.15 54.72 1.43 60.40 59.58 0.82
25-29 0.006741958 | 97589 658 | 486302 | 5233732 53.63 52.50 1.13 51.65 50.21 1.43 55.55 54.74 0.81
30-34 0.007063284 | 96931 685 | 482946 | 4747430 48.98 47.85 1.13 47.17 45.74 1.43 50.73 49.92 0.81
35-39 0.008039223 96247 774 | 479300 | 4264484 4431 43.20 111 42.66 41.27 1.39 45.90 45.10 0.80
40-44 0.011351607 | 95473 1084 | 474656 | 3785184 39.65 38.58 1.07 38.14 36.80 1.34 41.10 40.32 0.79
45-49 0.015757342 | 94389 1487 | 468228 | 3310528 35.07 34.06 1.01 33.70 32.46 1.24 36.40 35.63 0.77
50-54 0.023154404 | 92902 2151 | 459132 | 2842300 30.59 29.66 0.94 29.36 28.23 1.13 31.79 31.05 0.74
55-59 0.037116188 | 90751 3368 | 445334 | 2383167 26.26 25.41 0.85 25.15 24.16 0.99 27.33 26.63 0.70
60-64 0.056265388 | 87383 4917 | 424621 | 1937834 22.18 21.44 0.73 21.19 20.36 0.83 23.12 22.49 0.63
65-69 0.085614209 | 82466 7060 | 394679 | 1513212 18.35 17.73 0.62 17.50 16.82 0.68 19.15 18.60 0.55
70-74 0.112529388 75406 8485 | 355815 | 1118533 14.83 14.33 0.50 14.12 13.59 0.54 15.50 15.04 0.46
75-79 0.187975386 66920 12579 | 303153 | 762718 11.40 11.00 0.40 10.86 10.44 0.43 11.89 11.53 0.36
80-84 0.273647654 | 54341 14870 | 234529 | 459565 8.46 8.17 0.28 8.08 7.78 0.30 8.81 8.55 0.26
85+ 1 39471 39471 | 225036 | 225036 5.70 5.52 0.18 5.45 5.26 0.19 5.95 5.79 0.16

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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Cuadro 5.8. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 2015.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 devida | Diferencia causa 8 devida | Diferencia

x,Xx+n—1 ndx’ 1y ndy nLy Ty (eQ)’ (ey) Diferencia | (ey)'-H (ex)-H | (hombres) | (ey)'-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.010312937 | 100000 1031 99330 | 7612190 76.12 75.81 0.31 73.53 73.23 0.30 78.71 78.40 0.31
1-4 0.00232263 98969 230 | 395415 | 7512860 75.91 75.61 0.30 73.37 73.07 0.30 78.44 78.13 0.31
5-9 0.001099488 98739 109 | 493423 | 7117445 72.08 71.78 0.30 69.55 69.25 0.29 74.60 74.30 0.31
10-14 0.001401448 98630 138 | 492806 | 6624022 67.16 66.86 0.30 64.63 64.33 0.29 69.68 69.37 0.31
15-19 0.003489553 98492 344 | 491601 | 6131216 62.25 61.95 0.30 59.73 59.44 0.29 64.76 64.45 0.31
20-24 0.005837815 98148 573 | 489309 | 5639615 57.46 57.16 0.30 55.01 54.72 0.29 59.88 59.58 0.30
25-29 0.00685877 97575 669 | 486204 | 5150306 52.78 52.50 0.29 50.49 50.21 0.28 55.03 54.74 0.29
30-34 0.00752619 96906 729 | 482707 | 4664102 48.13 47.85 0.28 46.02 45.74 0.27 50.21 49.92 0.29
35-39 0.00895443 96177 861 | 478731 | 4181395 43.48 43.20 0.27 41.53 41.27 0.27 45.38 45.10 0.28
40-44 0.012910411 95316 1231 | 473502 | 3702664 38.85 38.58 0.27 37.06 36.80 0.26 40.59 40.32 0.27
45-49 0.01807062 94085 1700 | 466175 | 3229162 34.32 34.06 0.26 32.71 32.46 0.26 35.89 35.63 0.26
50-54 0.026419937 92385 2441 | 455822 | 2762988 29.91 29.66 0.25 28.48 28.23 0.25 31.30 31.05 0.25
55-59 0.041787818 89944 3759 | 440324 | 2307165 25.65 25.41 0.24 24.40 24.16 0.24 26.87 26.63 0.23
60-64 0.06194924 86185 5339 | 417580 | 1866841 21.66 21.44 0.22 20.58 20.36 0.22 22.70 22.49 0.21
65-69 0.092806822 80846 7503 | 385474 | 1449262 17.93 17.73 0.20 17.03 16.82 0.21 18.78 18.60 0.19
70-74 0.120456431 73343 8835 | 344630 | 1063788 14.50 14.33 0.17 13.77 13.59 0.19 15.20 15.04 0.15
75-79 0.198217498 64509 12787 | 290576 | 719158 11.15 11.00 0.15 10.60 10.44 0.16 11.66 11.53 0.13
80-84 0.284462189 51722 14713 | 221827 428582 8.29 8.17 0.11 7.90 7.78 0.13 8.65 8.55 0.10
85+ 1 37009 37009 | 206755 | 206755 5.59 5.52 0.07 5.32 5.26 0.07 5.85 5.79 0.07

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2015).
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5.2 Proyecciones de la mortalidad de la poblacion adulta mayor, 2020-

2050
Se comienza el andlisis con la poblacion de 60-64 afios, en primer lugar, se percibe una
tendencia decreciente de la mortalidad para ambos sexos a lo largo de los afios
proyectados. Para el sexo masculino, se resalta que de 2015 a 2030 se prevé que la
mortalidad pase de 15.84 a 14.17 defunciones (por mil), lo que representaria un
decremento de 10.54 por ciento, mientras que para el afio 2050 se estima que la
mortalidad llegue a establecerse en 11.66 decesos. Para la poblacion femenina de este
grupo etario, se proyecta que la mortalidad permanezca por debajo en comparacion a la
estimada para los hombres, ya que para el afio 2030 se espera que la tasa de
mortalidad se ubique en 8.34 defunciones (por mil) y en 2050 este indicador alcance
5.73 casos, lo que implica que a mediados de siglo XXI, por cada defuncion de mujeres
de 60-64 afios se esperarian dos defunciones de hombres de la misma edad (véase
gréfica 5.1).

Gréfica 5.1. Tasas de mortalidad de la poblacién de 60-64 afios, 1970-2015.
Proyecciones para 2020-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Respecto al grupo de 65-69 afios se presenta una reducciéon de la mortalidad mas lenta
en los hombres con respecto a las mujeres. Asimismo, se percibe una amplitud en la
brecha entre las tasas a partir del afio 2020. Una comparativa por sexo, indica que en
2015 se tenia una tasa de mortalidad para los hombres de 23.33 defunciones (por mil) y
en las mujeres era de 17.25. Para el afio 2030 se estima que sea de 22.06 y 13.7 para
cada sexo, lo que representaria una reduccion en quince afios de 5.44 por ciento en el
caso de la poblacién masculina y 20.58 por ciento en la femenina. Asimismo, para el
afo 2050 la tendencia de la mortalidad continda, al estimarse una tasa de 19.6

defunciones para los hombres y 9.85 decesos para las mujeres (véase grafica 5.2).

Gréfica 5.2. Tasas de mortalidad de la poblacién de 65-69 afios, 1970-2050.
Proyecciones para 2020-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Por otro lado, en el caso de los hombres de 70-74 afios se prevé una tendencia
creciente a partir de 2020, con incrementos decenales de 2.61, 1.23 y 0.06 por ciento
para los periodos de 2020-2030, 2030-2040 y 2040-2050, aunque la tasa estimada de
33.02 defunciones (por mil) en 2050 no superara el limite de las tasas percibidas antes
de 2010. Este repunte se puede deber a que se espera una mayor sobrevivencia de

hombres a una edad superior de 70 afios a consecuencia de la disminucion de la
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mortalidad en los grupos de edad de 60-64 y 65-69, cuyos efectivos que llegan a
sobrevivir de estos dos grupos poblacionales son desplazados a los siguientes grupos
quinquenales y producen un aumento de la poblacion expuesta al riesgo de morir por
cualquier enfermedad en las siguientes edades. Para el caso femenino, la situacion
proyectada es diferente, ya que se presenta una tendencia decreciente de la
mortalidad, mientras que en 2015 se presentd una tasa de 22.61 defunciones (por mil) y
para 2030 se estima en 20.73, que implicaria una reduccion de 8.31 por ciento.

Asimismo, en el afio 2050 se prevé una tasa de 17.68 decesos (véase grafica 5.3).

Gréfica 5.3. Tasas de mortalidad de la poblacién de 70-74 afos, 1970-2050.
Proyecciones para 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Asimismo, en la poblacion de 75-79 afios se presentara una tendencia creciente en la
mortalidad masculina a partir de 2015 a 2050. Mientras que para el caso de las mujeres
se espera una disminucion de la mortalidad en el mismo periodo. Analizando a los
hombres, se espera que se incremente la mortalidad en 6.94 por ciento al pasar de 51.6
defunciones (por mil) a 55.18 de 2015 a 2050. Mientras que, para el sexo femenino, en
2015 se presentd una tasa de mortalidad de 40.48 defunciones (por mil) y se espera
que en 2050 dicho indicador se ubique en 32.8, que implicara una reduccion de 19 por
ciento de la mortalidad (véase grafica 5.4).
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Grafica 5.4. Tasas de mortalidad de la poblacion de 75-79 afos, 1970-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Por ultimo, en el grupo abierto de 80 afios o mas, se visualiza que en los afios

proyectados tanto para el sexo masculino como el sexo femenino la mortalidad

aumentara. En el caso de los hombres, en 2030 se espera una tasa de mortalidad de

117.05 defunciones en promedio (por mil) que implicaria un aumento de 9.44 por ciento
en comparaciéon a 2015 que se ubicé en 106.95 y en las siguientes dos décadas (2030-

2050) se espera un incremento de 9.13 por ciento de la mortalidad. Para el caso de las

mujeres, se estima que la tasa de mortalidad pase de 97.58 decesos (por mil) a 109.66

durante el periodo de 2015 a 2050, que representaria un incremento de 12.38 por

ciento (véase grafica 5.5).

Grafica 5.5. Tasas de mortalidad de la poblacién de 80 o mas afios, 1970-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

5.2.1 Esperanza de vida de la poblacion adulta mayor, 2020-2050
Realizando un analisis por sexo de la esperanza de vida se percibe un aumento
generalizado del indicador para ambos sexos y se mantiene la tendencia de una mayor
sobrevivencia por parte de las mujeres en comparacion a los hombres. En primera
instancia, en el afio de 2020 se proyecta una esperanza de vida al nacimiento de 73.66
afios para los hombres y de 78.62 para las mujeres, que refleja una diferencia de
menos de cinco afos entre ambos sexos. Mientras que para 2035, el panorama se
mantiene, ya que se prevé una esperanza de 75.71 afios para el sexo masculino y se
supera la barrera de los 80 afios para las mujeres al ubicarse en 80.51 afios, lo que
indica una diferencia de 4.8 afios entre sexos. Asimismo, para el afio 2050, la
esperanza de los hombres se situaria en 77.33 afios y las mujeres alcanzarian los 82.1

afos de vida (véase cuadro 5.9).

Segun las proyecciones realizadas por el CONAPO acerca de la esperanza de vida por
sexo, se tiene que para 2020 dicho indicador se ubicaria en 73.29 afos para los
hombres y 78.28 afios para las mujeres; en el afio 2030 se alcanzarian cifras de 74.64 y
79.41 anos respectivamente; para 2035 se esperan cifras de 75.32 y 79.97 para cada
sexo; mientras que en 2040 las cifras indican que se mantendria la prolongacién de los
afnos esperados por vivir al nacimiento al ubicarse en 75.99 afios (hombres) y 80.52
afios (mujeres); por ultimo a mediados de siglo XXI se proyectaron cifras de 77.34 para

la poblacion masculina y 81.6 para la poblacion femenina (CONAPO, 2015).

Lo que demuestra que las cifras proyectadas en esta investigacion tienen cierta
similitud a las estimadas por el CONAPO, en este sentido, en 2020 la diferencia entre
los resultados proyectados fue de 0.37 afios para los hombres y 0.34 afios para las
mujeres, mientras que en el periodo limite de la proyeccion, que es el afio 2050, la
diferencia fue de 0.01 afios (hombres) y 0.5 afos (mujeres). En conclusion, los
resultados obtenidos indican que en este estudio se espera una mayor esperanza de

vida para ambos sexos.

Por otra parte, analizando la esperanza de vida a los 60 afos, en el caso de los

hombres se proyecta una esperanza de 20.01 afios en 2020 y 20.57 en 2050, lo que
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implicaria una ganancia de 0.56 afios en 30 afios. Mientras que, para el sexo femenino,
en 2020 se estima una esperanza de 22.28 afios y de 24.07 en 2050, que reflejaria una

ganancia de 1.79 afios entre ambos periodos (véase cuadro 5.9).

Asimismo, los afios por vivir a los 65 afios, para los hombres se prolongara ligeramente
al pasar de 16.4 afios en 2020 y ubicarse en 16.66 afios en 2050, que reflejaria un
incremento de 0.26 afios en tres décadas, mientras que en las mujeres pasaria de
18.29 a 19.69 afios en el mismo periodo de tiempo, que implicaria un aumento de 1.4
afos. La diferencia entre ambos sexos en 2050 se espera que sea de 3 afos (véase
cuadro 5.9).

Para el caso de la esperanza de vida a los 70 afios, en cuestion de la poblacion
masculina se mantendra una esperanza promedio de 13.1 afios desde 2020 hasta
2050. Para las mujeres la situacidn proyectada es distinta al pasar de 14.61 afios en
2020 a 15.56 afios en 2050, lo que implicaria una ganancia de 0.95 afios en la proximas

tres décadas (véase cuadro 5.9).

El panorama de la esperanza de vida a los 75 afios es el siguiente: en el sexo
masculino se espera una ganancia entre cada quinquenio de 0.01 a 0.02 afios y lograr
situarse en 10.03 afios en 2050; mientras que en el sexo femenino se proyecta una
esperanza de 11.03 afios en 2020 y 11.77 afios en 2050, que reflejaria una ganancia de
0.74 afios (véase cuadro 5.9).

Por ultimo, analizando los afios esperados por vivir a los 80 afios, en el caso de los
hombres se espera una ganancia de 0.04 afios cada cinco afios y situarse en 7.44 afios
en 2050. Asimismo, para las mujeres la esperanza se incrementara en 0.09 afios cada
quinguenio y alcanzar una esperanza de 8.43 afios a mediados de siglo XXI, se resalta
gue en ese afo las mujeres de este grupo etario vivirAn en promedio un afio mas en

comparacion a los hombres (véase cuadro 5.9).

133



Cuadro 5.9. Proyeccion de la Esperanza de vida por edades quinquenales y sexo, 2020-2050.

Hombres Mujeres
Afio 2020 ‘ 2025 ‘ 2030 ‘ 2035 ‘ 2040 ‘ 245 ‘ 2050 2020 ‘ 2025 ‘ 2030 ‘ 2035 ‘ 2040 ‘ 245 ‘ 2050
Edades
xx+n—1 Esperanza de vida a edad x (e,) Esperanza de vida a edad x (e,)
0 73.66 | 74.40 75.08 75.71 76.29 76.83 77.33 78.62 79.28 79.91 80.51 81.07 81.59 82.10
1-4 7339 | 74.03 74.62 75.17 75.69 76.18 76.63 78.24 78.82 79.36 79.89 80.39 80.88 81.33
5-9 69.55 | 70.17 70.74 71.28 71.79 72.26 72.71 74.38 74.94 75.47 75.98 76.47 76.94 77.39
10-14 64.63 | 65.24 65.81 66.35 66.85 67.32 67.76 69.45 70.00 70.53 71.03 71.52 71.98 72.43
15-19 50.72 | 6032 60.89 61.41 61.91 62.37 62.80 64.52 65.06 65.58 66.08 66.56 67.02 67.46
20-24 54.97 | 55.54 56.07 56.57 57.04 57.49 57.91 59.63 60.16 60.66 61.15 61.62 62.08 62.51
25-29 50.37 | 50.88 51.35 51.81 52.24 52.65 53.04 54.77 55.28 55.77 56.24 56.70 57.14 57.57
30-34 4581 | 46.23 46.64 47.04 47.43 47.80 48.16 49.93 50.41 50.89 51.35 51.79 52.22 52.63
35-39 4124 | 41.60 41.95 42.30 42.64 42.98 43.31 45.09 45.56 46.02 46.46 46.90 47.31 47.72
40-44 36.71 | 37.00 37.30 37.60 37.90 38.20 38.50 40.29 40.75 41.19 41.62 42.04 42.45 42.84
45-49 3229 | 3252 32.76 33.01 33.27 33.52 33.79 35.57 36.01 36.43 36.84 37.25 37.63 38.01
50-54 28.00 | 28.17 28.36 28.56 28.77 28.98 29.20 30.96 31.37 31.77 32.16 32.54 32.90 33.26
55-59 23.88 | 24.00 24.13 24.28 24.44 24.60 24.77 26.50 26.87 27.24 27.59 27.94 28.28 28.60
60-64 2001 | 20.07 20.15 20.24 20.34 20.45 20.57 22.28 22.59 22.89 23.19 23.49 23.78 24.07
65-69 16.40 | 16.42 16.45 16.49 16.54 16.59 16.66 18.29 18.53 18.76 19.00 19.23 19.46 19.69
70-74 13.10 | 13.09 13.08 13.08 13.08 13.10 13.12 14.61 14.76 14.91 15.07 15.23 15.40 15.56
75-79 993 | 904 9.95 9.97 9.99 10.01 10.03 11.03 11.15 11.27 11.39 11.52 11.64 11.77

80+ 718 | 7.22 7.27 7.31 7.35 7.39 7.44 7.90 7.99 8.08 8.17 8.26 8.34 8.43

Fuente: Elaboracién propia.
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5.3 Proyecciones de la mortalidad por causas de muerte de la poblacién
adulta mayor, 2020-2050
En este apartado se presentan las proyecciones de la poblacién adulta mayor en su
conjunto considerando las ocho causas de muerte. Para ello se consideraron dos
escenarios. El primero optimista, en éste se resalta que se continuara incrementando la
incidencia sobre la mortalidad de las enfermedades enddcrinas con incremento decenal
entre 0.4 y 3.34 por ciento, del sistema nervioso entre 0.6 y 4.45 por ciento, sistema
circulatorio entre 1.27 y 2 por ciento para los hombres (en el caso de las mujeres se
espera una disminucion entre 1.3 a 2.6 por ciento) y el sistema genitourinario entre 0.3
a 8.6 por ciento. Ademas, se supone que se mantendra la tendencia decreciente de la
mortalidad de las siguientes enfermedades: respiratorias con un descenso cada
decenio entre 2.2 a 6.5 por ciento, digestivas entre 0.8 a 3.25 por ciento, infecciosas
entre 5.7 a 22.2 por ciento y los tumores entre 1.3 a 9.85 por ciento. El segundo
conservador, se espera que se mantenga el comportamiento que tuvieron las
enfermedades en los Ultimos afios, las enfermedades que tendrdn una tendencia
decreciente son: enfermedades respiratorias con un decremento decenal de 0.01 a 0.14
por ciento, las enfermedades infecciosas entre 0.4 a 7.5 por ciento, los tumores entre
0.1 a 2.2 por ciento y las enfermedades digestivas entre 0.01 a 1.8 por ciento. Las que
tengan un comportamiento creciente son: enfermedades enddécrinas con incremento
cada década entre 0.2 a 5.9 por ciento, el sistema nervioso entre 0.27 a 5.29 por ciento,
las enfermedades circulatorias entre 0.1 a 1.38 por ciento y las enfermedades del

sistema genitourinario con incremento entre 0.1 a 1.4 por ciento.

5.3.1 Escenario Optimista.
Los resultados obtenidos sobre el comportamiento futuro de las enfermedades
infecciosas muestran que continuara su tendencia decreciente, ya que se espera que
los hombres pasen de 55.36 defunciones (por cien mil) en 2015 a 31.47 en 2050, lo que
reflejaria una disminucién de 43.15 por ciento. En el caso de las mujeres la situacion
estimada es una disminucién de 47.67 por ciento de la mortalidad por este tipo de
enfermedades en tres décadas y media (2015-2050) y dicho indicador se ubicaria en
25.87 defunciones en 2050 (véase grafica 5.6). Es decir, no se preve la erradicacion de

este tipo de enfermedades en el perfil epidemioldgico de las personas de 60 afios o
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mas en las proximas tres décadas, aunque su incidencia en la mortalidad ser4 minima

en comparacion a las enfermedades cronicas.

Grafica 5.6. Tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas de la Poblacion Adulta
Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Para los tumores, se espera que la mortalidad por sexos mantenga la tendencia
descendente, en las mujeres que comenzo a partir de 2000 y en los hombres en el afio
2005. En este contexto, la mortalidad masculina se prevé que pase de 518.20
defunciones (por cien mil) en 2015 a 442.35 en 2030, que representaria una
disminucion de 14.63 por ciento y en 2050 la mortalidad se ubique en 416.63 decesos.
En el caso de las mujeres, se espera que disminuya 10 por ciento de 2015 a 2030 y se

presente una tasa de 341.7 defunciones en 2050 (véase grafica 5.7).
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Gréfica 5.7. Tasas de mortalidad por tumores de la Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015.
Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

En el caso de las enfermedades enddcrinas, se prevé que la tasa de mortalidad
masculina pase de 698.28 defunciones (por cien mil) a 808.51 de 2015 a 2050; por
parte de las mujeres se estimaron 704.5 defunciones en 2015 y se espera una tasa de
774 decesos en 2050, cabe resaltar que se prevé que este tipo de enfermedades

tengan mayor prevalencia en los hombres en un futuro (véase grafica 5.8).

Gréfica 5.8. Tasas de mortalidad por enfermedades enddcrinas de la Poblacion Adulta
Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

El panorama de las enfermedades del sistema nervioso muestra que la tasa masculina
continuara aumentando, ya que en 2020 se espera que se ubique en 54.5 defunciones
(por cien mil) y en 2050 se tendran 59.82 defunciones, que implicaria un incremento de
9.7 por ciento en tres décadas, y en el caso del sexo femenino se espera un incremento

de 4.09 por ciento en el mismo periodo de tiempo (véase grafica 5.9).

Grafica 5.9. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso de la
Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Asimismo, en relacién a las enfermedades del sistema circulatorio, se espera que la
tasa de mortalidad de los hombres pase de 1,200.69 defunciones (por cien mil) en 2015
a 1,238.42 en 2030, que reflejaria un incremento de 3.14 por ciento y en 2050 se
ubicard en 1,274.58. Mientras en las mujeres, la situacion es distinta, ya que se prevé
gue continde descendiendo la mortalidad, ya que en 2015 se tuvo una cifra de 1,080.82
defunciones y en 2030 se espera que se tenga una tasa de 1,035.99, que implicaria
una disminucion de 4.15 por ciento y en 2050 se posicione dicho indicador en 1,002.72

defunciones promedio (véase gréafica 5.10).
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Grafica 5.10. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de la
Poblacién Adulta Mayor, 1970-2015. Provecciones de 2020-2050.
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(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

En relacion

a las enfermedades respiratorias se prevé que la tasa de mortalidad

masculina pase de 427.73 defunciones (por cien mil) a 358.98 de 2015 a 2050, que

representaria una disminucion de 16.07 por ciento; mientras, que en el caso de la

poblacion femenina dicha disminucién sera de 17.15 por ciento en el mismo lapso de

tiempo (véase gréafica 5.11).

Grafica 5.11. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio de la

Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Por otra parte, las enfermedades del sistema digestivo, muestran que los hombres
tendran una disminucién en la mortalidad por este tipo de enfermedades y de 2020 a
2050 sera de 5.61 por ciento. En el caso de las mujeres, la situacion es la misma, al
esperarse que disminuyan 4.88 por ciento en el mismo lapso de tiempo, estimandose
una cifra de 253.60 defunciones (por cien mil) en 2050 (véase grafica 5.12).

Gréfica 5.12. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema digestivo de la
Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Por ultimo, en referencia a las enfermedades del sistema genitourinario, se prevé que,
para ambos sexos, la tendencia sera creciente y cuyas tasas de mortalidad a mediados

de siglo XXI se ubicaran en 175.73 defunciones (por cien mil) para los hombres 'y 142.9
para las mujeres (véase grafica 5.13).
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Gréfica 5.13. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario, de la
Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

5.3.2 Escenario Conservador

Respecto al comportamiento de las enfermedades infecciosas se visualiza que dichas

enfermedades mantendran su descenso en ambos sexos, y se estima que de 2015 a

2030 la mortalidad disminuya 9.28 por ciento para el sexo masculino y 3.6 por ciento

para el sexo femenino. Mientras que, en 2050, se prevé una tasa de 48.9 defunciones

(por cien mil) para los hombres y 46.65 decesos para las mujeres (véase gréafica 5.14).

Grafica 5.14. Tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas de la Poblacion Adulta
Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Para el caso de los tumores, se espera que la tasa de mortalidad para la poblacién
masculina pase de 518.2 defunciones (por cien mil) a 509.73 de 2015 a 2050, que
representaria una disminucion de 1.63 por ciento. Mientras que para la poblacion
femenina se prevé que la mortalidad pase de 402.97 a 382.38 decesos, que implicaria

un decremento de 5.11 por ciento en el mismo lapso de tiempo (véase grafica 5.15).

Grafica 5.15. Tasas de mortalidad por tumores de la Poblacion Adulta Mayor, 1970-
2015. Proyecciones de 2020-2050.
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1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Analizando a las enfermedades enddcrinas, se prevé que la mortalidad de los hombres
se ubique en 872.66 defunciones (por cien mil) en 2030 y de 890.02 en 2050, que
representaria un incremento de 1.99 por ciento en dos décadas. Para la poblacion
femenina, se espera que las tasas se ubiquen en 826.73 casos (por cien mil) y 835.94,

para los afios 2030 y 2050 respectivamente (véase grafica 5.16).
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Grafica 5.16. Tasas de mortalidad por enfermedades enddcrinas de la Poblacion Adulta
Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Por otro lado, en el caso de las enfermedades del sistema nervioso se proyecta un
incremento en las tasas estimadas, se prevé que la mortalidad para el sexo masculino
pase de 51.86 decesos (por cien mil) a 59.87 de 2015 a 2050 y para el sexo femenino
aumente de 44.23 a 55.9 en el mismo periodo de tiempo. Cabe resaltar que, aunque
estén aumentando este tipo de enfermedades en término de tasas a lo largo del tiempo,
representan una baja mortalidad en términos absolutos en la poblacion de 60 afios o
mas (véase gréfica 5.17).

Grafica 5.17. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso de la
Poblacién Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Asimismo, en cuestion de las enfermedades del sistema circulatorio se espera que para
la poblacién masculina pase de 1,200.69 defunciones (por cien mil) a 1,248.32 durante
los afios 2015 a 2030, que representaria un aumento de 3.97 por ciento, y se prevé que
en 2050 se ubique en 1,254.25. En el caso de las mujeres, estas cifras se ubican en
1,080.82 y 1,093.05 para los afios 2015 y 2030 respectivamente, que implicaria un
aumento de 1.13 por ciento en la mortalidad por este tipo de causa y a mediados de

siglo se ubicaran en 1,092.44 decesos (véase grafica 5.18).

Gréfica 5.18. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de la
Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

El panorama para las enfermedades del sistema respiratorio, se prevé que se
mantengan constantes las tasas de mortalidad, alcanzando niveles de 451 defunciones

en promedio (por cien mil) para el sexo masculino y 351 defunciones para el sexo

femenino en el afio de 2050 (véase grafica 5.19).
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Grafica 5.19. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio de la
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1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién
(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

En el caso, de las enfermedades del sistema digestivo, se espera que la mortalidad de

los hombres se incremente en 2.62 por ciento al pasar de 371.37 defunciones (por cien
mil) a 381.09 de 2015 a 2050. Asimismo, este tipo de enfermedades tendran un

aumento de 8.76 por ciento en la mortalidad de las mujeres de 60 afios o0 mas al pasar

de 269.38 defunciones a 292.99 durante el mismo periodo de tiempo (véase grafica
5.20).

Gréfica 5.20. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema digestivo de la
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980,
1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion

(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Por ultimo, las enfermedades del sistema genitourinario muestran un panorama en

donde los hombres a partir de 2020 hasta el 2050 tendran tasas de mortalidad entre

142.82 a 145.49 decesos (por cien mil), mientras en el caso de las mujeres su tasa se

ubicara en 103 defunciones promedio (véase gréfica 5.21).

Grafica 5.21. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario de la

Poblacion Adulta Mayor, 1970-2015. Proyecciones de 2020-2050.
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1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién

(1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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CONCLUSIONES
A partir de los resultados obtenidos en los cinco capitulos ya expuestos es posible

concluir diversos aspectos, mismos que se detallan a continuacion:

El proceso de envejecimiento demografico en México continuara en las siguientes
décadas lo que hace necesario planear politicas sociales, sanitarias, econémicas y
programas de integracion para hacer frente a una situacion en el futuro donde una de
cada cuatro personas sera adulta mayor. En este contexto México podra implementar
elementos gubernamentales para que la poblacion en edades avanzadas no esté

inmersa en problemas de pobreza, marginacion, discriminacion, salud-enfermedad.

Respecto al fendmeno de la mortalidad, es posible concluir que la evolucion de este
evento en la poblacién adulta mayor tiene un comportamiento decreciente, se registro
una disminucion en la tasa de mortalidad al pasar de 49 decesos (por mil habitantes de
60 afios 0 mas) a 35 entre 1970 a 2015. Adicionalmente, cabe resaltar que la tasa de
mortalidad en los Gltimos quince afios (2000-2015) oscila entre 35y 36 defunciones (por
mil), lo anterior implica que los progresos para reducir la mortalidad son mas lentos,
pero que mediante mecanismos de salud, politicas sociales y culturales eficientes asi
como mejoras en el nivel de vida de la poblacion, con apoyo de los programas de salud
publica, la importacion médica, el progreso econémico, los programas de integraciéon y

desarrollo social se logre alcanzar un nivel de mortalidad més bajo comparado al actual.

Para los cambios de la mortalidad por causas de la poblacién adulta mayor en México
durante el periodo 1970-2015 se puede concluir que: en 1970 las principales causas de
muerte de la poblacion de 60 afios 0 mas eran ocasionadas por enfermedades del
sistema circulatorio en las que destacan: las enfermedades hipertensivas,
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, seguidas por
las enfermedades respiratorias como: las infecciones respiratorias agudas, influenza,
neumonia, bronquitis, y, en tercer lugar las enfermedades infecciosas como: las
intestinales, tuberculosis, enfermedades viricas, lo anterior representa una alta
incidencia tanto de enfermedades no transmisibles como de enfermedades

transmisibles. Para el afio de 2015, predominaban en la mortalidad las enfermedades
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del sistema circulatorio, las enfermedades enddécrinas como: las enfermedades de la

glandula tiroides, diabetes mellitus, gota, y, los tumores.

Con la informacion obtenida es posible concluir que las enfermedades del sistema
circulatorio se han mantenido como la principal causa de muerte de las personas de 60
afos o mas a partir de 1970 hasta el afio 2015. Asimismo, se demuestra que las dos
causas de muerte que han tenido una mayor disminucion sobre la incidencia de la
mortalidad en los ultimos 45 afios son las enfermedades infecciosas con una reduccion
de 87.75 por ciento y las enfermedades respiratorias con un descenso de 52.9 por
ciento. Con lo que se da respuesta a la pregunta de investigacion: ¢Qué causas de
muerte tuvieron mayor impacto en la mortalidad de los adultos mayores durante el

periodo 1970-20157? y a la primera hipotesis establecida.

Los resultados dieron evidencia para concluir que en las Ultimas cuatro décadas y
media se muestra un panorama donde las enfermedades infecciosas y parasitarias son
desplazadas por las enfermedades crénico-degenerativas en la predominancia sobre el
perfil epidemioldgico de la poblacion adulta mayor, lo que implica una congruencia con

respecto a lo que menciona la teoria de la transicion epidemioldgica.

Ademas, segun la evidencia encontrada muestra que las enfermedades enddcrinas son
la causa de muerte que ha tenido mayor crecimiento en la incidencia sobre la
mortalidad de los adultos mayores, cuyo aumento fue de 187 por ciento entre 1970 y

2015, con ello se prueba y acepta dicha hipétesis.

Por sexo se puede concluir que en 1970 predominaban las enfermedades circulatorias
y las enfermedades respiratorias para ambos sexos; mientras que en tercer lugar se
colocaban las defunciones ocasionadas por enfermedades del sistema digestivo para el
caso de los hombres y los tumores en la poblacién femenina. Por otra parte, en 2015
los decesos para ambos sexos eran originados por enfermedades del sistema
circulatorio, las enfermedades enddcrinas y los tumores. Asimismo, es posible afirmar
que en la poblacion de 60 afios 0 mas se presenta una sobremortalidad masculina

durante todo el periodo analizado.

Respecto a los hallazgos mas importantes sobre el método de la tabla de vida

eliminando una causa de muerte para el afio 2015, se puede especificar que de
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erradicar las enfermedades respiratorias en ese afio la esperanza de vida se ubicaria
en 76.55 afos; mientras que si se hubieran eliminado por completo las enfermedades
infecciosas la esperanza estimada seria de 76.08 afios. En este contexto, toma
importancia establecer mecanismos sanitarios y sociales para desaparecer las
defunciones segun causas de muerte mas faciles de evitar o controlar, las cuales
contribuyan a la disminucion de la mortalidad, asi como a la prolongacion de la

esperanza de vida.

Segun las proyecciones, se espera que en 2050, continle descendiendo la mortalidad
de la poblacién femenina por grupos quinquenales excepto en el grupo abierto de 80
aflos o0 mas donde se espera un incremento. En cuestion de los hombres, se espera
una disminucién de la mortalidad en los grupos de 60 a 69 afios; por otro lado, se
proyecta una tendencia creciente en el resto de los grupos: 70 afios y mas. Para que se
logre lo anterior y situarse en términos de tasas de mortalidad por debajo de los
resultados estimados, se recomienda establecer metas para que se mantengan las
tasas de los ultimos 15 afios (2000-2015) presentadas por edades quinquenales de la

poblacién adulta mayor y en el mejor de los casos disminuir esas cifras.

Respecto a la esperanza de vida, se determind que se mantendra prolongando el
promedio de vida en el futuro y se espera que en 2050 se ubique en 77.33 afios para
los hombres y 82.1 afios para las mujeres, con una diferencia de 4.77 afios entre sexos.
Ademas, se destaca que la esperanza de vida de las personas en edades avanzadas
aumentara ligeramente, situandose en 2050 la esperanza de vida a los 60 afios en
20.57 para los hombres y 24.07 afios para las mujeres, lo que refleja que en el futuro la

poblacion femenina en edades avanzadas espera vivir mas afios que los hombres.

En el afo 2050, conforme a los dos escenarios propuestos, se deduce que se
mantendran como principales causas de muerte en la poblacién de 60 afios o0 mas las
enfermedades cronicas y degenerativas como son: las enfermedades circulatorias,
enfermedades enddcrinas y los tumores, si no se establecen medidas de prevencion,
anticipacién o deteccion para contrarrestar el aumento de muertes por este tipo de
enfermedades. Que comprueba la hipétesis nimero dos y da respuesta a la pregunta
¢,Cual sera el panorama sobre la mortalidad por causas de la poblacion adulta mayor
para el afio 20507.
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Segun el escenario optimista, continuara disminuyendo la mortalidad por enfermedades
infecciosas y por enfermedades respiratorias, al esperar que se ubiquen tasas (por cien
mil) en 31.47 (hombres) y 25.87 (mujeres) en el caso de las infecciosas, y, donde se
proyectan tasas de 358.98 (hombres) y 274.18 (mujeres) para las respiratorias al afio
2050. Se sugiere que, para lograr dichos niveles estimados, la mortalidad por
enfermedades infecciosas disminuya en promedio cada cinco afios en 35 y 3.4
defunciones (por cien mil), para hombres y mujeres, respectivamente. En el caso de la
mortalidad por enfermedades respiratorias dicha disminucion quinquenal se espera que
sea de 9.83 (hombres) y 8.11 (mujeres) defunciones por cien mil, tomando como
referencia las tasas de 2015.

En el escenario conservador, la mortalidad por enfermedades infecciosas mantendréa la
congruencia de descenso de los dltimos afios, mientras que para las enfermedades
respiratorias aumentara ligeramente para alcanzar tasas de 450.9 para la poblacion

masculina y 350.55 para la poblacion femenina a mediados del siglo XXI.

En suma, se logro llevar a cabo el objetivo general que consistia en analizar la
mortalidad de la poblacion adulta mayor en México 1970-2015 y proyecciones de la
mortalidad para el afio 2050, asi como el logro de los objetivos especificos
respectivamente. Por lo anterior es posible concluir que el panorama de la mortalidad
en la poblacién adulta mayor ha tenido un comportamiento decreciente con la
prevalencia de las enfermedades cronico-degenerativas dentro del patrén
epidemioldgico en este grupo, por lo cual, este fendmeno epidemiolégico asi como el
envejecimiento demografico deben ser temas relevantes de andlisis por parte de los
gobiernos y en areas especificas como salud, sistema de pensiones, seguridad social,
sector asegurador, ya que una cuestion en el futuro es la carga econdmico-social de
tener una sociedad envejecida en donde prevalecen enfermedades crénicas que
generan costos elevados para su deteccion, tratamiento y cura. Asimismo, la demanda
de servicios hospitalarios con la tecnologia requerida en caso de tratamiento quirdrgico
y la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de salud tanto en términos de

poblacién como en cuestiones de la ampliacion de las enfermedades que cubren.
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ANEXO A

Cuadro A.1. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1l de vida causa 1l devida | Diferencia | causal devida | Diferencia

XX +n-1 2Oy I, ndy Ly T, (e (ey) Diferencia | (ey)-H (e)-H | (hombres) | (e)-M (ex) -M | (mujeres)
0 0.042210472 | 100000 4221 97256 | 6545704 65.46 61.37 4.08 63.48 59.44 4.04 67.53 63.41 4.11
1-4 0.022943255 | 95779 2197 | 378721 | 6448447 67.33 64.32 3.01 65.54 62.58 2.96 69.18 66.13 3.05
5-9 0.006245416 | 93581 584 | 466446 | 6069726 64.86 63.06 1.81 63.03 61.20 1.83 66.76 64.99 1.77
10-14 0.004251501 | 92997 395 | 463997 | 5603280 60.25 58.68 1.57 58.43 56.83 1.61 62.14 60.61 1.53
15-19 0.007214588 | 92602 668 | 461338 | 5139284 55.50 54.00 1.49 53.70 52.17 1.53 57.36 55.92 1.44
20-24 0.011639759 | 91934 1070 | 456993 | 4677946 50.88 49.45 1.44 49.16 47.69 1.48 52.66 51.29 1.38
25-29 0.014204882 | 90863 1291 | 451091 | 4220953 46.45 45.10 1.36 44.87 43.46 1.41 48.10 46.81 1.29
30-34 0.017780689 | 89573 1593 | 443882 | 3769862 42.09 40.81 1.27 40.62 39.28 1.34 43.61 42.43 1.19
35-39 0.02368946 | 87980 2084 | 434690 | 3325980 37.80 36.62 1.18 36.46 35.20 1.26 39.21 38.12 1.08
40-44 0.028581648 | 85896 2455 | 423342 | 2891290 33.66 32.58 1.08 32.45 31.29 1.16 34.93 33.94 0.99
45-49 0.037392256 | 83441 3120 | 409404 | 2467948 29.58 28.59 0.99 28.52 27.45 1.07 30.68 29.78 0.90
50-54 0.048809173 | 80321 3920 | 391803 | 2058544 25.63 24.74 0.89 24.72 23.75 0.97 26.57 25.76 0.81
55-59 0.069229535 | 76400 5289 | 368779 | 1666741 21.82 21.01 0.80 21.08 20.21 0.87 22.56 21.84 0.73
60-64 0.096252091 | 71111 6845 | 338445 | 1297962 18.25 17.54 0.71 17.70 16.94 0.76 18.81 18.16 0.66
65-69 0.140595559 | 64267 9036 | 298744 | 959517 14.93 14.32 0.61 14.51 13.86 0.65 15.36 14.78 0.57
70-74 0.205645508 | 55231 11358 | 247760 | 660773 11.96 11.46 0.51 11.65 11.13 0.52 12.27 11.78 0.49
75-79 0.283311561 | 43873 12430 | 188291 | 413013 9.41 9.02 0.39 9.20 8.80 0.41 9.61 9.23 0.38
80-84 0.363030946 | 31443 11415 | 128679 | 224722 7.15 6.86 0.29 7.01 6.73 0.28 7.28 6.98 0.30
85+ 1| 20028 20028 96043 96043 4.80 4.62 0.17 4.68 4.52 0.16 4.92 4.74 0.18

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.2. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 devida | Diferencia | causa2 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.060636009 | 100000 6064 96059 | 6232510 62.33 61.37 0.95 60.14 59.44 0.70 64.66 63.41 1.24
1-4 0.041901183 | 93936 3936 | 367874 | 6136451 65.33 64.32 1.01 63.32 62.58 0.74 67.44 66.13 1.31
5-9 0.010008091 | 90000 901 | 447750 | 5768577 64.10 63.06 1.04 61.96 61.20 0.76 66.35 64.99 1.36
10-14 0.00559442 | 89100 498 | 444252 | 5320828 59.72 58.68 1.04 57.58 56.83 0.76 61.97 60.61 1.36
15-19 0.008294693 | 88601 735 | 441169 | 4876576 55.04 54.00 1.04 52.92 52.17 0.75 57.27 55.92 1.36
20-24 0.013337875 | 87866 1172 | 436401 | 4435407 50.48 49.45 1.03 48.43 47.69 0.75 52.64 51.29 1.35
25-29 0.016134872 | 86694 1399 | 429974 | 3999006 46.13 45.10 1.03 44.20 43.46 0.74 48.17 46.81 1.36
30-34 0.01997068 | 85295 1703 | 422219 | 3569031 41.84 40.81 1.03 40.02 39.28 0.74 43.78 42.43 1.35
35-39 0.025804305 | 83592 2157 | 412568 | 3146812 37.64 36.62 1.02 3594 35.20 0.74 39.46 38.12 1.33
40-44 0.030220659 | 81435 2461 | 401023 | 2734245 33.58 32.58 1.00 32.03 31.29 0.74 35.22 33.94 1.28
45-49 0.038499261 | 78974 3040 | 387269 | 2333222 29.54 28.59 0.96 28.19 27.45 0.74 30.98 29.78 1.19
50-54 0.049113139 | 75934 3729 | 370345 | 1945953 25.63 24.74 0.89 24.47 23.75 0.73 26.83 25.76 1.07
55-59 0.068171557 | 72204 4922 | 348716 | 1575608 21.82 21.01 0.81 20.90 20.21 0.69 22.77 21.84 0.94
60-64 0.095885521 | 67282 6451 | 320281 | 1226893 18.24 17.54 0.69 17.55 16.94 0.61 18.93 18.16 0.77
65-69 0.139359158 | 60831 8477 | 282960 | 906611 14.90 14.32 0.58 14.40 13.86 0.54 15.42 14.78 0.63
70-74 0.206671809 | 52353 10820 | 234717 | 623651 11.91 11.46 0.46 11.57 11.13 0.44 12.26 11.78 0.48
75-79 0.28310673 | 41533 11758 | 178271 | 388935 9.36 9.02 0.34 9.14 8.80 0.34 9.58 9.23 0.35
80-84 0.367973779 | 29775 10956 | 121484 | 210664 7.08 6.86 0.22 6.94 6.73 0.21 7.21 6.98 0.23
85+ 1| 18819 18819 89180 89180 4.74 4.62 0.12 4.62 4.52 0.09 4.87 4.74 0.14

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.3. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 devida | Diferencia | causa3 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.059567658 | 100000 5957 96128 | 6201267 62.01 61.37 0.64 59.97 59.44 0.53 64.18 63.41 0.76
1-4 0.040734903 | 94043 3831 | 368511 | 6105139 64.92 64.32 0.60 63.07 62.58 0.49 66.86 66.13 0.73
5-9 0.009936914 | 90212 896 | 448821 | 5736628 63.59 63.06 0.54 61.63 61.20 0.43 65.65 64.99 0.66
10-14 0.005704045 | 89316 509 | 445306 | 5287807 59.20 58.68 0.53 57.24 56.83 0.42 61.26 60.61 0.65
15-19 0.008436984 | 88806 749 | 442159 | 4842501 54.53 54.00 0.52 52.59 52.17 0.42 56.56 55.92 0.65
20-24 0.013493329 | 88057 1188 | 437316 | 4400342 49.97 49.45 0.52 48.10 47.69 0.42 51.93 51.29 0.65
25-29 0.016396046 | 86869 1424 | 430784 | 3963026 45.62 45.10 0.52 43.88 43.46 0.42 47.46 46.81 0.64
30-34 0.020384305 | 85445 1742 | 422869 | 3532241 41.34 40.81 0.53 39.70 39.28 0.42 43.07 42.43 0.64
35-39 0.026706788 | 83703 2235 | 412926 | 3109372 37.15 36.62 0.52 35.62 35.20 0.42 38.76 38.12 0.64
40-44 0.031676387 | 81468 2581 | 400886 | 2696445 33.10 32.58 0.52 31.70 31.29 0.42 34.57 33.94 0.64
45-49 0.040642 | 78887 3206 | 386420 | 2295559 29.10 28.59 0.51 27.86 27.45 0.41 30.40 29.78 0.62
50-54 0.051716956 | 75681 3914 | 368619 | 1909140 25.23 24.74 0.49 24.14 23.75 0.39 26.36 25.76 0.60
55-59 0.072023669 | 71767 5169 | 345912 | 1540520 21.47 21.01 0.45 20.57 20.21 0.36 22.39 21.84 0.55
60-64 0.099643586 | 66598 6636 | 316400 | 1194608 17.94 17.54 0.39 17.25 16.94 0.31 18.64 18.16 0.48
65-69 0.145432595 | 59962 8720 | 278008 | 878209 14.65 14.32 0.33 14.12 13.86 0.26 15.18 14.78 0.40
70-74 0.214233387 | 51241 10978 | 228763 | 600200 11.71 11.46 0.26 11.34 11.13 0.21 12.09 11.78 0.31
75-79 0.291841593 | 40264 11751 | 171943 | 371437 9.23 9.02 0.20 8.97 8.80 0.17 9.47 9.23 0.24
80-84 0.374840162 | 28513 10688 | 115846 | 199494 7.00 6.86 0.14 6.85 6.73 0.12 7.14 6.98 0.16
85+ 1| 17825 17825 83648 83648 4.69 4.62 0.07 4.57 4.52 0.05 4.82 4.74 0.09

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.4. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 devida | Diferencia | causa4 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.060257938 | 100000 6026 96083 | 6148463 61.48 61.37 0.11 59.55 59.44 0.11 63.53 63.41 0.11
1-4 0.04153128 | 93974 3903 | 368091 | 6052379 64.40 64.32 0.09 62.66 62.58 0.09 66.22 66.13 0.09
5-9 0.009985648 | 90071 899 | 448108 | 5684288 63.11 63.06 0.05 61.25 61.20 0.05 65.05 64.99 0.06
10-14 0.00562552 | 89172 502 | 444605 | 5236180 58.72 58.68 0.04 56.87 56.83 0.04 60.66 60.61 0.04
15-19 0.008327078 | 88670 738 | 441505 | 4791575 54.04 54.00 0.03 52.20 52.17 0.03 55.95 55.92 0.04
20-24 0.01339908 | 87932 1178 | 436714 | 4350069 49.47 49.45 0.02 47.71 47.69 0.02 51.31 51.29 0.03
25-29 0.016338684 | 86754 1417 | 430225 | 3913355 45.11 45.10 0.01 43.47 43.46 0.01 46.83 46.81 0.02
30-34 0.020518366 | 85336 1751 | 422304 | 3483130 40.82 40.81 0.00 39.28 39.28 0.00 42.43 42.43 0.01
35-39 0.027034583 | 83585 2260 | 412277 | 3060826 36.62 36.62 0.01 35.19 35.20 0.01 38.12 38.12 0.00
40-44 0.032350813 | 81326 2631 | 400051 | 2648549 32.57 32.58 0.01 31.27 31.29 0.01 3393 33.94 0.01
45-49 0.042044439 | 78695 3309 | 385202 | 2248498 28.57 28.59 0.02 27.43 27.45 0.02 29.77 29.78 0.01
50-54 0.054397359 | 75386 4101 | 366678 | 1863297 24.72 24.74 0.02 23.73 23.75 0.02 25.74 25.76 0.02
55-59 0.076474751 | 71285 5452 | 342797 | 1496619 20.99 21.01 0.02 20.20 20.21 0.02 21.82 21.84 0.02
60-64 0.105954244 | 65834 6975 | 311730 | 1153822 17.53 17.54 0.02 16.92 16.94 0.02 18.14 18.16 0.02
65-69 0.153655924 | 58858 9044 | 271682 | 842092 14.31 14.32 0.01 13.85 13.86 0.01 14.77 14.78 0.01
70-74 0.223665146 | 49814 11142 | 221218 | 570410 11.45 11.46 0.01 11.12 11.13 0.00 11.78 11.78 0.01
75-79 0.303322173 | 38673 11730 | 164038 | 349192 9.03 9.02 0.01 8.81 8.80 0.01 9.24 9.23 0.00
80-84 0.386929415 | 26942 10425 | 108650 | 185155 6.87 6.86 0.02 6.75 6.73 0.02 6.99 6.98 0.01
85+ 1| 16518 16518 76505 76505 4.63 4.62 0.01 4.53 4.52 0.01 4.74 4.74 0.01

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.5. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 devida | Diferencia | causa5 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.060220769 | 100000 6022 96086 | 6390012 63.90 61.37 2.53 61.77 59.44 2.34 66.15 63.41 2.73
1-4 0.041638233 | 93978 3913 | 368086 | 6293926 66.97 64.32 2.66 65.04 62.58 2.46 68.99 66.13 2.86
5-9 0.009944609 | 90065 896 | 448085 | 5925841 65.80 63.06 2.74 63.74 61.20 2.53 67.95 64.99 2.96
10-14 0.005464564 | 89169 487 | 444628 | 5477756 61.43 58.68 2.75 59.37 56.83 2.55 63.58 60.61 2.97
15-19 0.007928571 | 88682 703 | 441652 | 5033128 56.75 54.00 2.75 54.72 52.17 2.55 58.88 55.92 2.97
20-24 0.01257739 | 87979 1107 | 437128 | 4591476 52.19 49.45 2.74 50.23 47.69 2.54 54.24 51.29 2.95
25-29 0.015026002 | 86872 1305 | 431098 | 4154349 47.82 45.10 2.72 46.00 43.46 2.54 49.74 46.81 2.92
30-34 0.01855852 | 85567 1588 | 423865 | 3723251 43.51 40.81 2.70 41.81 39.28 2.53 45.31 42.43 2.88
35-39 0.024053271 | 83979 2020 | 414845 | 3299386 39.29 36.62 2.66 37.71 35.20 251 40.95 38.12 2.83
40-44 0.028118611 | 81959 2305 | 404033 | 2884541 35.19 32.58 2.62 33.77 31.29 2.49 36.69 33.94 2.75
45-49 0.035578901 | 79654 2834 | 391187 | 2480508 31.14 28.59 2.55 29.89 27.45 2.44 32.45 29.78 2.67
50-54 0.044322692 | 76820 3405 | 375590 | 2089321 27.20 24.74 2.46 26.11 23.75 2.36 28.33 25.76 2.57
55-59 0.061040508 | 73415 4481 | 355874 | 1713732 23.34 21.01 2.33 22.44 20.21 2.22 24.27 21.84 2.44
60-64 0.083031324 | 68934 5724 | 330362 | 1357858 19.70 17.54 2.15 18.99 16.94 2.05 20.42 18.16 2.26
65-69 0.118914534 | 63210 7517 | 297261 | 1027496 16.26 14.32 1.93 15.69 13.86 1.83 16.82 14.78 2.04
70-74 0.173434386 | 55694 9659 | 254321 | 730235 13.11 11.46 1.66 12.67 11.13 1.55 13.55 11.78 1.77
75-79 0.233530372 | 46035 10750 | 203297 | 475914 10.34 9.02 1.32 10.02 8.80 1.22 10.65 9.23 1.42
80-84 0.30378001 | 35284 10719 | 149624 | 272618 7.73 6.86 0.87 7.53 6.73 0.80 7.92 6.98 0.94
85+ 1| 24566 24566 | 122993 | 122993 5.01 4.62 0.38 4.86 4.52 0.34 5.17 4.74 0.43

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.6. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 devida | Diferencia | causa6 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.040179819 | 100000 4018 97388 | 6510818 65.11 61.37 3.74 63.20 59.44 3.76 67.11 63.41 3.69
1-4 0.031080947 | 95982 2983 | 377962 | 6413430 66.82 64.32 2.50 65.05 62.58 2.48 68.65 66.13 2.52
5-9 0.008382576 | 92999 780 | 463045 | 6035468 64.90 63.06 1.84 63.05 61.20 1.85 66.81 64.99 1.82
10-14 0.005021994 | 92219 463 | 459938 | 5572423 60.43 58.68 1.75 58.59 56.83 1.76 62.33 60.61 1.72
15-19 0.007688014 | 91756 705 | 457017 | 5112485 55.72 54.00 1.71 53.91 52.17 1.73 57.59 55.92 1.68
20-24 0.012551663 | 91051 1143 | 452396 | 4655468 51.13 49.45 1.68 49.39 47.69 1.71 52.93 51.29 1.64
25-29 0.015275379 | 89908 1373 | 446106 | 4203072 46.75 45.10 1.65 45.15 43.46 1.69 48.42 46.81 1.60
30-34 0.019080516 | 88534 1689 | 438449 | 3756966 42.44 40.81 1.62 40.95 39.28 1.67 43.99 42.43 1.56
35-39 0.024959299 | 86845 2168 | 428807 | 3318517 38.21 36.62 1.59 36.84 35.20 1.64 39.64 38.12 1.52
40-44 0.029547285 | 84678 2502 | 417133 | 2889710 34.13 32.58 1.55 32.90 31.29 1.61 35.41 33.94 1.47
45-49 0.037766304 | 82176 3103 | 403119 | 2472577 30.09 28.59 1.50 29.02 27.45 1.57 31.20 29.78 1.42
50-54 0.048777171 | 79072 3857 | 385718 | 2069457 26.17 24.74 1.44 25.25 23.75 1.50 27.12 25.76 1.36
55-59 0.067815557 | 75215 5101 | 363324 | 1683739 22.39 21.01 1.37 21.65 20.21 1.43 23.14 21.84 1.30
60-64 0.092570086 | 70114 6491 | 334346 | 1320415 18.83 17.54 1.29 18.28 16.94 1.35 19.38 18.16 1.23
65-69 0.131849957 | 63624 8389 | 297148 | 986069 15.50 14.32 1.18 15.08 13.86 1.22 15.92 14.78 1.13
70-74 0.191716622 | 55235 10589 | 249702 | 688921 12.47 11.46 1.02 12.18 11.13 1.05 12.76 11.78 0.98
75-79 0.260453184 | 44646 11628 | 194158 | 439219 9.84 9.02 0.82 9.64 8.80 0.84 10.03 9.23 0.79
80-84 0.333692532 | 33018 11018 | 137543 | 245061 7.42 6.86 0.57 7.30 6.73 0.57 7.54 6.98 0.56
85+ 1| 22000 22000 | 107517 | 107517 4.89 4.62 0.26 4.77 4.52 0.25 5.01 4.74 0.27

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.7. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 devida | Diferencia | causa? devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy T, (ep) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.060157336 | 100000 6016 96090 | 6275777 62.76 61.37 1.39 61.10 59.44 1.66 64.48 63.41 1.06
1-4 0.041506148 | 93984 3901 | 368135 | 6179688 65.75 64.32 1.44 64.32 62.58 1.74 67.22 66.13 1.09
5-9 0.0099709 | 90083 898 | 448171 | 5811552 64.51 63.06 1.46 62.97 61.20 1.77 66.09 64.99 1.10
10-14 0.005605305 | 89185 500 | 444676 | 5363381 60.14 58.68 1.46 58.60 56.83 1.78 61.71 60.61 1.10
15-19 0.008175939 | 88685 725 | 441613 | 4918705 55.46 54.00 1.46 53.95 52.17 1.78 57.01 55.92 1.09
20-24 0.012992606 | 87960 1143 | 436944 | 4477092 50.90 49.45 1.45 49.46 47.69 1.78 52.37 51.29 1.08
25-29 0.015408354 | 86817 1338 | 430742 | 4040148 46.54 45.10 1.44 45.23 43.46 1.78 47.87 46.81 1.06
30-34 0.018660671 | 85480 1595 | 423410 | 3609406 42.23 40.81 1.41 41.03 39.28 1.75 43.46 42.43 1.04
35-39 0.023850954 | 83884 2001 | 414421 | 3185996 37.98 36.62 1.36 36.87 35.20 1.68 39.12 38.12 1.00
40-44 0.027484099 | 81884 2251 | 403793 | 2771575 33.85 32.58 1.27 32.84 31.29 1.56 34.88 33.94 0.95
45-49 0.035729404 | 79633 2845 | 391053 | 2367783 29.73 28.59 1.15 28.84 27.45 1.39 30.66 29.78 0.87
50-54 0.046466265 | 76788 3568 | 375020 | 1976730 25.74 24.74 1.01 24.95 23.75 1.21 26.55 25.76 0.79
55-59 0.066575468 | 73220 4875 | 353913 | 1601710 21.88 21.01 0.86 21.22 20.21 1.01 22.53 21.84 0.70
60-64 0.093961194 | 68345 6422 | 325672 | 1247797 18.26 17.54 0.71 17.76 16.94 0.82 18.76 18.16 0.60
65-69 0.139278735 | 61923 8625 | 288056 | 922125 14.89 14.32 0.57 14.50 13.86 0.64 15.28 14.78 0.50
70-74 0.206953009 | 53299 11030 | 238918 | 634069 11.90 11.46 0.44 11.61 11.13 0.48 12.18 11.78 0.40
75-79 0.284188856 | 42269 12012 | 181312 | 395150 9.35 9.02 0.33 9.14 8.80 0.35 9.54 9.23 0.31
80-84 0.370012266 | 30256 11195 | 123293 | 213838 7.07 6.86 0.21 6.96 6.73 0.23 7.17 6.98 0.19
85+ 1| 19061 19061 90545 90545 4.75 4.62 0.13 4.66 4.52 0.14 4.85 4.74 0.11

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.8. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 1970.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 devida | Diferencia | causa8 devida | Diferencia

x,x+n—1 nlx Iy ndy L T, (en)' (ex) Diferencia (ey)'-H (ex)-H | (hombres) | (e,)'-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.060397712 | 100000 6040 96074 | 6161927 61.62 61.37 0.25 59.66 59.44 0.22 63.69 63.41 0.28
1-4 0.041794843 | 93960 3927 | 367987 | 6065853 64.56 64.32 0.24 62.79 62.58 0.21 66.40 66.13 0.27
5-9 0.010099139 | 90033 909 | 447893 | 5697866 63.29 63.06 0.23 61.40 61.20 0.20 65.26 64.99 0.26
10-14 0.00573281 | 89124 511 | 444342 | 5249974 58.91 58.68 0.23 57.02 56.83 0.20 60.88 60.61 0.26
15-19 0.008446796 | 88613 748 | 441194 | 4805631 54.23 54.00 0.23 52.37 52.17 0.20 56.18 55.92 0.26
20-24 0.013435802 | 87864 1181 | 436371 | 4364438 49.67 49.45 0.22 47.88 47.69 0.19 51.54 51.29 0.26
25-29 0.016356799 | 86684 1418 | 429875 | 3928066 45.31 45.10 0.22 43.65 43.46 0.19 47.06 46.81 0.25
30-34 0.020488157 | 85266 1747 | 421963 | 3498191 41.03 40.81 0.21 39.47 39.28 0.19 42.66 42.43 0.24
35-39 0.026788262 | 83519 2237 | 412002 | 3076228 36.83 36.62 0.21 35.39 35.20 0.19 38.35 38.12 0.23
40-44 0.032039983 | 81282 2604 | 399898 | 2664226 32.78 32.58 0.20 31.48 31.29 0.19 34.15 33.94 0.21
45-49 0.04158696 | 78678 3272 | 385208 | 2264327 28.78 28.59 0.19 27.64 27.45 0.19 29.98 29.78 0.20
50-54 0.053760784 | 75406 4054 | 366893 | 1879120 24.92 24.74 0.18 23.93 23.75 0.18 25.94 25.76 0.18
55-59 0.075218223 | 71352 5367 | 343341 | 1512226 21.19 21.01 0.18 20.40 20.21 0.18 22.01 21.84 0.18
60-64 0.104084609 | 65985 6868 | 312754 | 1168885 17.71 17.54 0.17 17.12 16.94 0.18 18.32 18.16 0.16
65-69 0.150305667 | 59117 8886 | 273370 | 856131 14.48 14.32 0.16 14.03 13.86 0.17 14.93 14.78 0.15
70-74 0.218676146 | 50231 10984 | 223695 | 582761 11.60 11.46 0.15 11.29 11.13 0.16 11.91 11.78 0.13
75-79 0.296708806 | 39247 11645 | 167122 | 359066 9.15 9.02 0.13 8.95 8.80 0.15 9.34 9.23 0.11
80-84 0.378097385 | 27602 10436 | 111919 | 191944 6.95 6.86 0.10 6.84 6.73 0.11 7.06 6.98 0.08
85+ 1| 17166 17166 80025 80025 4.66 4.62 0.04 4.56 4.52 0.04 4.77 4.74 0.04

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1970).
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Cuadro A.9. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1 de vida causal de vida Diferencia causa l de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.026829298 100000 2683 98256 | 6988238 69.88 67.96 1.93 66.72 64.81 1.91 73.23 71.30 1.93
1-4 0.009143019 97317 890 | 387489 | 6889982 70.80 69.50 1.30 67.75 66.49 1.27 74.01 72.69 1.32
5-9 0.00345457 96427 333 | 481304 | 6502493 67.43 66.51 0.93 64.39 63.48 0.91 70.64 69.71 0.93
10-14 0.003111038 96094 299 | 479724 | 6021189 62.66 61.79 0.87 59.64 58.79 0.86 65.84 64.96 0.87
15-19 0.006527749 95795 625 | 477413 | 5541466 57.85 57.01 0.84 54.87 54.04 0.83 60.98 60.14 0.84
20-24 0.01091257 95170 1039 | 473253 | 5064053 53.21 52.39 0.82 50.36 49.55 0.81 56.21 55.39 0.81
25-29 0.013018726 94131 1225 | 467593 | 4590800 48.77 47.98 0.79 46.18 45.38 0.79 51.50 50.72 0.78
30-34 0.014951993 92906 1389 | 461057 | 4123207 44.38 43.62 0.76 42.06 41.29 0.77 46.83 46.08 0.74
35-39 0.018962614 91517 1735 | 453245 | 3662150 40.02 39.29 0.72 37.94 37.19 0.74 42.20 41.51 0.70
40-44 0.023725706 89781 2130 | 443581 | 3208905 35.74 35.06 0.68 33.90 33.19 0.70 37.67 37.02 0.65
45-49 0.03121392 87651 2736 | 431416 | 2765323 31.55 30.91 0.64 29.93 29.26 0.66 33.24 32.63 0.61
50-54 0.041452516 84915 3520 | 415777 | 2333907 27.49 26.90 0.59 26.11 25.50 0.61 28.91 28.35 0.56
55-59 0.058527144 81395 4764 | 395067 | 1918130 23.57 23.03 0.54 22.42 21.85 0.56 24.75 24.24 0.51
60-64 0.077907889 76632 5970 | 368232 | 1523063 19.88 19.39 0.48 18.95 18.44 0.51 20.80 20.35 0.46
65-69 0.118513613 70661 8374 | 332371 | 1154831 16.34 15.92 0.43 15.60 15.16 0.44 17.08 16.67 0.41
70-74 0.161795885 62287 10078 | 286240 | 822460 13.20 12.84 0.37 12.68 12.30 0.38 13.73 13.37 0.36
75-79 0.239660022 52209 12512 | 229765| 536220 10.27 9.98 0.29 9.89 9.60 0.30 10.65 10.36 0.29
80-84 0.315682141 39697 12532 | 167155 306455 7.72 7.51 0.21 7.48 7.27 0.21 7.97 7.76 0.21
85+ 1 27165 27165 | 139300 | 139300 5.13 5.00 0.13 4.92 4.80 0.12 5.36 5.22 0.14

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.10. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 de vida Diferencia causa 2 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.036233639 100000 3623 97645 | 6919034 69.19 67.96 1.23 65.75 64.81 0.94 72.88 71.30 1.58
1-4 0.014426693 96377 1390 | 382726 | 6821389 70.78 69.50 1.28 67.46 66.49 0.97 74.32 72.69 1.62
5-9 0.004216769 94986 401 | 473930 | 6438663 67.79 66.51 1.28 64.45 63.48 0.97 71.34 69.71 1.63
10-14 0.003404507 94586 322 | 472123 | 5964734 63.06 61.79 1.27 59.75 58.79 0.96 66.59 64.96 1.62
15-19 0.006756791 94264 637 | 469726 | 5492610 58.27 57.01 1.26 54.99 54.04 0.96 61.76 60.14 1.61
20-24 0.011270025 93627 1055 | 465496 | 5022884 53.65 52.39 1.26 50.50 49.55 0.95 57.00 55.39 1.61
25-29 0.013481827 92572 1248 | 459738 | 4557388 49.23 47.98 1.25 46.33 45.38 0.95 52.32 50.72 1.60
30-34 0.015446117 91324 1411 | 453091 | 4097650 44.87 43.62 1.25 42.24 41.29 0.95 47.67 46.08 1.59
35-39 0.019258566 89913 1732 | 445236 | 3644559 40.53 39.29 1.24 38.15 37.19 0.96 43.07 41.51 1.56
40-44 0.023422134 88181 2065 | 435743 | 3199323 36.28 35.06 1.22 34.15 33.19 0.96 38.54 37.02 1.51
45-49 0.03027134 86116 2607 | 424063 | 2763580 32.09 30.91 1.18 30.22 29.26 0.95 34.06 32.63 1.43
50-54 0.039204458 83509 3274 | 409361 | 2339517 28.02 26.90 1.12 26.44 25.50 0.94 29.66 28.35 1.31
55-59 0.054871404 80235 4403 | 390169 | 1930156 24.06 23.03 1.03 22.76 21.85 0.91 25.41 24.24 1.17
60-64 0.072821764 75833 5522 | 365357 | 1539987 20.31 19.39 0.92 19.28 18.44 0.84 21.35 20.35 1.00
65-69 0.109681752 70310 7712 | 332272 | 1174629 16.71 15.92 0.79 15.91 15.16 0.75 17.51 16.67 0.83
70-74 0.152754917 62599 9562 | 289087 842357 13.46 12.84 0.62 12.90 12.30 0.60 14.02 13.37 0.64
75-79 0.23054316 53036 12227 | 234614 | 553270 10.43 9.98 0.46 10.04 9.60 0.44 10.83 10.36 0.47
80-84 0.308523855 40809 12591 | 172569 | 318656 7.81 7.51 0.30 7.55 7.27 0.28 8.08 7.76 0.32
85+ 1 28219 28219 | 146087 | 146087 5.18 5.00 0.18 4.95 4.80 0.15 5.44 5.22 0.22

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.11. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 de vida Diferencia causa 3 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.03497819 100000 3498 97726 | 6891292 68.91 67.96 0.96 65.60 64.81 0.79 72.46 71.30 1.15
1-4 0.013944042 96502 1346 | 383317 | 6793566 70.40 69.50 0.89 67.21 66.49 0.72 73.79 72.69 1.10
5-9 0.00431671 95157 411 | 474756 | 6410248 67.37 66.51 0.86 64.17 63.48 0.69 70.77 69.71 1.06
10-14 0.003579891 94746 339 | 472881 | 5935493 62.65 61.79 0.86 59.47 58.79 0.68 66.02 64.96 1.06
15-19 0.006963142 94407 657 | 470390 | 5462612 57.86 57.01 0.86 54.72 54.04 0.69 61.20 60.14 1.06
20-24 0.011514399 93749 1079 | 466048 | 4992222 53.25 52.39 0.86 50.24 49.55 0.69 56.45 55.39 1.06
25-29 0.013760403 92670 1275 | 460161 | 4526174 48.84 47.98 0.86 46.08 45.38 0.70 51.78 50.72 1.06
30-34 0.015833819 91395 1447 | 453355 | 4066014 44.49 43.62 0.87 41.99 41.29 0.71 47.14 46.08 1.06
35-39 0.019993753 89947 1798 | 445241 | 3612658 40.16 39.29 0.87 37.90 37.19 0.71 42.57 41.51 1.06
40-44 0.02451172 88149 2161 | 435344 | 3167417 35.93 35.06 0.87 33.91 33.19 0.71 38.08 37.02 1.06
45-49 0.031855027 85988 2739 | 423094 | 2732073 31.77 30.91 0.86 29.97 29.26 0.71 33.67 32.63 1.04
50-54 0.040969387 83249 3411 | 407720 | 2308979 27.74 26.90 0.84 26.18 25.50 0.69 29.36 28.35 1.01
55-59 0.05692945 79839 4545 | 387830 | 1901260 23.81 23.03 0.79 22.49 21.85 0.64 25.20 24.24 0.95
60-64 0.075183408 75293 5661 | 362315 | 1513430 20.10 19.39 0.71 19.01 18.44 0.57 21.21 20.35 0.86
65-69 0.113935233 69633 7934 | 328329 | 1151115 16.53 15.92 0.61 15.65 15.16 0.49 17.42 16.67 0.75
70-74 0.157054256 61699 9690 | 284270 | 822786 13.34 12.84 0.50 12.70 12.30 0.40 13.98 13.37 0.61
75-79 0.234638319 52009 12203 | 229536 | 538516 10.35 9.98 0.38 9.90 9.60 0.30 10.81 10.36 0.46
80-84 0.31119994 39806 12388 | 168059 | 308980 7.76 7.51 0.25 7.47 7.27 0.20 8.07 7.76 0.31
85+ 1 27418 27418 | 140920 140920 5.14 5.00 0.14 4.90 4.80 0.11 5.41 5.22 0.18

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.12. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 de vida Diferencia causa 4 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.035831255 100000 3583 97671 | 6808842 68.09 67.96 0.13 64.94 64.81 0.13 71.43 71.30 0.13
1-4 0.01423101 96417 1372 | 382923 | 6711171 69.61 69.50 0.10 66.59 66.49 0.10 72.79 72.69 0.10
5-9 0.004264568 95045 405 | 474211 | 6328248 66.58 66.51 0.08 63.55 63.48 0.07 69.79 69.71 0.08
10-14 0.003462426 94639 328 | 472378 | 5854038 61.86 61.79 0.07 58.85 58.79 0.06 65.03 64.96 0.07
15-19 0.006838948 94312 645 | 469946 | 5381660 57.06 57.01 0.06 54.09 54.04 0.05 60.20 60.14 0.06
20-24 0.011410247 93667 1069 | 465662 | 4911713 52.44 52.39 0.05 49.59 49.55 0.04 55.44 55.39 0.05
25-29 0.013720465 92598 1270 | 459814 | 4446051 48.01 47.98 0.04 45.42 45.38 0.04 50.75 50.72 0.04
30-34 0.015853008 91328 1448 | 453018 | 3986238 43.65 43.62 0.03 41.31 41.29 0.03 46.11 46.08 0.03
35-39 0.020266437 89880 1822 | 444845 | 3533220 39.31 39.29 0.02 37.21 37.19 0.02 41.52 41.51 0.02
40-44 0.025270526 88058 2225 | 434728 | 3088375 35.07 35.06 0.01 33.21 33.19 0.01 37.03 37.02 0.01
45-49 0.033365302 85833 2864 | 422005 | 2653647 30.92 30.91 0.01 29.27 29.26 0.01 32.64 32.63 0.00
50-54 0.044092659 82969 3658 | 405699 | 2231642 26.90 26.90 0.00 25.50 25.50 0.00 28.35 28.35 0.00
55-59 0.062217167 79311 4934 | 384217 | 1825943 23.02 23.03 0.00 21.85 21.85 0.00 24.23 24.24 0.01
60-64 0.083057856 74376 6178 | 356437 | 1441726 19.38 19.39 0.01 18.44 18.44 0.00 20.33 20.35 0.01
65-69 0.125502835 68199 8559 | 319596 | 1085288 15.91 15.92 0.00 15.16 15.16 0.00 16.66 16.67 0.01
70-74 0.17192484 59640 10254 | 272564 765693 12.84 12.84 0.00 12.31 12.30 0.01 13.37 13.37 0.00
75-79 0.253164494 49386 12503 | 215673 | 493129 9.99 9.98 0.01 9.61 9.60 0.01 10.36 10.36 0.00
80-84 0.331334479 36883 12221 | 153865 277455 7.52 7.51 0.01 7.28 7.27 0.02 7.77 7.76 0.01
85+ 1 24663 24663 | 123591 | 123591 5.01 5.00 0.01 4.81 4.80 0.01 5.24 5.22 0.01

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.13. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 de vida Diferencia causa 5 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.03555797 100000 3556 97689 | 7093872 70.94 67.96 2.98 67.61 64.81 2.80 74.47 71.30 3.17
1-4 0.014153032 96444 1365 | 383047 | 6996183 72.54 69.50 3.04 69.34 66.49 2.86 75.91 72.69 3.22
5-9 0.004261671 95079 405 | 474383 | 6613136 69.55 66.51 3.05 66.34 63.48 2.87 72.94 69.71 3.23
10-14 0.003387022 94674 321 | 472568 | 6138753 64.84 61.79 3.05 61.66 58.79 2.87 68.20 64.96 3.23
15-19 0.006593749 94353 622 | 470211 | 5666185 60.05 57.01 3.05 56.91 54.04 2.87 63.36 60.14 3.22
20-24 0.010866075 93731 1018 | 466110 | 5195973 55.43 52.39 3.04 52.42 49.55 2.87 58.60 55.39 3.21
25-29 0.012749167 92713 1182 | 460609 | 4729863 51.02 47.98 3.04 48.27 45.38 2.88 53.91 50.72 3.19
30-34 0.01462671 91531 1339 | 454307 | 4269255 46.64 43.62 3.02 44.17 41.29 2.89 49.24 46.08 3.16
35-39 0.018183521 90192 1640 | 446860 | 3814948 42.30 39.29 3.01 40.08 37.19 2.89 44.63 41.51 3.12
40-44 0.021922434 88552 1941 | 437906 | 3368088 38.04 35.06 2.98 36.07 33.19 2.88 40.10 37.02 3.07
45-49 0.028274525 86611 2449 | 426931 | 2930182 33.83 30.91 2.92 32.10 29.26 2.84 35.63 32.63 3.00
50-54 0.035783917 84162 3012 | 413280 | 2503251 29.74 26.90 2.85 28.27 25.50 2.77 31.27 28.35 2.92
55-59 0.049215988 81150 3994 | 395766 | 2089971 25.75 23.03 2.73 24.51 21.85 2.66 27.04 24.24 2.80
60-64 0.063056263 77156 4865 | 373618 | 1694205 21.96 19.39 2.57 20.94 18.44 2.50 22.99 20.35 2.64
65-69 0.093123868 72291 6732 | 344625 | 1320587 18.27 15.92 2.35 17.43 15.16 2.27 19.11 16.67 2.44
70-74 0.124553293 65559 8166 | 307381 | 975962 14.89 12.84 2.05 14.25 12.30 1.95 15.53 13.37 2.16
75-79 0.1812487 57393 10402 | 260961 | 668580 11.65 9.98 1.67 11.16 9.60 1.56 12.15 10.36 1.79
80-84 0.232327054 46991 10917 | 207662 407619 8.67 7.51 1.16 8.34 7.27 1.07 9.02 7.76 1.26
85+ 1 36074 36074 | 199958 | 199958 5.54 5.00 0.55 5.28 4.80 0.48 5.83 5.22 0.61

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.14. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 de vida Diferencia causa 6 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (ey)-H (hombres) (e)-M (ey)-M | (mujeres)
0 0.027228655 100000 2723 98230 | 6980207 69.80 67.96 1.85 66.67 64.81 1.86 73.12 71.30 1.81
1-4 0.011655014 97277 1134 | 386841 | 6881977 70.75 69.50 1.24 67.72 66.49 1.23 73.93 72.69 1.24
5-9 0.003983051 96143 383 | 479759 | 6495136 67.56 66.51 1.05 64.53 63.48 1.05 70.74 69.71 1.03
10-14 0.003375547 95760 323 | 477994 | 6015377 62.82 61.79 1.03 59.81 58.79 1.03 65.97 64.96 1.01
15-19 0.006744499 95437 644 | 475577 | 5537383 58.02 57.01 1.01 55.05 54.04 1.02 61.14 60.14 1.00
20-24 0.011247588 94794 1066 | 471302 | 5061806 53.40 52.39 1.01 50.56 49.55 1.01 56.38 55.39 0.99
25-29 0.013441877 93727 1260 | 465487 | 4590504 48.98 47.98 1.00 46.39 45.38 1.01 51.69 50.72 0.97
30-34 0.015539537 92467 1437 | 458745 | 4125017 44.61 43.62 0.99 42.29 41.29 1.01 47.04 46.08 0.96
35-39 0.01962192 91031 1786 | 450687 | 3666272 40.28 39.29 0.98 38.20 37.19 1.00 42.45 41.51 0.95
40-44 0.024384014 89244 2176 | 440781 | 3215585 36.03 35.06 0.97 34.19 33.19 1.00 37.96 37.02 0.93
45-49 0.032001149 87068 2786 | 428375 | 2774804 31.87 30.91 0.96 30.25 29.26 0.99 33.55 32.63 0.92
50-54 0.041860934 84282 3528 | 412589 | 2346428 27.84 26.90 0.94 26.47 25.50 0.98 29.25 28.35 0.90
55-59 0.058327978 80754 4710 | 391993 | 1933839 23.95 23.03 0.92 22.81 21.85 0.96 25.11 24.24 0.87
60-64 0.077058613 76044 5860 | 365568 | 1541846 20.28 19.39 0.89 19.37 18.44 0.93 21.18 20.35 0.84
65-69 0.113792911 70184 7986 | 330953 | 1176277 16.76 15.92 0.84 16.05 15.16 0.89 17.47 16.67 0.79
70-74 0.154644014 62197 9618 | 286941 845324 13.59 12.84 0.75 13.10 12.30 0.80 14.08 13.37 0.71
75-79 0.224533114 52579 11806 | 233380 | 558384 10.62 9.98 0.64 10.28 9.60 0.69 10.96 10.36 0.60
80-84 0.290422173 40773 11841 | 174262 325003 7.97 7.51 0.46 7.75 7.27 0.48 8.20 7.76 0.44
85+ 1 28932 28932 | 150741 | 150741 5.21 5.00 0.21 5.00 4.80 0.20 5.44 5.22 0.22

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.15. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 de vida Diferencia causa 7 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (e)-H | (hombres) (e)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.0358531 100000 3585 97670 | 6932525 69.33 67.96 1.37 66.52 64.81 1.71 72.25 71.30 0.95
1-4 0.014357902 96415 1384 | 382890 | 6834856 70.89 69.50 1.39 68.23 66.49 1.74 73.64 72.69 0.95
5-9 0.004316228 95030 410 | 474126 | 6451965 67.89 66.51 1.39 65.23 63.48 1.75 70.66 69.71 0.95
10-14 0.003530721 94620 334 | 472266 | 5977839 63.18 61.79 1.39 60.54 58.79 1.75 65.91 64.96 0.95
15-19 0.006870645 94286 648 | 469811 | 5505573 58.39 57.01 1.39 55.79 54.04 1.75 61.08 60.14 0.94
20-24 0.011290058 93638 1057 | 465549 | 5035762 53.78 52.39 1.39 51.31 49.55 1.76 56.33 55.39 0.94
25-29 0.013175507 92581 1220 | 459856 | 4570213 49.36 47.98 1.39 47.16 45.38 1.77 51.65 50.72 0.93
30-34 0.014513988 91361 1326 | 453492 | 4110357 44.99 43.62 1.37 43.05 41.29 1.76 47.00 46.08 0.92
35-39 0.017721814 90035 1596 | 446188 | 3656866 40.62 39.29 1.32 38.89 37.19 1.70 42.40 41.51 0.89
40-44 0.021547153 88440 1906 | 437435 | 3210678 36.30 35.06 1.24 34.78 33.19 1.59 37.87 37.02 0.85
45-49 0.028060789 86534 2428 | 426600 | 2773243 32.05 30.91 1.14 30.69 29.26 1.43 33.44 32.63 0.80
50-54 0.037441505 84106 3149 | 412657 | 2346643 27.90 26.90 1.00 26.74 25.50 1.24 29.09 28.35 0.74
55-59 0.053651915 80957 4343 | 393925 | 1933987 23.89 23.03 0.86 22.89 21.85 1.04 2491 24.24 0.67
60-64 0.073791238 76613 5653 | 368933 | 1540061 20.10 19.39 0.71 19.28 18.44 0.83 20.92 20.35 0.58
65-69 0.113752244 70960 8072 | 334620 | 1171128 16.50 15.92 0.59 15.83 15.16 0.67 17.17 16.67 0.49
70-74 0.158513042 62888 9969 | 289519 | 836508 13.30 12.84 0.46 12.82 12.30 0.52 13.78 13.37 0.40
75-79 0.236099182 52920 12494 | 233362 | 546989 10.34 9.98 0.36 10.00 9.60 0.40 10.67 10.36 0.32
80-84 0.313179958 40425 12660 | 170475 313627 7.76 7.51 0.25 7.53 7.27 0.27 7.99 7.76 0.23
85+ 1 27765 27765 | 143151 143151 5.16 5.00 0.16 4.97 4.80 0.17 5.36 5.22 0.14

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.16. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 1980.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 de vida Diferencia causa 8 de vida Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia (e)-H (e)-H | (hombres) (e)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.036157765 100000 3616 97650 | 6825476 68.25 67.96 0.30 65.07 64.81 0.26 71.64 71.30 0.34
1-4 0.014527067 96384 1400 | 382737 | 6727826 69.80 69.50 0.30 66.75 66.49 0.26 73.03 72.69 0.34
5-9 0.004387194 94984 417 | 473878 | 6345089 66.80 66.51 0.30 63.73 63.48 0.25 70.05 69.71 0.34
10-14 0.003584262 94567 339 | 471989 | 5871211 62.08 61.79 0.29 59.04 58.79 0.25 65.30 64.96 0.34
15-19 0.006944385 94228 654 | 469506 | 5399222 57.30 57.01 0.29 54.29 54.04 0.25 60.48 60.14 0.34
20-24 0.011463125 93574 1073 | 465188 | 4929716 52.68 52.39 0.29 49.80 49.55 0.25 55.72 55.39 0.33
25-29 0.01374197 92501 1271 | 459329 | 4464527 48.26 47.98 0.29 45.63 45.38 0.25 51.04 50.72 0.32
30-34 0.015882431 91230 1449 | 452529 | 4005198 43.90 43.62 0.28 41.54 41.29 0.25 46.40 46.08 0.31
35-39 0.020105706 89781 1805 | 444394 | 3552669 39.57 39.29 0.28 37.44 37.19 0.25 41.81 41.51 0.30
40-44 0.02508088 87976 2207 | 434364 | 3108276 35.33 35.06 0.27 33.45 33.19 0.25 37.31 37.02 0.29
45-49 0.03297961 85770 2829 | 421776 | 2673912 31.18 30.91 0.26 29.51 29.26 0.25 3291 32.63 0.28
50-54 0.043292901 82941 3591 | 405728 | 2252135 27.15 26.90 0.26 25.75 25.50 0.25 28.61 28.35 0.26
55-59 0.060830647 79350 4827 | 384684 | 1846407 23.27 23.03 0.24 22.09 21.85 0.24 24.48 24.24 0.24
60-64 0.080926058 74523 6031 | 357539 | 1461723 19.61 19.39 0.22 18.67 18.44 0.23 20.57 20.35 0.22
65-69 0.122304429 68492 8377 | 321520 | 1104184 16.12 15.92 0.20 15.37 15.16 0.21 16.87 16.67 0.20
70-74 0.167211523 60115 10052 | 275447 782664 13.02 12.84 0.18 12.50 12.30 0.20 13.54 13.37 0.17
75-79 0.246041455 50063 12318 | 219523 | 507217 10.13 9.98 0.15 9.77 9.60 0.17 10.50 10.36 0.14
80-84 0.322014649 37746 12155 | 158342 287694 7.62 7.51 0.11 7.39 7.27 0.12 7.87 7.76 0.11
85+ 1 25591 25591 | 129351 | 129351 5.05 5.00 0.06 4.85 4.80 0.05 5.28 5.22 0.06

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1980).
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Cuadro A.17. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1 de vida causal devida | Diferencia causa 1 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.017794067 | 100000 1779 98843 | 7302416 73.02 71.81 1.21 70.24 68.99 1.25 75.88 74.71 1.16
1-4 0.005844284 98221 574 | 391734 | 7203572 73.34 72.43 0.91 70.66 69.73 0.93 76.07 75.19 0.88
5-9 0.002240711 97647 219 | 487686 | 6811838 69.76 69.12 0.64 67.09 66.42 0.67 72.48 71.88 0.60
10-14 0.002151473 97428 210 | 486615 | 6324152 64.91 64.32 0.59 62.26 61.64 0.62 67.61 67.07 0.55
15-19 0.00452406 97218 440 | 484991 | 5837538 60.05 59.48 0.56 57.42 56.82 0.60 62.72 62.20 0.52
20-24 0.006902176 96778 668 | 482222 | 5352546 55.31 54.76 0.55 52.78 52.20 0.58 57.87 57.37 0.50
25-29 0.008677182 96110 834 | 478467 | 4870325 50.67 50.15 0.52 48.33 47.77 0.56 53.06 52.58 0.48
30-34 0.010157367 95276 968 | 473963 | 4391858 46.10 45.59 0.50 43.96 43.42 0.54 48.27 47.82 0.45
35-39 0.013321543 94309 1256 | 468402 | 3917895 41.54 41.07 0.48 39.61 39.09 0.52 43.51 43.08 0.43
40-44 0.017465699 93052 1625 | 461198 | 3449493 37.07 36.62 0.45 35.33 34.84 0.49 38.84 38.44 0.40
45-49 0.024430028 91427 2234 | 451551 | 2988295 32.69 32.26 0.42 31.13 30.67 0.46 34.26 33.89 0.37
50-54 0.033708777 89194 3007 | 438451 | 2536743 28.44 28.05 0.39 27.09 26.67 0.42 29.80 29.46 0.35
55-59 0.051888729 86187 4472 | 419754 | 2098292 24.35 23.99 0.36 23.18 22.80 0.39 25.51 25.19 0.32
60-64 0.069162592 81715 5652 | 394445 | 1678538 20.54 20.22 0.32 19.57 19.23 0.34 21.50 21.21 0.29
65-69 0.105865024 76063 8052 | 360185 | 1284093 16.88 16.60 0.28 16.09 15.79 0.30 17.67 17.41 0.26
70-74 0.146214302 68011 9944 | 315193 923908 13.58 13.34 0.25 12.97 12.70 0.27 14.19 13.97 0.22
75-79 0.228637293 58067 13276 | 257142 | 608715 10.48 10.27 0.21 10.01 9.78 0.23 10.94 10.75 0.19
80-84 0.313706491 44790 14051 | 188824 | 351573 7.85 7.69 0.16 7.53 7.35 0.17 8.16 8.02 0.15
85+ 1 30739 30739 | 162748 | 162748 5.29 5.20 0.10 5.07 4.97 0.10 5.54 5.44 0.10

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.18. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 devida | Diferencia causa 2 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.022103836 | 100000 2210 98563 | 7347385 73.47 71.81 1.66 70.40 68.99 141 76.65 74.71 1.94
1-4 0.009439948 97790 923 | 389312 | 7248822 74.13 72.43 1.70 71.17 69.73 1.44 77.16 75.19 1.97
5-9 0.002791775 96866 270 | 483656 | 6859510 70.81 69.12 1.69 67.86 66.42 1.43 73.85 71.88 1.97
10-14 0.002347179 96596 227 | 482413 | 6375854 66.01 64.32 1.68 63.06 61.64 1.42 69.03 67.07 1.96
15-19 0.004584475 96369 442 | 480742 | 5893440 61.15 59.48 1.67 58.23 56.82 1.41 64.15 62.20 1.95
20-24 0.007008738 95928 672 | 477957 | 5412698 56.42 54.76 1.66 53.60 52.20 1.40 59.31 57.37 1.94
25-29 0.008734126 95255 832 | 474196 | 4934741 51.81 50.15 1.66 49.16 47.77 1.40 54.51 52.58 1.93
30-34 0.009974655 94423 942 | 469762 | 4460545 47.24 45.59 1.65 44.81 43.42 1.39 49.73 47.82 1.91
35-39 0.012706322 93481 1188 | 464437 | 3990784 42.69 41.07 1.62 40.48 39.09 1.39 44.96 43.08 1.88
40-44 0.016284425 92294 1503 | 457711 | 3526346 38.21 36.62 1.59 36.21 34.84 1.38 40.25 38.44 1.81
45-49 0.022229193 90791 2018 | 448908 | 3068636 33.80 32.26 1.53 32.04 30.67 1.37 35.59 33.89 1.71
50-54 0.029808897 88772 2646 | 437247 | 2619728 29.51 28.05 1.46 28.01 26.67 1.35 31.03 29.46 1.57
55-59 0.045475995 86126 3917 | 420839 | 2182481 25.34 23.99 1.35 24.09 22.80 1.29 26.60 25.19 1.41
60-64 0.060056254 82210 4937 | 398705 | 1761642 21.43 20.22 1.20 20.42 19.23 1.19 22.43 21.21 1.22
65-69 0.091885501 77272 7100 | 368611 | 1362937 17.64 16.60 1.04 16.84 15.79 1.05 18.43 17.41 1.02
70-74 0.128860623 70172 9042 | 328255 994326 14.17 13.34 0.83 13.55 12.70 0.86 14.77 13.97 0.81
75-79 0.208058862 61130 12719 | 273852 | 666071 10.90 10.27 0.62 10.43 9.78 0.65 11.35 10.75 0.60
80-84 0.295486413 48411 14305 | 206294 | 392219 8.10 7.69 0.41 7.78 7.35 0.42 8.42 8.02 0.41
85+ 1 34106 34106 | 185926 | 185926 5.45 5.20 0.26 5.20 4.97 0.23 5.72 5.44 0.28

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.19. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 devida | Diferencia causa 3 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.020765216 | 100000 2077 98650 | 7338140 73.38 71.81 1.57 70.37 68.99 1.38 76.50 74.71 1.78
1-4 0.008696022 97923 852 | 389991 | 7239489 73.93 72.43 1.50 71.04 69.73 1.31 76.91 75.19 1.72
5-9 0.002864507 97072 278 | 484665 | 6849498 70.56 69.12 1.44 67.67 66.42 1.25 73.54 71.88 1.66
10-14 0.0024894 96794 241 | 483367 | 6364834 65.76 64.32 1.43 62.88 61.64 1.25 68.72 67.07 1.65
15-19 0.004794362 96553 463 | 481607 | 5881467 60.91 59.48 1.43 58.06 56.82 1.24 63.85 62.20 1.65
20-24 0.007124745 96090 685 | 478738 | 5399860 56.20 54.76 1.43 53.44 52.20 1.25 59.02 57.37 1.65
25-29 0.008795683 95405 839 | 474929 | 4921121 51.58 50.15 1.43 49.01 47.77 1.25 54.23 52.58 1.65
30-34 0.01020852 94566 965 | 470418 | 4446192 47.02 45.59 1.42 44.65 43.42 1.23 49.46 47.82 1.64
35-39 0.01324868 93601 1240 | 464904 | 3975775 42.48 41.07 1.41 40.30 39.09 1.21 44.72 43.08 1.63
40-44 0.017159681 92361 1585 | 457842 | 3510870 38.01 36.62 1.39 36.03 34.84 1.19 40.06 38.44 1.62
45-49 0.023405435 90776 2125 | 448568 | 3053029 33.63 32.26 1.37 31.83 30.67 1.16 35.49 33.89 1.60
50-54 0.031099158 88651 2757 | 436364 | 2604461 29.38 28.05 1.33 27.78 26.67 1.11 31.01 29.46 1.56
55-59 0.046687708 85894 4010 | 419446 | 2168097 25.24 23.99 1.25 23.84 22.80 1.04 26.67 25.19 1.48
60-64 0.06103905 81884 4998 | 396925 | 1748652 21.36 20.22 1.13 20.17 19.23 0.94 22.55 21.21 1.34
65-69 0.093261329 76886 7170 | 366503 | 1351727 17.58 16.60 0.98 16.61 15.79 0.82 18.56 17.41 1.15
70-74 0.131792983 69715 9188 | 325607 | 985223 14.13 13.34 0.79 13.36 12.70 0.66 14.90 13.97 0.93
75-79 0.20991552 60527 12706 | 270873 | 659616 10.90 10.27 0.62 10.31 9.78 0.53 11.48 10.75 0.73
80-84 0.291197876 47822 13926 | 204295| 388743 8.13 7.69 0.44 7.72 7.35 0.37 8.53 8.02 0.51
85+ 1 33896 33896 | 184448 | 184448 5.44 5.20 0.25 5.16 4.97 0.20 5.74 5.44 0.30

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.20. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 devida | Diferencia causa 4 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.021871382 | 100000 2187 98578 | 7193994 71.94 71.81 0.13 69.13 68.99 0.14 74.83 74.71 0.12
1-4 0.009379015 97813 917 | 389417 | 7095416 72.54 72.43 0.11 69.85 69.73 0.12 75.29 75.19 0.10
5-9 0.002897353 96895 281 | 483776 | 6705999 69.21 69.12 0.09 66.52 66.42 0.10 71.96 71.88 0.08
10-14 0.002434996 96615 235| 482486 | 6222224 64.40 64.32 0.08 61.72 61.64 0.09 67.14 67.07 0.07
15-19 0.004703245 96379 453 | 480764 | 5739738 59.55 59.48 0.07 56.90 56.82 0.08 62.26 62.20 0.06
20-24 0.007155006 95926 686 | 477915 | 5258974 54.82 54.76 0.06 52.27 52.20 0.07 57.43 57.37 0.05
25-29 0.009013411 95240 858 | 474053 | 4781059 50.20 50.15 0.05 47.82 47.77 0.06 52.62 52.58 0.04
30-34 0.010627696 94381 1003 | 469399 | 4307006 45.63 45.59 0.04 43.46 43.42 0.05 47.85 47.82 0.03
35-39 0.013923534 93378 1300 | 463641 | 3837607 41.10 41.07 0.03 39.13 39.09 0.04 43.11 43.08 0.03
40-44 0.018381789 92078 1693 | 456159 | 3373965 36.64 36.62 0.02 34.87 34.84 0.03 38.46 38.44 0.02
45-49 0.025633018 90386 2317 | 446136 | 2917806 32.28 32.26 0.02 30.69 30.67 0.02 33.90 33.89 0.01
50-54 0.03520663 88069 3101 | 432592 | 2471670 28.07 28.05 0.01 26.68 26.67 0.02 29.46 29.46 0.01
55-59 0.054212699 84968 4606 | 413325 | 2039078 24.00 23.99 0.01 22.81 22.80 0.01 25.19 25.19 0.00
60-64 0.071922389 80362 5780 | 387359 | 1625753 20.23 20.22 0.01 19.24 19.23 0.01 21.21 21.21 0.00
65-69 0.109979141 74582 8202 | 352404 | 1238393 16.60 16.60 0.00 15.79 15.79 0.01 17.41 17.41 0.00
70-74 0.151791849 66380 10076 | 306708 | 885989 13.35 13.34 0.01 12.71 12.70 0.02 13.97 13.97 0.00
75-79 0.237192618 56304 13355 | 248131 | 579281 10.29 10.27 0.01 9.81 9.78 0.02 10.76 10.75 0.01
80-84 0.324548481 42949 13939 | 179897 | 331150 7.71 7.69 0.02 7.38 7.35 0.03 8.03 8.02 0.02
85+ 1 29010 29010 | 151253 | 151253 5.21 5.20 0.02 4.99 4.97 0.02 5.46 5.44 0.02

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.21. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 devida | Diferencia causa 5 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.021904016 | 100000 2190 98576 | 7468856 74.69 71.81 2.88 71.73 68.99 2.74 77.72 74.71 3.01
1-4 0.009486964 97810 928 | 389383 | 7370280 75.35 72.43 2.92 72.52 69.73 2.79 78.25 75.19 3.05
5-9 0.002937704 96882 285 | 483697 | 6980898 72.06 69.12 294 69.22 66.42 2.80 74.94 71.88 3.07
10-14 0.00247222 96597 239 | 482388 | 6497201 67.26 64.32 294 64.44 61.64 2.80 70.13 67.07 3.07
15-19 0.004683793 96358 451 | 480663 | 6014812 62.42 59.48 294 59.62 56.82 2.81 65.27 62.20 3.07
20-24 0.00702387 95907 674 | 477851 | 5534149 57.70 54.76 2.94 55.01 52.20 2.81 60.44 57.37 3.06
25-29 0.008651018 95233 824 | 474107 | 5056299 53.09 50.15 2.94 50.59 47.77 2.83 55.63 52.58 3.05
30-34 0.00998105 94409 942 | 469691 | 4582192 48.54 45.59 2.94 46.26 43.42 2.84 50.85 47.82 3.04
35-39 0.01276636 93467 1193 | 464353 | 4112500 44.00 41.07 2.93 41.93 39.09 2.84 46.10 43.08 3.02
40-44 0.016319394 92274 1506 | 457605 | 3648148 39.54 36.62 2.92 37.67 34.84 2.84 41.43 38.44 2.99
45-49 0.021823155 90768 1981 | 448888 | 3190543 35.15 32.26 2.89 33.48 30.67 2.81 36.84 33.89 2.95
50-54 0.028783547 88787 2556 | 437547 | 2741655 30.88 28.05 2.83 29.42 26.67 2.76 32.35 29.46 2.89
55-59 0.043319801 86232 3736 | 421819 | 2304108 26.72 23.99 2.73 25.45 22.80 2.66 27.99 25.19 2.80
60-64 0.055074661 82496 4543 | 401122 | 1882289 22.82 20.22 2.59 21.74 19.23 2,51 23.89 21.21 2.68
65-69 0.081505092 77953 6354 | 373879 | 1481167 19.00 16.60 2.40 18.08 15.79 2.30 19.91 17.41 2.50
70-74 0.108964124 71599 7802 | 338491 | 1107288 15.47 13.34 2.13 14.71 12.70 2.01 16.21 13.97 2.25
75-79 0.165753365 63797 10575 | 292550 | 768797 12.05 10.27 1.78 11.44 9.78 1.66 12.64 10.75 1.90
80-84 0.222260691 53223 11829 | 236540 | 476247 8.95 7.69 1.26 8.50 7.35 1.15 9.39 8.02 1.37
85+ 1 41393 41393 | 239706 | 239706 5.79 5.20 0.59 5.50 4.97 0.53 6.10 5.44 0.66

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.22. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 devida | Diferencia causa 6 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.018251046 | 100000 1825 98814 | 7302616 73.03 71.81 1.21 70.26 68.99 1.27 75.85 74.71 1.14
1-4 0.008010158 98175 786 | 391127 | 7203803 73.38 72.43 0.95 70.71 69.73 0.98 76.09 75.19 0.89
5-9 0.002759395 97388 269 | 486271 | 6812676 69.95 69.12 0.83 67.29 66.42 0.87 72.65 71.88 0.78
10-14 0.002405406 97120 234 | 485015 | 6326405 65.14 64.32 0.82 62.49 61.64 0.86 67.83 67.07 0.76
15-19 0.00471246 96886 457 | 483289 | 5841390 60.29 59.48 0.81 57.67 56.82 0.85 62.95 62.20 0.75
20-24 0.007187787 96430 693 | 480415 | 5358101 55.56 54.76 0.80 53.04 52.20 0.85 58.11 57.37 0.74
25-29 0.009011103 95736 863 | 476526 | 4877686 50.95 50.15 0.80 48.61 47.77 0.85 53.31 52.58 0.73
30-34 0.010553736 94874 1001 | 471866 | 4401160 46.39 45.59 0.80 44.26 43.42 0.85 48.54 47.82 0.73
35-39 0.013742547 93873 1290 | 466137 | 3929295 41.86 41.07 0.79 39.94 39.09 0.85 43.81 43.08 0.72
40-44 0.017999257 92582 1666 | 458746 | 3463157 37.41 36.62 0.79 35.68 34.84 0.85 39.15 38.44 0.71
45-49 0.02498192 90916 2271 | 448902 | 3004411 33.05 32.26 0.78 31.51 30.67 0.84 34.59 33.89 0.70
50-54 0.03408245 88645 3021 | 435671 | 2555509 28.83 28.05 0.77 27.51 26.67 0.84 30.15 29.46 0.69
55-59 0.051818899 85624 4437 | 417025 | 2119838 24.76 23.99 0.77 23.64 22.80 0.84 25.87 25.19 0.68
60-64 0.067928348 81187 5515 | 392146 | 1702813 20.97 20.22 0.75 20.06 19.23 0.83 21.87 21.21 0.66
65-69 0.10201759 75672 7720 | 359059 | 1310667 17.32 16.60 0.72 16.59 15.79 0.80 18.04 17.41 0.63
70-74 0.138472334 67952 9409 | 316236 | 951607 14.00 13.34 0.67 13.45 12.70 0.75 14.55 13.97 0.58
75-79 0.213037392 58542 12472 | 261533 | 635372 10.85 10.27 0.58 10.44 9.78 0.65 11.26 10.75 0.51
80-84 0.288387385 46071 13286 | 197138 | 373839 8.11 7.69 0.42 7.83 7.35 0.47 8.40 8.02 0.38
85+ 1 32785 32785 | 176701 176701 5.39 5.20 0.19 5.17 4.97 0.20 5.62 5.44 0.18

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.23. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 devida | Diferencia causa 7 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.021933958 | 100000 2193 98574 | 7306493 73.06 71.81 1.25 70.62 68.99 1.63 75.54 74.71 0.82
1-4 0.009523904 97807 932 | 389363 | 7207919 73.70 72.43 1.26 71.38 69.73 1.65 76.02 75.19 0.82
5-9 0.002964448 96875 287 | 483658 | 6818556 70.39 69.12 1.27 68.08 66.42 1.66 72.70 71.88 0.82
10-14 0.002534257 96588 245 | 482328 | 6334898 65.59 64.32 1.26 63.29 61.64 1.66 67.88 67.07 0.82
15-19 0.004803575 96343 463 | 480559 | 5852570 60.75 59.48 1.27 58.48 56.82 1.66 63.02 62.20 0.82
20-24 0.007202916 95880 691 | 477675 | 5372012 56.03 54.76 1.27 53.86 52.20 1.67 58.19 57.37 0.81
25-29 0.008769522 95190 835 | 473862 | 4894337 51.42 50.15 1.27 49.44 47.77 1.67 53.39 52.58 0.81
30-34 0.009731596 94355 918 | 469479 | 4420475 46.85 45.59 1.26 45.08 43.42 1.66 48.62 47.82 0.80
35-39 0.012203358 93437 1140 | 464333 | 3950996 42.29 41.07 1.22 40.70 39.09 1.61 43.87 43.08 0.79
40-44 0.015398595 92296 1421 | 457929 | 3486662 37.78 36.62 1.16 36.35 34.84 1.52 39.20 38.44 0.76
45-49 0.021179374 90875 1925 | 449565 | 3028733 33.33 32.26 1.06 32.04 30.67 1.37 34.62 33.89 0.73
50-54 0.029732234 88951 2645 | 438141 | 2579168 29.00 28.05 0.94 27.85 26.67 1.18 30.14 29.46 0.68
55-59 0.046697736 86306 4030 | 421454 | 2141027 24.81 23.99 0.82 23.79 22.80 1.00 25.81 25.19 0.62
60-64 0.063943804 82276 5261 | 398225 | 1719574 20.90 20.22 0.68 20.04 19.23 0.80 21.75 21.21 0.54
65-69 0.099745741 77015 7682 | 365868 | 1321348 17.16 16.60 0.56 16.43 15.79 0.64 17.87 17.41 0.47
70-74 0.139861991 69333 9697 | 322421 | 955480 13.78 13.34 0.44 13.19 12.70 0.49 14.35 13.97 0.39
75-79 0.222351366 59636 13260 | 265028 | 633059 10.62 10.27 0.34 10.16 9.78 0.38 11.05 10.75 0.30
80-84 0.30816173 46376 14291 | 196150 | 368031 7.94 7.69 0.25 7.63 7.35 0.27 8.23 8.02 0.21
85+ 1 32084 32084 | 171881 171881 5.36 5.20 0.16 5.15 4.97 0.18 5.57 5.44 0.13

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas (1990).
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Cuadro A.24. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 1990.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 devida | Diferencia causa 8 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.022067844 | 100000 2207 98566 | 7209498 72.09 71.81 0.28 69.26 68.99 0.27 75.00 74.71 0.29
1-4 0.009603057 97793 939 | 389295 | 7110932 72.71 72.43 0.28 70.00 69.73 0.27 75.49 75.19 0.29
5-9 0.002992129 96854 290 | 483546 | 6721638 69.40 69.12 0.28 66.69 66.42 0.27 72.17 71.88 0.29
10-14 0.002530917 96564 244 | 482211 | 6238092 64.60 64.32 0.28 61.90 61.64 0.27 67.35 67.07 0.29
15-19 0.004801016 96320 462 | 480443 | 5755881 59.76 59.48 0.28 57.08 56.82 0.26 62.48 62.20 0.28
20-24 0.007244521 95857 694 | 477551 | 5275438 55.03 54.76 0.27 52.46 52.20 0.26 57.65 57.37 0.28
25-29 0.009092643 95163 865 | 473652 | 4797887 50.42 50.15 0.27 48.03 47.77 0.26 52.85 52.58 0.27
30-34 0.010648695 94298 1004 | 468978 | 4324235 45.86 45.59 0.26 43.68 43.42 0.26 48.08 47.82 0.26
35-39 0.013896763 93294 1296 | 463227 | 3855256 41.32 41.07 0.26 39.35 39.09 0.26 43.34 43.08 0.26
40-44 0.01823382 91997 1677 | 455792 | 3392029 36.87 36.62 0.25 35.09 34.84 0.26 38.69 38.44 0.25
45-49 0.025347501 90320 2289 | 445875 | 2936238 32,51 32.26 0.24 30.92 30.67 0.25 34.12 33.89 0.23
50-54 0.034554361 88030 3042 | 432547 | 2490363 28.29 28.05 0.24 26.91 26.67 0.25 29.68 29.46 0.22
55-59 0.053022762 84988 4506 | 413676 | 2057816 24.21 23.99 0.22 23.03 22.80 0.24 25.40 25.19 0.20
60-64 0.070234066 80482 5653 | 388279 | 1644139 20.43 20.22 0.20 19.46 19.23 0.22 21.39 21.21 0.18
65-69 0.107198131 74830 8022 | 354094 | 1255860 16.78 16.60 0.18 15.99 15.79 0.21 17.57 17.41 0.16
70-74 0.148358319 66808 9912 | 309261 | 901766 13.50 13.34 0.16 12.88 12.70 0.19 14.10 13.97 0.13
75-79 0.231799942 56896 13189 | 251511 | 592505 10.41 10.27 0.14 9.95 9.78 0.16 10.87 10.75 0.12
80-84 0.316311504 43708 13825 | 183976 | 340995 7.80 7.69 0.11 7.48 7.35 0.13 8.11 8.02 0.09
85+ 1 29883 29883 | 157019 | 157019 5.25 5.20 0.06 5.03 4.97 0.06 5.50 5.44 0.06

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (1990).
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Cuadro A.25. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1 de vida causal devida | Diferencia causa 1 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012070372 | 100000 1207 99215 | 7529229 75.29 74.83 0.46 72.94 72.37 0.57 77.63 77.28 0.35
1-4 0.002651811 98793 262 | 394648 | 7430014 75.21 74.81 0.40 72.94 72.44 0.50 77.45 77.16 0.29
5-9 0.001388699 98531 137 | 492313 | 7035366 71.40 71.04 0.36 69.14 68.67 0.46 73.64 73.38 0.26
10-14 0.001606285 98394 158 | 491576 | 6543053 66.50 66.14 0.36 64.25 63.79 0.46 68.72 68.47 0.25
15-19 0.003483144 98236 342 | 490325 | 6051477 61.60 61.25 0.35 59.37 58.91 0.45 63.81 63.56 0.25
20-24 0.005026526 97894 492 | 488239 | 5561152 56.81 56.46 0.35 54.65 54.20 0.45 58.93 58.69 0.24
25-29 0.006108936 97402 595 | 485522 | 5072913 52.08 51.75 0.33 50.06 49.64 0.43 54.07 53.84 0.23
30-34 0.007295166 96807 706 | 482269 | 4587391 47.39 47.09 0.30 45.52 45.14 0.39 49.23 49.01 0.21
35-39 0.009702906 96101 932 | 478172 | 4105122 42.72 42.45 0.26 41.00 40.68 0.33 44.41 44.21 0.20
40-44 0.013564991 95168 1291 | 472613 | 3626950 38.11 37.88 0.23 36.56 36.29 0.27 39.65 39.46 0.18
45-49 0.020464361 93877 1921 | 464583 | 3154337 33.60 33.40 0.20 32.21 31.98 0.23 34.97 34.81 0.17
50-54 0.029061178 91956 2672 | 453099 | 2689754 29.25 29.08 0.17 28.03 27.83 0.20 30.45 30.30 0.15
55-59 0.046060657 89284 4112 | 436137 | 2236654 25.05 24.90 0.15 23.97 23.81 0.16 26.11 25.97 0.14
60-64 0.0646872 85171 5509 | 412083 | 1800517 21.14 21.01 0.13 20.23 20.09 0.14 22.03 21.91 0.12
65-69 0.098463964 79662 7844 | 378699 | 1388434 17.43 17.32 0.11 16.67 16.55 0.12 18.17 18.07 0.10
70-74 0.140932717 71818 10121 | 333786 | 1009735 14.06 13.97 0.09 13.46 13.37 0.10 14.64 14.55 0.09
75-79 0.203947751 61696 12583 | 277025| 675949 10.96 10.88 0.08 10.50 10.42 0.08 11.40 11.32 0.08
80-84 0.295029243 49114 14490 | 209343 | 398924 8.12 8.05 0.07 7.80 7.73 0.07 8.43 8.37 0.06
85+ 1 34624 34624 | 189580 | 189580 5.48 5.42 0.05 5.25 5.20 0.05 5.70 5.65 0.05

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.26. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 devida | Diferencia causa 2 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012906815 | 100000 1291 99161 | 7665038 76.65 74.83 1.82 73.99 72.37 1.62 79.30 77.28 2.02
1-4 0.002910589 98709 287 | 394263 | 7565877 76.65 74.81 1.84 74.08 72.44 1.64 79.20 77.16 2.04
5-9 0.0012405 98422 122 | 491805 | 7171614 72.87 71.04 1.83 70.30 68.67 1.63 75.41 73.38 2.03
10-14 0.001419641 98300 140 | 491151 | 6679809 67.95 66.14 1.81 65.40 63.79 1.61 70.49 68.47 2.01
15-19 0.003269771 98160 321 | 489999 | 6188659 63.05 61.25 1.80 60.51 58.91 1.59 65.56 63.56 2.00
20-24 0.004980344 97839 487 | 487979 | 5698659 58.25 56.46 1.78 55.78 54.20 1.58 60.68 58.69 1.99
25-29 0.006213915 97352 605 | 485248 | 5210680 53.52 51.75 1.77 51.20 49.64 1.57 55.82 53.84 1.98
30-34 0.007361229 96747 712 | 481956 | 4725432 48.84 47.09 1.76 46.69 45.14 1.56 50.97 49.01 1.95
35-39 0.009367731 96035 900 | 477926 | 4243477 44.19 42.45 1.73 42.22 40.68 1.55 46.13 44.21 1.92
40-44 0.012289135 95135 1169 | 472754 | 3765550 39.58 37.88 1.70 37.82 36.29 1.53 41.32 39.46 1.86
45-49 0.017780808 93966 1671 | 465654 | 3292796 35.04 33.40 1.64 33.49 31.98 1.51 36.57 34.81 1.76
50-54 0.024650907 92295 2275 | 455789 | 2827142 30.63 29.08 1.56 29.31 27.83 1.48 31.93 30.30 1.63
55-59 0.039162426 90020 3525 | 441288 | 2371353 26.34 24.90 1.44 25.23 23.81 1.42 27.43 25.97 1.46
60-64 0.054278085 86495 4695 | 420737 | 1930065 2231 21.01 1.30 21.41 20.09 1.32 23.18 21.91 1.27
65-69 0.08253195 81800 6751 | 392123 | 1509327 18.45 17.32 1.13 17.73 16.55 1.18 19.15 18.07 1.08
70-74 0.11952821 75049 8970 | 352819 | 1117205 14.89 13.97 0.92 14.34 13.37 0.97 15.41 14.55 0.86
75-79 0.17830979 66079 11782 | 300936 | 764386 11.57 10.88 0.69 11.16 10.42 0.74 11.96 11.32 0.65
80-84 0.265729108 54296 14428 | 235410 | 463449 8.54 8.05 0.48 8.23 7.73 0.51 8.83 8.37 0.46
85+ 1 39868 39868 | 228039 | 228039 5.72 5.42 0.30 5.48 5.20 0.28 5.96 5.65 0.31

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.27. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 devida | Diferencia causa 3 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.01259557 | 100000 1260 99181 | 7664173 76.64 74.83 1.81 73.92 72.37 1.55 79.38 77.28 2.10
1-4 0.002912398 98740 288 | 394387 | 7564991 76.61 74.81 1.81 73.98 72.44 1.54 79.25 77.16 2.09
5-9 0.001451459 98453 143 | 491907 | 7170605 72.83 71.04 1.79 70.21 68.67 1.53 75.46 73.38 2.08
10-14 0.001636783 98310 161 | 491148 | 6678698 67.94 66.14 1.79 65.32 63.79 1.53 70.55 68.47 2.08
15-19 0.003524154 98149 346 | 489881 | 6187550 63.04 61.25 1.79 60.45 58.91 1.53 65.64 63.56 2.08
20-24 0.005248279 97803 513 | 487733 | 5697670 58.26 56.46 1.79 55.74 54.20 1.54 60.77 58.69 2.08
25-29 0.006511493 97290 634 | 484866 | 5209937 53.55 51.75 1.80 51.18 49.64 1.54 55.92 53.84 2.08
30-34 0.007850097 96656 759 | 481385 | 4725071 48.89 47.09 1.80 46.68 45.14 1.55 51.09 49.01 2.08
35-39 0.010050941 95898 964 | 477078 | 4243686 44.25 42.45 1.80 42.22 40.68 1.55 46.28 44.21 2.07
40-44 0.013181755 94934 1251 | 471540 | 3766608 39.68 37.88 1.79 37.83 36.29 1.54 41.53 39.46 2.06
45-49 0.018716274 93682 1753 | 464028 | 3295068 35.17 33.40 1.77 33.50 31.98 1.52 36.85 34.81 2.04
50-54 0.025045153 91929 2302 | 453889 | 2831040 30.80 29.08 1.72 29.31 27.83 1.47 32.28 30.30 1.98
55-59 0.038102932 89627 3415 | 439595 | 2377151 26.52 24.90 1.62 25.19 23.81 1.38 27.85 25.97 1.88
60-64 0.0523221 86212 4511 | 419781 | 1937555 22.47 21.01 1.46 21.33 20.09 1.24 23.60 21.91 1.70
65-69 0.080235296 81701 6555 | 392116 | 1517774 18.58 17.32 1.26 17.61 16.55 1.06 19.53 18.07 1.46
70-74 0.117569319 75145 8835 | 353640 | 1125659 14.98 13.97 1.01 14.23 13.37 0.86 15.72 14.55 1.17
75-79 0.175121508 66311 11612 | 302522 772018 11.64 10.88 0.77 11.06 10.42 0.65 12.21 11.32 0.89
80-84 0.262004254 54698 14331 | 237663 | 469496 8.58 8.05 0.53 8.17 7.73 0.44 8.98 8.37 0.62
85+ 1 40367 40367 | 231832 | 231832 5.74 5.42 0.32 5.46 5.20 0.26 6.04 5.65 0.38

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.28. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 devida | Diferencia causa 4 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012765231 | 100000 1277 99170 | 7496338 74.96 74.83 0.13 72.52 72.37 0.15 77.40 77.28 0.12
1-4 0.002945872 98723 291 | 394312 | 7397168 74.93 74.81 0.12 72.57 72.44 0.13 77.26 77.16 0.11
5-9 0.001370829 98433 135| 491826 | 7002856 71.14 71.04 0.11 68.79 68.67 0.12 73.47 73.38 0.09
10-14 0.001574422 98298 155 | 491102 | 6511030 66.24 66.14 0.10 63.90 63.79 0.11 68.56 68.47 0.08
15-19 0.00342358 98143 336 | 489875 | 6019928 61.34 61.25 0.09 59.01 58.91 0.10 63.64 63.56 0.08
20-24 0.005183853 97807 507 | 487767 | 5530053 56.54 56.46 0.08 54.29 54.20 0.09 58.76 58.69 0.07
25-29 0.006522226 97300 635 | 484913 | 5042286 51.82 51.75 0.07 49.71 49.64 0.08 53.91 53.84 0.06
30-34 0.007951517 96665 769 | 481405 | 4557373 47.15 47.09 0.06 45.20 45.14 0.07 49.07 49.01 0.05
35-39 0.010468269 95897 1004 | 476974 | 4075968 42.50 42.45 0.05 40.73 40.68 0.06 44.26 44.21 0.05
40-44 0.014204629 94893 1348 | 471094 | 3598994 37.93 37.88 0.04 36.34 36.29 0.05 39.50 39.46 0.04
45-49 0.021187699 93545 1982 | 462769 | 3127900 33.44 33.40 0.04 32.02 31.98 0.04 34.84 34.81 0.03
50-54 0.029843166 91563 2733 | 450983 | 2665130 29.11 29.08 0.03 27.87 27.83 0.04 30.33 30.30 0.03
55-59 0.047186468 88830 4192 | 433673 | 2214147 24.93 24.90 0.03 23.84 23.81 0.03 25.99 25.97 0.02
60-64 0.065877717 84639 5576 | 409254 | 1780474 21.04 21.01 0.02 20.12 20.09 0.03 21.93 21.91 0.02
65-69 0.099956954 79063 7903 | 375558 | 1371220 17.34 17.32 0.02 16.57 16.55 0.03 18.09 18.07 0.02
70-74 0.14265617 71160 10151 | 330422 995662 13.99 13.97 0.02 13.40 13.37 0.03 14.57 14.55 0.02
75-79 0.206012463 61009 12569 | 273622 | 665241 10.90 10.88 0.03 10.45 10.42 0.03 11.34 11.32 0.02
80-84 0.297364381 48440 14404 | 206190 | 391619 8.08 8.05 0.03 7.76 7.73 0.03 8.39 8.37 0.03
85+ 1 34036 34036 | 185429 | 185429 5.45 5.42 0.02 5.22 5.20 0.02 5.68 5.65 0.02

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.29. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 devida | Diferencia causa 5 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012847379 | 100000 1285 99165 | 7754269 77.54 74.83 2.71 75.05 72.37 2.68 80.02 77.28 2.74
1-4 0.003090608 98715 305 | 394251 | 7655104 77.55 74.81 2.74 75.14 72.44 2.70 79.92 77.16 2.76
5-9 0.00146802 98410 144 | 491690 | 7260853 73.78 71.04 2.74 71.38 68.67 271 76.14 73.38 2.76
10-14 0.001634051 98266 161 | 490927 | 6769164 68.89 66.14 2.74 66.50 63.79 271 71.24 68.47 2.76
15-19 0.003463127 98105 340 | 489676 | 6278237 63.99 61.25 2.75 61.63 58.91 271 66.32 63.56 2.76
20-24 0.005127476 97765 501 | 487574 | 5788560 59.21 56.46 2.75 56.92 54.20 2.72 61.46 58.69 2.76
25-29 0.006385078 97264 621 | 484768 | 5300987 54.50 51.75 2.75 52.36 49.64 2.73 56.60 53.84 2.76
30-34 0.007635651 96643 738 | 481370 | 4816219 49.84 47.09 2.75 47.87 45.14 2.73 51.77 49.01 2.75
35-39 0.009699089 95905 930 | 477200 | 4334848 45.20 42.45 2.75 43.42 40.68 2.74 46.96 44.21 2.74
40-44 0.012720187 94975 1208 | 471854 | 3857648 40.62 37.88 2.73 39.02 36.29 2.73 42.19 39.46 2.73
45-49 0.018238021 93767 1710 | 464559 | 3385794 36.11 33.40 271 34.69 31.98 271 37.51 34.81 2.70
50-54 0.024739163 92057 2277 | 454590 | 2921235 31.73 29.08 2.66 30.49 27.83 2.65 32.96 30.30 2.65
55-59 0.037818977 89779 3395 | 440408 | 2466645 27.47 24.90 2.58 26.37 23.81 2.56 28.56 25.97 2.58
60-64 0.051366998 86384 4437 | 420826 | 2026237 23.46 21.01 2.44 22.50 20.09 241 24.38 21.91 2.48
65-69 0.075354391 81947 6175 | 394296 | 1605410 19.59 17.32 2.27 18.77 16.55 2.22 20.39 18.07 2.32
70-74 0.104029233 75772 7882 | 359152 | 1211115 15.98 13.97 2.02 15.31 13.37 1.94 16.64 14.55 2.09
75-79 0.145604079 67889 9885 | 314733 | 851963 12.55 10.88 1.67 12.01 10.42 1.59 13.07 11.32 1.75
80-84 0.20539872 58004 11914 | 260236 | 537229 9.26 8.05 1.21 8.86 7.73 1.13 9.65 8.37 1.28
85+ 1 46090 46090 | 276993 | 276993 6.01 5.42 0.59 5.75 5.20 0.54 6.28 5.65 0.62

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.30. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 devida | Diferencia causa 6 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.011528178 | 100000 1153 99251 | 7567694 75.68 74.83 0.85 73.29 72.37 0.91 78.04 77.28 0.76
1-4 0.002716512 98847 269 | 394852 | 7468443 75.56 74.81 0.75 73.25 72.44 0.81 77.83 77.16 0.67
5-9 0.001425745 98579 141 | 492542 | 7073591 71.76 71.04 0.72 69.45 68.67 0.78 74.02 73.38 0.64
10-14 0.001623127 98438 160 | 491791 | 6581049 66.85 66.14 0.71 64.56 63.79 0.77 69.11 68.47 0.64
15-19 0.003515366 98278 345 | 490528 | 6089258 61.96 61.25 0.71 59.68 58.91 0.77 64.20 63.56 0.64
20-24 0.005218751 97933 511 | 488387 | 5598730 57.17 56.46 0.71 54.97 54.20 0.77 59.33 58.69 0.63
25-29 0.006544883 97422 638 | 485515 | 5110344 52.46 51.75 0.70 50.40 49.64 0.77 54.47 53.84 0.63
30-34 0.007939946 96784 768 | 482000 | 4624829 47.78 47.09 0.70 45.90 45.14 0.76 49.64 49.01 0.62
35-39 0.010322567 96016 991 | 477601 | 4142829 43.15 42.45 0.69 41.44 40.68 0.76 44.83 44.21 0.62
40-44 0.014004786 95025 1331 | 471796 | 3665229 38.57 37.88 0.69 37.04 36.29 0.75 40.08 39.46 0.61
45-49 0.020694143 93694 1939 | 463622 | 3193433 34.08 33.40 0.68 32.73 31.98 0.75 35.41 34.81 0.61
50-54 0.029177382 91755 2677 | 452081 | 2729811 29.75 29.08 0.68 28.58 27.83 0.75 30.90 30.30 0.60
55-59 0.04545701 89078 4049 | 435265 | 2277730 25.57 24.90 0.67 24.55 23.81 0.75 26.56 25.97 0.59
60-64 0.062881922 85028 5347 | 411776 | 1842465 21.67 21.01 0.66 20.83 20.09 0.74 22.48 21.91 0.57
65-69 0.094086356 79682 7497 | 379666 | 1430689 17.96 17.32 0.64 17.27 16.55 0.72 18.61 18.07 0.55
70-74 0.131909313 72185 9522 | 337119 | 1051023 14.56 13.97 0.59 14.04 13.37 0.67 15.06 14.55 0.51
75-79 0.187388095 62663 11742 | 283959 | 713904 11.39 10.88 0.52 11.00 10.42 0.59 11.77 11.32 0.45
80-84 0.26647674 50921 13569 | 220680 | 429945 8.44 8.05 0.39 8.17 7.73 0.45 8.70 8.37 0.33
85+ 1 37351 37351 | 209265 | 209265 5.60 5.42 0.18 5.39 5.20 0.19 5.82 5.65 0.16

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.31. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 devida | Diferencia causa 7 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012830349 | 100000 1283 99166 | 7609591 76.10 74.83 1.27 74.05 72.37 1.68 78.09 77.28 0.81
1-4 0.003067994 98717 303 | 394262 | 7510425 76.08 74.81 1.27 74.14 72.44 1.70 77.97 77.16 0.81
5-9 0.001468892 98414 145 | 491709 | 7116163 72.31 71.04 1.27 70.37 68.67 1.70 74.19 73.38 0.81
10-14 0.001649527 98270 162 | 490942 | 6624454 67.41 66.14 1.27 65.49 63.79 1.70 69.28 68.47 0.81
15-19 0.003537335 98107 347 | 489670 | 6133511 62.52 61.25 1.27 60.61 58.91 1.70 64.37 63.56 0.81
20-24 0.005203718 97760 509 | 487530 | 5643841 57.73 56.46 1.27 55.90 54.20 1.70 59.50 58.69 0.80
25-29 0.006327828 97252 615 | 484720 | 5156311 53.02 51.75 1.27 51.34 49.64 1.71 54.64 53.84 0.80
30-34 0.007314236 96636 707 | 481414 | 4671591 48.34 47.09 1.26 46.83 45.14 1.69 49.81 49.01 0.79
35-39 0.009007235 95929 864 | 477487 | 4190177 43.68 42.45 1.23 42.32 40.68 1.65 45.00 44.21 0.78
40-44 0.011722804 95065 1114 | 472541 | 3712690 39.05 37.88 1.17 37.84 36.29 1.55 40.23 39.46 0.77
45-49 0.01736949 93951 1632 | 465675 | 3240149 34.49 33.40 1.09 33.40 31.98 1.42 35.55 34.81 0.74
50-54 0.025133374 92319 2320 | 455795 | 2774473 30.05 29.08 0.98 29.08 27.83 1.25 31.00 30.30 0.70
55-59 0.040292518 89999 3626 | 440928 | 2318679 25.76 24.90 0.86 24.87 23.81 1.07 26.62 25.97 0.65
60-64 0.05796787 86373 5007 | 419346 | 1877750 21.74 21.01 0.73 20.96 20.09 0.87 22.48 21.91 0.58
65-69 0.090076929 81366 7329 | 388506 | 1458405 17.92 17.32 0.60 17.25 16.55 0.70 18.57 18.07 0.50
70-74 0.130913938 74037 9692 | 345952 | 1069899 14.45 13.97 0.48 13.91 13.37 0.54 14.97 14.55 0.42
75-79 0.192016488 64344 12355 | 290833 | 723948 11.25 10.88 0.38 10.83 10.42 0.42 11.65 11.32 0.33
80-84 0.280575257 51989 14587 | 223478 | 433115 8.33 8.05 0.28 8.03 7.73 0.31 8.61 8.37 0.24
85+ 1 37402 37402 | 209637 | 209637 5.60 5.42 0.18 5.41 5.20 0.21 5.80 5.65 0.15

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.32. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 2000.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 devida | Diferencia causa 8 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.012912826 | 100000 1291 99161 | 7507247 75.07 74.83 0.24 72.61 72.37 0.24 77.52 77.28 0.24
1-4 0.003112317 98709 307 | 394220 | 7408087 75.05 74.81 0.24 72.68 72.44 0.24 77.40 77.16 0.24
5-9 0.001465841 98402 144 | 491647 | 7013866 71.28 71.04 0.24 68.91 68.67 0.24 73.62 73.38 0.24
10-14 0.001630865 98257 160 | 490886 | 6522219 66.38 66.14 0.24 64.03 63.79 0.24 68.71 68.47 0.23
15-19 0.003521225 98097 345 | 489622 | 6031334 61.48 61.25 0.23 59.15 58.91 0.23 63.79 63.56 0.23
20-24 0.005255259 97752 514 | 487474 | 5541712 56.69 56.46 0.23 54.43 54.20 0.23 58.92 58.69 0.23
25-29 0.006593178 97238 641 | 484587 | 5054238 51.98 51.75 0.23 49.86 49.64 0.23 54.07 53.84 0.22
30-34 0.008020939 96597 775 | 481047 | 4569652 47.31 47.09 0.22 45.36 45.14 0.22 49.23 49.01 0.22
35-39 0.010456827 95822 1002 | 476605 | 4088605 42.67 42.45 0.22 40.90 40.68 0.22 44.42 44.21 0.21
40-44 0.014187899 94820 1345 | 470737 | 3612000 38.09 37.88 0.21 36.50 36.29 0.22 39.67 39.46 0.20
45-49 0.020949786 93475 1958 | 462478 | 3141263 33.61 33.40 0.20 32.19 31.98 0.21 35.00 34.81 0.20
50-54 0.029457916 91516 2696 | 450842 | 2678785 29.27 29.08 0.20 28.04 27.83 0.20 30.49 30.30 0.19
55-59 0.046365997 88821 4118 | 433807 | 2227943 25.08 24.90 0.18 24.00 23.81 0.19 26.14 25.97 0.17
60-64 0.06463495 84702 5475 | 409825 | 1794136 21.18 21.01 0.17 20.27 20.09 0.18 22.07 21.91 0.16
65-69 0.098100377 79228 7772 | 376707 | 1384311 17.47 17.32 0.15 16.72 16.55 0.17 18.20 18.07 0.14
70-74 0.140144859 71455 10014 | 332241 | 1007604 14.10 13.97 0.13 13.52 13.37 0.15 14.66 14.55 0.11
75-79 0.20235133 61441 12433 | 276124 675363 10.99 10.88 0.12 10.55 10.42 0.14 11.42 11.32 0.10
80-84 0.292288173 49008 14325 | 209231 | 399239 8.15 8.05 0.09 7.83 7.73 0.10 8.45 8.37 0.08
85+ 1 34684 34684 | 190008 | 190008 5.48 5.42 0.05 5.26 5.20 0.05 5.71 5.65 0.05

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2000).
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Cuadro A.33. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades infecciosas y parasitarias, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 1 de vida causal devida | Diferencia causa 1 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.009815131 | 100000 982 99362 | 7542442 75.42 75.11 0.32 72.76 72.37 0.39 78.09 77.85 0.24
1-4 0.002353598 99018 233 | 395608 | 7443080 75.17 74.88 0.28 72.56 72.21 0.36 77.76 77.56 0.21
5-9 0.001204339 98785 119 | 493630 | 7047472 71.34 71.08 0.27 68.74 68.40 0.34 73.93 73.74 0.19
10-14 0.001553813 98666 153 | 492949 | 6553842 66.42 66.16 0.26 63.83 63.50 0.33 69.00 68.82 0.18
15-19 0.004314763 98513 425 | 491503 | 6060893 61.52 61.27 0.26 58.94 58.61 0.33 64.09 63.91 0.18
20-24 0.00631595 98088 620 | 488892 | 5569390 56.78 56.53 0.25 54.30 53.97 0.33 59.24 59.07 0.17
25-29 0.007549482 97469 736 | 485503 | 5080498 52.12 51.88 0.24 49.82 49.51 0.31 54.40 54.23 0.17
30-34 0.008575367 96733 830 | 481590 | 4594995 47.50 47.28 0.22 45.41 45.13 0.28 49.56 49.41 0.16
35-39 0.010087212 95903 967 | 477098 | 4113405 42.89 42.70 0.19 41.01 40.77 0.24 44.74 44.60 0.14
40-44 0.013129984 94936 1247 | 471563 | 3636308 38.30 38.14 0.16 36.61 36.41 0.20 39.96 39.83 0.13
45-49 0.019351797 93689 1813 | 463914 | 3164745 33.78 33.64 0.14 32.26 32.10 0.16 35.26 35.14 0.12
50-54 0.02796301 91876 2569 | 452958 | 2700831 29.40 29.28 0.12 28.05 27.92 0.13 30.71 30.61 0.11
55-59 0.042978224 89307 3838 | 436940 | 2247872 25.17 25.07 0.10 24.00 23.90 0.10 26.31 26.22 0.10
60-64 0.062894416 85469 5376 | 413906 | 1810932 21.19 21.11 0.08 20.18 20.10 0.08 22.16 22.08 0.08
65-69 0.094158203 80093 7541 | 381613 | 1397027 17.44 17.37 0.07 16.59 16.52 0.07 18.26 18.19 0.07
70-74 0.133335193 72552 9674 | 338575 | 1015414 14.00 13.94 0.06 13.32 13.26 0.06 14.64 14.59 0.06
75-79 0.21256698 62878 13366 | 280976 | 676838 10.76 10.71 0.05 10.26 10.20 0.05 11.25 11.20 0.05
80-84 0.309272597 49512 15313 | 209280 | 395862 8.00 7.95 0.05 7.63 7.58 0.05 8.34 8.29 0.04
85+ 1 34200 34200 | 186582 | 186582 5.46 5.42 0.04 5.21 5.17 0.04 5.71 5.67 0.04

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.34. Tabla de mortalidad eliminando los tumores, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 2 de vida causa 2 devida | Diferencia causa 2 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.010222286 | 100000 1022 99336 | 7675308 76.75 75.11 1.64 73.84 72.37 1.47 79.66 77.85 1.81
1-4 0.002383197 98978 236 | 395439 | 7575973 76.54 74.88 1.66 73.69 72.21 1.49 79.38 77.56 1.83
5-9 0.001012796 98742 100 | 493459 | 7180534 72.72 71.08 1.64 69.88 68.40 1.47 75.55 73.74 1.81
10-14 0.001364057 98642 135| 492873 | 6687074 67.79 66.16 1.63 64.95 63.50 1.46 70.62 68.82 1.80
15-19 0.004057402 98507 400 | 491537 | 6194201 62.88 61.27 1.61 60.05 58.61 1.44 65.69 63.91 1.78
20-24 0.006168586 98108 605 | 489025 | 5702664 58.13 56.53 1.60 55.40 53.97 1.43 60.83 59.07 1.77
25-29 0.007510992 97502 732 | 485681 | 5213638 53.47 51.88 1.59 50.92 49.51 1.42 55.99 54.23 1.76
30-34 0.008485173 96770 821 | 481798 | 4727957 48.86 47.28 1.57 46.54 45.13 141 51.14 49.41 1.74
35-39 0.009629516 95949 924 | 477435 | 4246159 44.25 42.70 1.55 42.17 40.77 1.40 46.30 44.60 1.70
40-44 0.011936956 95025 1134 | 472290 | 3768724 39.66 38.14 1.52 37.80 36.41 1.39 41.48 39.83 1.65
45-49 0.016960292 93891 1592 | 465473 | 3296434 35.11 33.64 1.47 33.47 32.10 1.36 36.71 35.14 1.57
50-54 0.023934864 92298 2209 | 455969 | 2830962 30.67 29.28 1.39 29.25 27.92 1.33 32.05 30.61 1.45
55-59 0.036577371 90089 3295 | 442208 | 2374993 26.36 25.07 1.29 25.17 23.90 1.27 27.52 26.22 1.30
60-64 0.053261829 86794 4623 | 422413 | 1932785 22.27 21.11 1.16 21.28 20.10 1.18 23.22 22.08 1.14
65-69 0.080112539 82171 6583 | 394398 | 1510372 18.38 17.37 1.01 17.58 16.52 1.05 19.15 18.19 0.96
70-74 0.114469969 75588 8653 | 356310 | 1115974 14.76 13.94 0.83 14.14 13.26 0.88 15.36 14.59 0.77
75-79 0.186705075 66936 12497 | 303435| 759664 11.35 10.71 0.64 10.88 10.20 0.68 11.79 11.20 0.59
80-84 0.281507435 54438 15325 | 233880 | 456229 8.38 7.95 0.43 8.04 7.58 0.46 8.70 8.29 0.41
85+ 1 39114 39114 | 222349 | 222349 5.68 5.42 0.27 5.43 5.17 0.25 5.95 5.67 0.28

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.35. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 3 de vida causa 3 devida | Diferencia causa 3 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.010026007 | 100000 1003 99348 | 7725813 77.26 75.11 2.15 74.34 72.37 1.97 80.19 77.85 2.34
1-4 0.002477075 98997 245| 395499 | 7626464 77.04 74.88 2.15 74.18 72.21 1.97 79.90 77.56 2.35
5-9 0.001227108 98752 121 | 493458 | 7230965 73.22 71.08 2.15 70.37 68.40 1.97 76.08 73.74 2.34
10-14 0.001565982 98631 154 | 492769 | 6737507 68.31 66.16 2.15 65.46 63.50 1.96 71.16 68.82 2.34
15-19 0.004349995 98477 428 | 491312 | 6244738 63.41 61.27 2.15 60.58 58.61 1.97 66.25 63.91 2.34
20-24 0.006421126 98048 630 | 488667 | 5753427 58.68 56.53 2.15 55.94 53.97 1.97 61.40 59.07 2.34
25-29 0.007799908 97419 760 | 485193 | 5264760 54.04 51.88 2.16 51.50 49.51 1.99 56.57 54.23 2.34
30-34 0.008803708 96659 851 | 481166 | 4779567 49.45 47.28 2.16 47.13 45.13 2.00 51.74 49.41 2.33
35-39 0.010058907 95808 964 | 476630 | 4298400 44.86 42.70 2.16 42.78 40.77 2.01 46.93 44.60 2.33
40-44 0.012306015 94844 1167 | 471302 | 3821771 40.30 38.14 2.16 38.42 36.41 2.01 42.15 39.83 2.32
45-49 0.017016012 93677 1594 | 464400 | 3350468 35.77 33.64 213 34.08 32.10 1.97 37.43 35.14 2.29
50-54 0.022878515 92083 2107 | 455148 | 2886069 31.34 29.28 2.06 29.83 27.92 1.91 32.83 30.61 2.22
55-59 0.033320703 89976 2998 | 442386 | 2430921 27.02 25.07 1.95 25.68 23.90 1.78 28.33 26.22 211
60-64 0.047624429 86978 4142 | 424535 | 1988535 22.86 21.11 1.76 21.69 20.10 1.59 24.01 22.08 1.93
65-69 0.072343798 82836 5993 | 399197 | 1564001 18.88 17.37 1.51 17.88 16.52 1.35 19.86 18.19 1.67
70-74 0.105492038 76843 8106 | 363950 | 1164803 15.16 13.94 1.22 14.34 13.26 1.09 15.94 14.59 1.36
75-79 0.175557094 68737 12067 | 313516| 800853 11.65 10.71 0.94 11.03 10.20 0.83 12.25 11.20 1.05
80-84 0.265300273 56670 15034 | 245762 | 487337 8.60 7.95 0.65 8.16 7.58 0.57 9.02 8.29 0.73
85+ 1 41635 41635 | 241575 241575 5.80 5.42 0.38 5.50 5.17 0.33 6.11 5.67 0.44

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.36. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema nervioso, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 4 de vida causa 4 devida | Diferencia causa 4 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.010122199 | 100000 1012 99342 | 7525890 75.26 75.11 0.15 72.53 72.37 0.16 77.99 77.85 0.14
1-4 0.002405395 98988 238 | 395475 | 7426548 75.02 74.88 0.14 72.36 72.21 0.15 77.68 77.56 0.13
5-9 0.00116148 98750 115 | 493462 | 7031073 71.20 71.08 0.13 68.54 68.40 0.14 73.85 73.74 0.11
10-14 0.00146863 98635 145 | 492813 | 6537612 66.28 66.16 0.12 63.62 63.50 0.13 68.93 68.82 0.11
15-19 0.004213522 98490 415 | 491413 | 6044799 61.37 61.27 0.11 58.73 58.61 0.12 64.01 63.91 0.10
20-24 0.00636209 98075 624 | 488816 | 5553386 56.62 56.53 0.10 54.07 53.97 0.10 59.15 59.07 0.09
25-29 0.007845079 97451 765 | 485345 | 5064570 51.97 51.88 0.09 49.60 49.51 0.09 54.31 54.23 0.08
30-34 0.009029107 96687 873 | 481251 | 4579226 47.36 47.28 0.08 45.21 45.13 0.08 49.48 49.41 0.07
35-39 0.010592438 95814 1015 | 476531 | 4097975 42.77 42.70 0.07 40.84 40.77 0.07 44.67 44.60 0.07
40-44 0.013616111 94799 1291 | 470767 | 3621444 38.20 38.14 0.06 36.48 36.41 0.07 39.89 39.83 0.06
45-49 0.019862578 93508 1857 | 462897 | 3150677 33.69 33.64 0.05 32.16 32.10 0.06 35.20 35.14 0.05
50-54 0.028500942 91651 2612 | 451723 | 2687780 29.33 29.28 0.05 27.97 27.92 0.05 30.65 30.61 0.05
55-59 0.043594389 89039 3882 | 435489 | 2236057 25.11 25.07 0.04 23.94 23.90 0.04 26.26 26.22 0.04
60-64 0.063454393 85157 5404 | 412276 | 1800569 21.14 21.11 0.04 20.14 20.10 0.04 22.12 22.08 0.04
65-69 0.095044872 79753 7580 | 379816 | 1388293 17.41 17.37 0.03 16.56 16.52 0.04 18.22 18.19 0.03
70-74 0.134205925 72173 9686 | 336651 | 1008476 13.97 13.94 0.03 13.30 13.26 0.04 14.62 14.59 0.03
75-79 0.213238016 62487 13325 | 279124 671825 10.75 10.71 0.04 10.25 10.20 0.04 11.23 11.20 0.04
80-84 0.309232725 49163 15203 | 207806 | 392701 7.99 7.95 0.04 7.63 7.58 0.04 8.33 8.29 0.04
85+ 1 33960 33960 | 184895 | 184895 5.44 5.42 0.03 5.20 5.17 0.03 5.70 5.67 0.03

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.37. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema circulatorio, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 5 de vida causa 5 devida | Diferencia causa 5 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.010073217 | 100000 1007 99345 | 7771060 77.71 75.11 2.60 75.06 72.37 2.69 80.33 77.85 2.49
1-4 0.002533027 98993 251 | 395469 | 7671714 77.50 74.88 2.61 7491 72.21 2.70 80.05 77.56 2.49
5-9 0.00123559 98742 122 | 493405 | 7276245 73.69 71.08 2.61 71.11 68.40 2.70 76.23 73.74 2.49
10-14 0.001547053 98620 153 | 492718 | 6782840 68.78 66.16 2.61 66.20 63.50 2.70 71.32 68.82 2.49
15-19 0.004225118 98467 416 | 491297 | 6290122 63.88 61.27 2.61 61.32 58.61 271 66.40 63.91 2.49
20-24 0.006263854 98051 614 | 488721 | 5798826 59.14 56.53 2.61 56.68 53.97 271 61.55 59.07 2.49
25-29 0.007580719 97437 739 | 485339 | 5310104 54.50 51.88 2.61 52.22 49.51 2.72 56.71 54.23 2.48
30-34 0.008591555 96698 831 | 481415 | 4824765 49.89 47.28 2.61 47.85 45.13 2.72 51.88 49.41 2.48
35-39 0.009799407 95868 939 | 476990 | 4343350 45.31 42.70 2.61 43.49 40.77 2.72 47.07 44.60 2.47
40-44 0.01224962 94928 1163 | 471734 | 3866360 40.73 38.14 2.59 39.12 36.41 2.71 42.29 39.83 2.45
45-49 0.017162672 93765 1609 | 464804 | 3394626 36.20 33.64 2.56 34.78 32.10 2.68 37.58 35.14 2.43
50-54 0.02375666 92156 2189 | 455307 | 2929822 31.79 29.28 2,51 30.54 27.92 2.62 32.99 30.61 2.39
55-59 0.035414202 89967 3186 | 441869 | 2474514 27.50 25.07 243 26.42 23.90 2.52 28.55 26.22 2.33
60-64 0.050356664 86781 4370 | 422979 | 2032645 23.42 21.11 2.32 22.48 20.10 2.38 24.32 22.08 2.24
65-69 0.073340149 82411 6044 | 396944 | 1609667 19.53 17.37 2.16 18.72 16.52 2.20 20.30 18.19 211
70-74 0.099935191 76367 7632 | 362754 | 1212723 15.88 13.94 1.94 15.21 13.26 1.95 16.52 14.59 1.93
75-79 0.153771875 68735 10570 | 317251 849969 12.37 10.71 1.65 11.83 10.20 1.63 12.87 11.20 1.67
80-84 0.215546546 58165 12537 | 259484 | 532718 9.16 7.95 1.21 8.76 7.58 1.18 9.53 8.29 1.24
85+ 1 45628 45628 | 273234 | 273234 5.99 5.42 0.57 5.72 5.17 0.55 6.25 5.67 0.58

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.38. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema respiratorio, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 6 de vida causa 6 devida | Diferencia causa 6 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.009341387 | 100000 934 99393 | 7590627 75.91 75.11 0.80 73.22 72.37 0.85 78.57 77.85 0.73
1-4 0.002254158 99066 223 | 395817 | 7491234 75.62 74.88 0.73 72.99 72.21 0.79 78.22 77.56 0.67
5-9 0.001203446 98843 119 | 493915 | 7095418 71.79 71.08 0.71 69.16 68.40 0.76 74.38 73.74 0.64
10-14 0.00155201 98724 153 | 493235 | 6601502 66.87 66.16 0.70 64.25 63.50 0.75 69.46 68.82 0.64
15-19 0.004323683 98570 426 | 491786 | 6108267 61.97 61.27 0.70 59.36 58.61 0.75 64.55 63.91 0.64
20-24 0.006399794 98144 628 | 489151 | 5616481 57.23 56.53 0.70 54.72 53.97 0.75 59.70 59.07 0.64
25-29 0.007809946 97516 762 | 485676 | 5127330 52.58 51.88 0.70 50.26 49.51 0.75 54.86 54.23 0.63
30-34 0.008945311 96754 865 | 481609 | 4641654 47.97 47.28 0.69 45.87 45.13 0.74 50.03 49.41 0.62
35-39 0.010432704 95889 1000 | 476944 | 4160045 43.38 42.70 0.68 41.51 40.77 0.74 45.22 44.60 0.62
40-44 0.013415152 94889 1273 | 471261 | 3683101 38.81 38.14 0.68 37.15 36.41 0.73 40.44 39.83 0.61
45-49 0.019444983 93616 1820 | 463527 | 3211840 3431 33.64 0.67 32.83 32.10 0.73 35.75 35.14 0.60
50-54 0.027660235 91795 2539 | 452629 | 2748313 29.94 29.28 0.66 28.64 27.92 0.72 31.20 30.61 0.59
55-59 0.042125648 89256 3760 | 436881 | 2295684 25.72 25.07 0.65 24.61 23.90 0.71 26.80 26.22 0.58
60-64 0.060882683 85496 5205 | 414468 | 1858803 21.74 21.11 0.63 20.80 20.10 0.70 22.65 22.08 0.57
65-69 0.089683195 80291 7201 | 383453 | 1444334 17.99 17.37 0.62 17.21 16.52 0.68 18.74 18.19 0.55
70-74 0.124729505 73090 9117 | 342660 | 1060881 14.51 13.94 0.58 13.90 13.26 0.64 15.09 14.59 0.51
75-79 0.195087366 63974 12480 | 288668 | 718221 11.23 10.71 0.51 10.78 10.20 0.58 11.65 11.20 0.45
80-84 0.278233308 51493 14327 | 221649 | 429554 8.34 7.95 0.39 8.02 7.58 0.44 8.64 8.29 0.35
85+ 1 37166 37166 | 207905 | 207905 5.59 5.42 0.18 5.35 5.17 0.18 5.84 5.67 0.16

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.39. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema digestivo, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 7 de vida causa 7 devida | Diferencia causa 7 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.010089189 | 100000 1009 99344 | 7625109 76.25 75.11 1.14 73.81 72.37 1.43 78.67 77.85 0.82
1-4 0.002532565 98991 251 | 395463 | 7525765 76.02 74.88 1.14 73.64 72.21 1.44 78.37 77.56 0.81
5-9 0.001244965 98740 123 | 493395 | 7130302 72.21 71.08 1.14 69.84 68.40 1.43 74.55 73.74 0.81
10-14 0.001574995 98617 155 | 492699 | 6636908 67.30 66.16 1.14 64.93 63.50 1.43 69.63 68.82 0.81
15-19 0.004341522 98462 427 | 491242 | 6144209 62.40 61.27 1.13 60.04 58.61 1.43 64.72 63.91 0.81
20-24 0.006421622 98035 630 | 488599 | 5652967 57.66 56.53 1.14 55.41 53.97 1.44 59.87 59.07 0.80
25-29 0.007697291 97405 750 | 485151 | 5164367 53.02 51.88 1.14 50.95 49.51 1.44 55.03 54.23 0.80
30-34 0.008545304 96655 826 | 481212 | 4679216 48.41 47.28 1.13 46.57 45.13 1.44 50.20 49.41 0.80
35-39 0.009622436 95829 922 | 476842 | 4198004 43.81 42.70 1.11 42.18 40.77 1.41 45.39 44.60 0.79
40-44 0.011902132 94907 1130 | 471712 | 3721162 39.21 38.14 1.07 37.76 36.41 1.35 40.61 39.83 0.77
45-49 0.017112696 93778 1605 | 464877 | 3249450 34.65 33.64 1.01 33.36 32.10 1.26 35.90 35.14 0.75
50-54 0.024533088 92173 2261 | 455211 | 2784573 30.21 29.28 0.93 29.05 27.92 1.13 31.33 30.61 0.72
55-59 0.038059332 89912 3422 | 441003 | 2329362 25.91 25.07 0.84 24.88 23.90 0.98 26.90 26.22 0.68
60-64 0.056248351 86490 4865 | 420286 | 1888359 21.83 21.11 0.73 20.93 20.10 0.83 22.70 22.08 0.62
65-69 0.085608303 81625 6988 | 390654 | 1468073 17.99 17.37 0.61 17.20 16.52 0.68 18.73 18.19 0.54
70-74 0.122710781 74637 9159 | 350288 | 1077419 14.44 13.94 0.50 13.79 13.26 0.54 15.04 14.59 0.45
75-79 0.197792039 65478 12951 | 295013 727131 11.10 10.71 0.39 10.62 10.20 0.42 11.56 11.20 0.36
80-84 0.292480956 52527 15363 | 224228 | 432117 8.23 7.95 0.28 7.88 7.58 0.29 8.55 8.29 0.26
85+ 1 37164 37164 | 207889 | 207889 5.59 5.42 0.18 5.36 5.17 0.19 5.83 5.67 0.16

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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Cuadro A.40. Tabla de mortalidad eliminando las enfermedades del sistema genitourinario, 2010.

Esperanza Esperanza Esperanza
de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza de vida sin | Esperanza

Edades causa 8 de vida causa 8 devida | Diferencia causa 8 devida | Diferencia

XX+ n-1 nlx I, ndy oLy Ty (ey) (ey) Diferencia | (e,)-H (e)-H | (hombres) | (e,)-M (ey) -M | (mujeres)
0 0.01020951 | 100000 1021 99336 | 7536210 75.36 75.11 0.25 72.63 72.37 0.26 78.09 77.85 0.25
1-4 0.002588977 98979 256 | 395404 | 7436874 75.14 74.88 0.25 72.46 72.21 0.26 77.80 77.56 0.24
5-9 0.001268625 98723 125| 493301 | 7041470 71.33 71.08 0.25 68.66 68.40 0.25 73.98 73.74 0.24
10-14 0.001579051 98598 156 | 492599 | 6548169 66.41 66.16 0.25 63.75 63.50 0.25 69.06 68.82 0.24
15-19 0.004255001 98442 419 | 491162 | 6055571 61.51 61.27 0.25 58.86 58.61 0.25 64.15 63.91 0.24
20-24 0.006372508 98023 625 | 488553 | 5564408 56.77 56.53 0.24 54.21 53.97 0.24 59.30 59.07 0.23
25-29 0.00788021 97398 768 | 485073 | 5075855 52.11 51.88 0.23 49.74 49.51 0.23 54.45 54.23 0.22
30-34 0.009072447 96631 877 | 480962 | 4590782 47.51 47.28 0.23 45.36 45.13 0.23 49.63 49.41 0.22
35-39 0.010577114 95754 1013 | 476239 | 4109820 42.92 42.70 0.22 41.00 40.77 0.22 44.81 44.60 0.21
40-44 0.013621674 94741 1291 | 470480 | 3633581 38.35 38.14 0.21 36.63 36.41 0.22 40.04 39.83 0.21
45-49 0.019746552 93451 1845 | 462641 | 3163101 33.85 33.64 0.21 32.32 32.10 0.21 35.35 35.14 0.20
50-54 0.02812907 91605 2577 | 451585 | 2700460 29.48 29.28 0.20 28.13 27.92 0.21 30.79 30.61 0.19
55-59 0.042895553 89029 3819 | 435596 | 2248875 25.26 25.07 0.19 24.10 23.90 0.20 26.39 26.22 0.17
60-64 0.062441433 85210 5321 | 412747 | 1813279 21.28 21.11 0.17 20.28 20.10 0.19 22.24 22.08 0.16
65-69 0.093365906 79889 7459 | 380798 | 1400531 17.53 17.37 0.16 16.70 16.52 0.18 18.33 18.19 0.14
70-74 0.131750589 72430 9543 | 338294 | 1019733 14.08 13.94 0.14 13.42 13.26 0.16 14.71 14.59 0.12
75-79 0.209574586 62887 13180 | 281488 | 681439 10.84 10.71 0.12 10.35 10.20 0.14 11.30 11.20 0.10
80-84 0.304420945 49708 15132 | 210709 | 399950 8.05 7.95 0.10 7.70 7.58 0.12 8.38 8.29 0.08
85+ 1 34576 34576 | 189241 189241 5.47 5.42 0.06 5.23 5.17 0.06 5.72 5.67 0.05

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales (2010).
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ANEXO ESTADISTICO
Cuadro 4.1. Nivel de mortalidad de la poblacion de México, 1970-2015.

Defunciones

Defunciones

Defunciones

Defunciones

2015 Total Hombres Mujeres 2010 Total Hombres Mujeres 2005 Total Hombres Mujeres 2000 Total Hombres Mujeres
PT 652,548 361,207 291,341 | PT 589,042 329,832 259,210 | PT 493,025 271,614 221,411 | PT 435,373 242,877 192,496
PNAM 228,337 147,163 81,174 | PNAM 222,819 145,750 77,069 | PNAM 192,992 121,464 71,528 | PNAM 187,448 118,510 68,938
PAM 424,211 214,044 210,167 | PAM 366,223 184,082 182,141 | PAM 300,033 150,150 149,883 | PAM 247,925 124,367 123,558

Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT)
PT 100.0% 55.4% 44.6% | PT 100.0% 56.0% 44.0% | PT 100.0% 55.1% 44.9% | PT 100.0% 55.8% 44.2%
PNAM 35.0% 22.6% 12.4% | PNAM 37.8% 24.7% 13.1% | PNAM 39.1% 24.6% 14.5% | PNAM 43.1% 27.2% 15.8%
PAM 65.0% 32.8% 32.2% | PAM 62.2% 31.3% 30.9% | PAM 60.9% 30.5% 30.4% | PAM 56.9% 28.6% 28.4%

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

sexo (PT) sexo (PT) sexo (PT) sexo (PT)
PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0%
PNAM 35.0% 40.7% 27.9% | PNAM 37.8% 44.2% 29.7% | PNAM 39.1% 44.7% 32.3% | PNAM 43.1% 48.8% 35.8%
PAM 65.0% 59.3% 72.1% | PAM 62.2% 55.8% 70.3% | PAM 60.9% 55.3% 67.7% | PAM 56.9% 51.2% 64.2%
Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones
1995 Total Hombres Mujeres 1990 Total Hombres Mujeres 1980 Total Hombres Mujeres 1970 Total Hombres Mujeres
PT 427,824 240,890 186,934 | PT 419,028 237,329 181,699 | PT 427,642 244,367 183,275 | PT 485,365 260,787 224,578
PNAM 201,426 127,876 73,550 | PNAM 223,249 138,267 84,982 | PNAM 272,519 166,100 106,419 | PNAM 351,721 194,504 157,217
PAM 226,398 113,014 113,384 | PAM 195,779 99,062 96,717 | PAM 155,123 78,267 76,856 | PAM 133,644 66,283 67,361
Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT) Porcentaje con respecto al total de defunciones (PT)
PT 100.0% 56.3% 43.7% | PT 100.0% 56.6% 43.4% | PT 100.0% 57.1% 42.9% | PT 100.0% 53.7% 46.3%
PNAM 47.1% 29.9% 17.2% | PNAM 53.3% 33.0% 20.3% | PNAM 63.7% 38.8% 24.9% | PNAM 72.5% 40.1% 32.4%
PAM 52.9% 26.4% 26.5% | PAM 46.7% 23.6% 23.1% | PAM 36.3% 18.3% 18.0% | PAM 27.5% 13.7% 13.9%

Proporcion con respecto al total de defunciones por

Proporcion con respecto al total de defunciones por

Proporcion con respecto al total de defunciones por

Proporcion con respecto al total de defunciones por

sexo (PT) sexo (PT) sexo (PT) sexo (PT)
PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0% | PT 100.0% 100.0% 100.0%
PNAM 47.1% 53.1% 39.3% | PNAM 53.3% 58.3% 46.8% | PNAM 63.7% 68.0% 58.1% | PNAM 72.5% 74.6% 70.0%
PAM 52.9% 46.9% 60.7% | PAM 46.7% 41.7% 53.2% | PAM 36.3% 32.0% 41.9% | PAM 27.5% 25.4% 30.0%
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacién y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).

Cuadro 4.2. Nivel de mortalidad de la poblacién adulta mayor de México por grupos de edad quinquenal, 1970-2015.

Defunciones

Defunciones

Defunciones

Defunciones

2015 Total Hombres Mujeres 2010 Total Hombres Mujeres 2005 Total Hombres Mujeres 2000 Total Hombres Mujeres
60 - 64 49,249 27,861 21,388 60 - 64 41,814 23,443 18,371 60 - 64 35,369 19,621 15,748 60 - 64 30,847 17,100 13,747
65 - 69 55,253 30,362 24,891 65 - 69 47,242 26,005 21,237 65 - 69 40,935 22,211 18,724 65 - 69 35,977 19,510 16,467
70-74 61,031 33,102 27,929 70-74 55,056 29,572 25,484 70-74 47,028 24,994 22,034 70-74 39,371 20,865 18,506
75-79 68,287 35,596 32,691 75-79 60,777 31,559 29,218 75-79 49,392 25,374 24,018 75-79 40,937 21,513 19,424
80-84 70,628 34,715 35,913 80-84 59,959 29,250 30,709 80-84 49,599 24,789 24,810 80-84 34,890 17,043 17,847

85+ 119,763 52,408 67,355 85+ 101,375 44,253 57,122 85+ 77,710 33,161 44,549 85+ 65,903 28,336 37,567

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

60 - 64 11.6% 6.6% 3.3% 60 - 64 11.4% 6.4% 3.1% 60 - 64 11.8% 6.5% 3.2% 60 - 64 12.4% 6.9% 3.2%
65-69 13.0% 7.2% 3.8% 65-69 12.9% 7.1% 3.6% 65 -69 13.6% 7.4% 3.8% 65 - 69 14.5% 7.9% 3.8%
70-74 14.4% 7.8% 4.3% 70-74 15.0% 8.1% 4.3% 70-74 15.7% 8.3% 4.5% 70-74 15.9% 8.4% 4.3%
75-79 16.1% 8.4% 5.0% 75-79 16.6% 8.6% 5.0% 75-79 16.5% 8.5% 4.9% 75-79 16.5% 8.7% 4.5%
80-84 16.6% 8.2% 5.5% 80-84 16.4% 8.0% 5.2% 80-84 16.5% 8.3% 5.0% 80-84 14.1% 6.9% 4.1%

85+ 28.2% 12.4% 10.3% 85+ 27.7% 12.1% 9.7% 85+ 25.9% 11.1% 9.0% 85+ 26.6% 11.4% 8.6%

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

sexo (PAM) sexo (PAM) sexo (PAM) sexo (PAM)
60 - 64 11.6% 13.0% 10.2% 60 - 64 11.4% 12.7% 10.1% 60 - 64 11.8% 13.1% 10.5% 60 - 64 12.4% 13.7% 11.1%
65 - 69 13.0% 14.2% 11.8% 65 - 69 12.9% 14.1% 11.7% 65 - 69 13.6% 14.8% 12.5% 65 - 69 14.5% 15.7% 13.3%
70-74 14.4% 15.5% 13.3% 70-74 15.0% 16.1% 14.0% 70-74 15.7% 16.6% 14.7% 70-74 15.9% 16.8% 15.0%
75-79 16.1% 16.6% 15.6% 75-79 16.6% 17.1% 16.0% 75-79 16.5% 16.9% 16.0% 75-79 16.5% 17.3% 15.7%
80-84 16.6% 16.2% 17.1% 80-84 16.4% 15.9% 16.9% 80-84 16.5% 16.5% 16.6% 80-84 14.1% 13.7% 14.4%
85+ 28.2% 24.5% 32.0% 85+ 27.7% 24.0% 31.4% 85+ 25.9% 22.1% 29.7% 85+ 26.6% 22.8% 30.4%

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de
Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacién (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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Defunciones

Defunciones

Defunciones

Defunciones

1995 Total Hombres Mujeres 1990 Total Hombres Mujeres 1980 Total Hombres Mujeres 1970 Total Hombres Mujeres
60 - 64 28,402 15,803 12,599 60 - 64 24,380 13,830 10,550 60 - 64 19,477 11,171 8,306 60 - 64 20,601 11,317 9,284
65 - 69 31,805 17,231 14,574 65 - 69 27,843 15,442 12,401 65 - 69 23,600 13,132 10,468 65 - 69 23,413 12,597 10,816
70-74 35,540 19,205 16,335 70-74 27,462 14,796 12,666 70-74 26,667 14,328 12,339 70-74 24,577 13,035 11,542
75-79 32,704 16,992 15,712 75-79 32,138 16,832 15,306 75-79 28,035 14,571 13,464 75-79 18,089 9,049 9,040
80 -84 35,443 17,220 18,223 80-84 31,529 15,385 16,144 80-84 23,135 11,167 11,968 80-84 17,433 8,005 9,428

85+ 62,504 26,563 35,941 85+ 52,427 22,777 29,650 85+ 34,209 13,898 20,311 85+ 29,531 12,280 17,251

Porcentaje con

respecto al to

tal de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al to

tal de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

Porcentaje con

respecto al total de defunciones (PAM)

60 - 64 12.5% 7.0% 2.9% 60 - 64 12.5% 7.1% 2.5% 60 - 64 12.6% 7.2% 1.9% 60 - 64 15.4% 8.5% 1.9%
65-69 14.0% 7.6% 3.4% 65-69 14.2% 7.9% 3.0% 65 -69 15.2% 8.5% 2.4% 65 - 69 17.5% 9.4% 2.2%
70-74 15.7% 8.5% 3.8% 70-74 14.0% 7.6% 3.0% 70-74 17.2% 9.2% 2.9% 70-74 18.4% 9.8% 2.4%
75-79 14.4% 7.5% 3.7% 75-79 16.4% 8.6% 3.7% 75-79 18.1% 9.4% 3.1% 75-79 13.5% 6.8% 1.9%
80-84 15.7% 7.6% 4.3% 80-84 16.1% 7.9% 3.9% 80-84 14.9% 7.2% 2.8% 80-84 13.0% 6.0% 1.9%

85+ 27.6% 11.7% 8.4% 85+ 26.8% 11.6% 7.1% 85+ 22.1% 9.0% 4.7% 85+ 22.1% 9.2% 3.6%

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

Proporcidn con respecto al total de defunciones por

sexo (PAM) sexo (PAM) sexo (PAM) sexo (PAM)
60 - 64 12.5% 14.0% 11.1% 60 - 64 12.5% 14.0% 10.9% 60 - 64 12.6% 14.3% 10.8% 60 - 64 15.4% 17.1% 13.8%
65 - 69 14.0% 15.2% 12.9% 65 - 69 14.2% 15.6% 12.8% 65 - 69 15.2% 16.8% 13.6% 65 - 69 17.5% 19.0% 16.1%
70-74 15.7% 17.0% 14.4% 70-74 14.0% 14.9% 13.1% 70-74 17.2% 18.3% 16.1% 70-74 18.4% 19.7% 17.1%
75-79 14.4% 15.0% 13.9% 75-79 16.4% 17.0% 15.8% 75-79 18.1% 18.6% 17.5% 75-79 13.5% 13.7% 13.4%
80-84 15.7% 15.2% 16.1% 80-84 16.1% 15.5% 16.7% 80-84 14.9% 14.3% 15.6% 80-84 13.0% 12.1% 14.0%
85+ 27.6% 23.5% 31.7% 85+ 26.8% 23.0% 30.7% 85+ 22.1% 17.8% 26.4% 85+ 22.1% 18.5% 25.6%

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). Censos de

Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000, 2010). Conteos de Poblacion (1995, 2005). Encuesta Intercensal (2015).
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