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RESUMEN

Mi inquietud por estudiar la mortalidad y el estado de Oaxaca surgi6é desde hace dos afios en
que comencé mi tesis de licenciatura, me impresiona saber que en ese estado existen los
niveles de supervivencia mas bajos del pais y es interesante saber que en el interior de la
entidad la mortalidad se comporta de diversas maneras, pues tiene el mayor nimero de

municipios y cada uno con sus propias caracteristicas.

Mi intencién al realizar este trabajo es presentar un analisis de mortalidad y en particular en
Oaxaca, donde se han realizado pocos estudios en cuanto a este fenémeno demogréfico.

Por la gran cantidad de factores que influyen en la mortalidad, el trabajo no es exhaustivo, la
confiabilidad de la informacién existente en las diferentes fuentes de datos del estado es
deficiente, por lo que en este trabajo se hace un acercamiento al comportamiento de las
principales causas de muerte durante 1989-1991 a 1999-2001 y se realizan algunas
simulaciones respecto al nivel de la mortalidad en el 2010 en la entidad. Los descripciones y
andlisis que forman este trabajo se realizan en tres niveles, primero se analiza el nivel
nacional, después el nivel estatal y finalmente el nivel regional.
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INTRODUCCION

La muerte es un riesgo al que se estd expuesto toda la vida, ocurre una sola vez a cada persona y
durante la historia de la humanidad ha estado presente la lucha frente a ésta para distanciarla
cada vez més y lograr mas afios de vida; la idea es vivir mas tiempo y vivir mejor.

En demografia, la mortalidad es uno de los componentes de la dindmica demografica, su
importancia deriva en la incidencia en el crecimiento demogréfico, es importante tomarla en
cuenta para el mejoramiento de la salud ya que da una idea del apoyo que recibe cierta poblacion
en atencion a la salud como adelantos en la ciencia médica, medicina preventiva, practicas
relacionadas con higiene y sanidad y los niveles nutricionales. Por otra parte, el estudio de la
mortalidad de un pais y de sus regiones desempeifia un papel importante y diversificado, ya que
cuando se observa la evolucion de los niveles de mortalidad, éstos actian como indicadores del
avance socioeconémico, ayudan en la comprension de las condiciones en que viven segmentos
de la poblacién, asi como las vicisitudes econdmicas que les afectan y su capacidad de

adaptacion como consecuencia de guerras, plagas, epidemias, desastres naturales, etc.

La mortalidad de una poblacién es una funciéon de la frecuencia de la morbilidad y de la
probabilidad de morir de la persona. La muerte puede ser causada por enfermedades
transmisibles, procesos degenerativos, causas directamente atribuibles al contexto social,
econémico y cultural; esta distincion es s6lo analitica, pues en realidad en la mayoria de los
casos aparecen combinados varios factores mencionados (Cabrera, 1988).

Un indicador importante de las caracteristicas de la mortalidad es su causalidad biolégica ya que
guarda una estrecha relacién con el grado de desarrollo de una sociedad, por lo que es necesario
contar con una representacion cuantitativa adecuada de la mortalidad por causas que proporcione
elementos para profundizar en el estudio que permitira por un lado contribuir al disefio de
politicas de salud y desarrollo tendientes a la disminucion de las causas de muerte y por el otro,

mejorar el analisis y las proyecciones de las tendencias demograficas.



Uno de los logros mas sobresalientes en nuestro pais durante el siglo XX fue el notable descenso
de la mortalidad, indicativo de una mejora sustantiva en las condiciones generales de vida de la
poblaciéon. La disminucién paulatina de las enfermedades infecciosas y parasitarias y el
predominio en los padecimientos cronico degenerativos han ubicado al pais en una etapa mas
avanzada de la transicion epidemiologica. Una consecuencia de estos cambios es que México
cuenta con mayor poblacién y que sus habitantes viven mas afios.

La mortalidad que prevalece en México, como pais, es un promedio de lo que ocurre en el
territorio y entre sus habitantes, por lo tanto oculta disparidades existentes. El estudio de la
mortalidad adquiere mayor importancia cuando se hace por regiones debido a que nuestro pais
tiene una marcada desigualdad entre la poblacion de una region a otra. En este trabajo se eligio
analizar el estado de Oaxaca y sus ocho regiones debido a que histéricamente destaca como caso
extremo de mortalidad, en este estado se tiene un grado de marginacion muy alto y la esperanza
de vida al nacimiento para cada sexo ha aumentado, sin embargo se ha mantenido como la
entidad con mayores indices de mortalidad en toda la Republica Mexicana.

El objetivo que guia a este trabajo es conocer en qué nivel se encuentra la transicion
epidemiologica del estado de Oaxaca versus la nacion, asi como observar como es el bienestar de
la poblacion oaxaquefia asociado a sus niveles, tendencias y diferenciales de mortalidad,
cuantificando las ganancias en la esperanza de vida por edades y por sexo en la década
comprendida entre 1990 y 2000, con la finalidad de plantear escenarios futuros (2010) en la
entidad.

Las primera hip6tesis que guian este trabajo es que en Oaxaca, la proporcion de enfermedades
infecciosas y parasitarias todavia es importante, sin embargo es mayor su incidencia en los
primeros afios de vida, en tanto que las enfermedades cronico degenerativas son las que
prevalecen en los ultimos afios de vida. Al comparar la incidencia de estas enfermedades en el
estado contra el nivel nacional, resulta ser mayor en la entidad en los primeros afios de vida y
que en los ultimos afios, las enfermedades crénico degenerativas se presenten en menor

proporcion.



La segunda hipétesis es que en el interior del estado existen niveles de transicion epidemiolégica
considerablemente diferentes, y se espera que en las regiones de la Sierra Norte y de la Mixteca
tengan mayor importancia las enfermedades infecciosas y parasitarias, en contraste con la region
de Valles Centrales en donde se espera que las defunciones sobre todo en los primeros afios de
vida sean menores que en el resto de la entidad, por lo que las enfermedades infecciosas y
parasitarias tendran menores proporciones y que las enfermedades crénico degenerativas tengan
mayor importancia.

La tercera hipodtesis se refiere al futuro de la mortalidad en la entidad de acuerdo con tres
escenarios diferentes, un escenario optimista en el que la mortalidad del estado disminuye hasta
alcanzar en el 2010 los niveles de mortalidad que actualmente experimenta la nacion, un
escenario medio en el que para el 2010 la poblacion experimentaria una expectativa de vida
media entre las proyecciones que realiza el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para
Oaxaca y para el nivel nacional en el 2010 y finalmente un escenario pesimista en el que la
esperanza de vida de los oaxaquefios continuaria igual sin ningin progreso.

El anélisis que se efectia en esta investigacion es de las principales causas de la mortalidad de la
poblacion nacional, de Oaxaca y de sus regiones por edad y sexo; esto hizo necesario la
agrupacion de estas causas en cinco grupos: enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores
malignos, diabetes mellitus, enfermedades del sistema circulatorio y el resto de las causas. Al
hablar de principales causas de muerte se hace con referencia al nimero o frecuencia con que se
presenta en estas poblaciones.

El andlisis de la mortalidad se realiza a partir de la exploracion de las bases de datos de
mortalidad de 1989, 1990, 1991, 1999, 2000 y 2001 de la Secretaria de Salud (SSA), utilizando
la novena y la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). El analisis de la
poblacion se realiza a partir de los Censos de Poblacion y Vivienda en 1990 y 2000 del Instituto
Nacional de Geografia e Informatica (INEGI).



El trabajo se compone de cuatro partes. La primera, llamada antecedentes que sirve como marco
de referencia, en el cual se menciona la transicion epidemiolégica y la transicion a la salud que

experimenta nuestro pais y se muestra la evolucion de la mortalidad en México y en Oaxaca.

En la segunda parte se muestra la metodologia utilizada en este trabajo, se realizan algunas
consideraciones sobre la calidad de la informacién, se desarrollan diferentes métodos de
estimacion, las fuentes de datos y sus limitaciones, también se pone atencion especial a las tablas
de vida y se destaca particularmente la importancia de la esperanza de vida, instrumento basico
en este trabajo ya que en se utilizan dos métodos para elaborar tablas de decremento multiples
para conocer la precision del impacto de la mortalidad por una causa especifica. El primer
método es el utilizado por Cerisola en 1968 que permite medir la ganancia en afios de esperanza
de vida a edad exacta x en el caso en que un determinado grupo de causas de muerte fuera
eliminado. El segundo método es el propuesto por J. Pollard que permite estimar los efectos de
los cambios en la mortalidad en el aumento de la esperanza de vida, asi como medir el efecto de
las diferentes causas de muerte por edad, en el cambio de la esperanza de vida de una poblacion.
En la parte final de este capitulo se menciona el sistema logito de Brass que es la base
metodologica utilizada para realizar algunas simulaciones al 2010, el objetivo de este apartado
es hacer una descripcion del impacto de la mortalidad en Oaxaca.

En la tercera parte, se presentan los resultados acompaifiados de algunos comentarios o analisis

de los mismos. Finalmente se destacan a manera de conclusion los aspectos mas importantes.
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1. ANTECEDENTES

Durante el siglo pasado en todos los paises se obtuvo un cambio en el perfil epidemiolégico: el
paso paulatino de una mortalidad concentrada en enfermedades infecciosas, parasitarias,

maternas y del periodo perinatal, al predominio de padecimientos cronico-degenerativos.

El cambio en la composicién de las causas de muerte se ha estudiado bajo dos enfoques: por un
lado la transicién epidemioldgica y por el otro, la transicion de la salud.

1.1 Transicién epidemiolégica y transicion de la salud.

En 1971, Abdel Omran propuso el término de transicion epidemiolégica para referirse a los
cambios en los patrones de salud y enfermedad, y en la interaccion con sus determinantes
demograficos, econémicos y sociologicos, asi como sus consecuencias. Tipicamente los patrones
de mortalidad se distinguen por tres principales estados sucesivos de la transicién
epidemioldgica: La primera etapa es de epidemias y hambrunas, en esta etapa la mortalidad es
alta y fluctuante y la esperanza de vida al nacimiento es baja. En la segunda etapa las epidemias
son menos frecuentes, la disminucion de la mortalidad disminuye progresivamente y la tasa de
disminucién es acelerada, la esperanza de vida al nacer se incrementa rapidamente, el
crecimiento de la poblacion es sostenido y lo describe una curva exponencial. La tercera etapa es
de enfermedades degenerativas o “creadas por el hombre”, que corresponden a enfermedades
relacionadas con los estilos de vida o factores de riesgo, en esta etapa la mortalidad contintia su
disminucion y eventualmente se aproxima a la estabilidad en un nivel relativamente bajo, la
esperanza de vida al nacimiento aumenta gradualmente, durante esta etapa la fecundidad se
convierte en un factor crucial de crecimiento poblacional.

Cardenas (2001) menciona que algunos autores han propuesto la existencia de una cuarta etapa
con bajos niveles de mortalidad y predominio de enfermedades no transmisibles con diversos
episodios de enfermedad regularmente cercanos a la mortalidad y que afectan la calidad de vida



de la poblacion. En este caso, las esperanzas de vida altas no estarian reflejando el deterioro de

las consecuencias de la salud de la poblacion.

Existen diversos elementos de tipo social, econémico, politico y el avance en la ciencia que han
desempefiado un papel importante en los cambios en la mortalidad. Algunos estudios muestran
que en Europa la experiencia de la disminuciéon de la mortalidad fue un proceso lento, la
disminucion fue gradual y es ligada a una mejora en los niveles de vida de la poblacion, como
mejora en la comida y mejoras en las condiciones de la vivienda. Es importante mencionar que la
disminucién de la mortalidad en los primeros paises industrializados se reflej6 en las primeras
edades adultas, mientras que las personas mayores y los nifios tuvieron que esperar al avance de

la ciencia médica y la propagacion de la salud puiblica, un desarrollo que se dio posteriormente.

En contraste, la reduccion de la mortalidad en paises en desarrollo ha sido en gran proporcion
consecuencia de la incorporacion de medidas médicas y no de transformaciones
socioeconémicas. Los avances médicos mas significativos y el control de la mortalidad a través
de la aplicaciéon de la medicina moderna y las practicas de salud publica fueron un gran
fenémeno durante el siglo XX. Una vez que se introdujo la revolucion sanitaria, la aceleracion
del declive de la mortalidad fue mucho mayor, los paises en desarrollo fueron de los mayores

beneficiarios y la reduccién de la mortalidad se dio en una cuantas décadas.

La transicion de la salud por su lado, incluye dos grandes procesos de cambio que corresponden
a dos objetos de anilisis, por un lado la transicién epidemiol6gica que se refiere al cambio en las
condiciones de salud y por el otro la transicion de la atencién a la salud, la cual se refiere a las
transformaciones en la respuesta social organizada que se articula primordialmente a través del
sistema de salud.

El proceso de salud-enfermedad-muerte puede contemplarse desde al menos dos perspectivas
distintas: el estado de salud y el proceso desde el estado de enfermedad-muerte. Los indicadores
de salud son llamados indicadores positivos y los indicadores de enfermedad o muerte llamados



indicadores negativos, son un recurso didactico que expresa el resultado de la interaccién que
existe entre la salud y la enfermedad en poblaciones o grupos sociales.

Los procesos de transicion epidemiolégica de los distintos paises no tienen una secuencia
cronologica Unica, y en ellos no hay linealidad ni unidireccionalidad. De esta manera es posible
que en un pais determinado coexisten distintos perfiles epidemiolégicos tanto entre sus
subgrupos poblacionales como en sus regiones geogrificas. Esta situacion ha exigido la
elaboracion de nuevos modelos de transicion a los que se clasifica de “transicion prolongada”,
“transicion dilatada” y “transicion polarizada”, por ejemplo. En nuestro pais se ha sefialado que
no existe ninguna razén para suponer que la transicién epidemiol6gica seguiré el mismo camino
que en las naciones desarrolladas y que México podria experimentar una transicion “dilatada” en
que la mezcla de enfermedades cronicas y transmisibles persistirian por largo tiempo. De
acuerdo con ello, algunos de los segmentos de més alto nivel socioeconémico habrian llegado ya
al término de la transicién, mientras que en otros grupos mas pobres seguirian sufriendo de la
patologia pretransicional clasica (SSA, 1994 a).



1.2 Evolucion de la mortalidad en México en el Siglo XX.

Unos de los logros sociales més sobresalientes en México durante el Siglo XX fue el notable
descenso de la mortalidad, indicativo de una mejora sustantiva en las condiciones generales de
vida de la poblacién. Existen un gran nimero de medidas que a partir de la mortalidad intentan
reflejar el estado de salud como la tasa bruta de mortalidad (TBM), la esperanza de vida al
nacimiento (e,) y la tasa de mortalidad infantil (TMI) .

Al inicio del siglo XX, la TBM registraba 33 fallecimientos por cada mil habitantes, entre 1930
y 1943, disminuy6 rapidamente (de 26.93 a 21.39), entre 1943 y 1960 la caida fue mas
pronunciada (de 21.39 a 12.84), entre 1960 y 1983 se aprecia un freno en el ritmo del descenso
(de 12.84 a 6.02) y finalmente de 1983 a 1997 el freno es mas notorio (de 6.02 a 4.48). Las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) apuntan que la TBM continuara
disminuyendo hasta registrar un minimo histérico de 4.16 decesos por cada 1,000 habitantes en
2005, para después experimentar un ascenso gradual y llegar a 9.76 en 2050,

La esperanza de vida al nacer, se ha considerado como un indicador de mayor sensibilidad ya
que con este indicador se elimina el efecto de la estructura por edad de la mortalidad que con el
indicador anterior (TBM) no era posible eliminar, por lo cual este indicador es apto para
comparar la mortalidad de diferentes poblaciones ademéas de que es considerado un buen

indicador de las condiciones de salud de una poblacion.

La esperanza de vida en nuestro pais se ha mas que duplicado al aumentar de 35.5 afios para
hombres y 37 para mujeres en 1930, a 72 y 76.6 afios en 1996, respectivamente. Existe una
brecha que separa las esperanzas de vida de hombres y mujeres, ya que el hombre tiene mayor
riesgo de morir, de 1930 a 1952 la brecha tuvo un continuo ascenso al pasar de 1.5 a 3.1 afios

! El indicador de TBM se refiere a la relacion entre defunciones totales y la poblacién media expuesta al riesgo de
morir. La e, es el nimero promedio de afios que se espera sobrevivird una poblacién al momento de su nacimiento si
no ocurren cambios en la estructura de la mortalidad. La TMI representa la frecuencia con que ocurren las
defunciones de nifios menores de un afio en relacién con el mimero de nacimientos de ese mismo afio, generalmente
el resultado se expresa por cada 1,000 nacidos vivos.

2 Las TBM fueron tomadas de: la cifra del inicio del siglo se tomé de Jiménez, 1995:13 y los demés datos de Gémez
de Leén y Partida, 2000: 82-84.



respectivamente, posteriormente se registr6 un lapso de escaso ensanchamiento hasta llegar a 3.3
afios en 1965, después entr6 en un nuevo periodo de veloz ampliacion y alcanzé su maximo
histérico de 6 afios en 1980-81. A partir de entonces la brecha ha disminuido y en 1997 se situé
en 4.7 afios (Gomez de Le6n y Partida, 2001).

El periodo donde ocurrieron mayores ganancias en la esperanza de vida al nacimiento fue de
1940-1960, ya que dichas ganancias fueron de casi un afio calendario. El aumento en la
esperanza de vida de este periodo se explica por la introduccion de nuevas técnicas médicas y de
prevencion y salud, uso extensivo de sulfas y antibioticos, acceso creciente de amplios sectores

de la poblacion a servicios médicos, progreso econémico y social del pais.

Cuadro 1: Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento por sexo, Repiiblica Mexicana 1950-1955 a

1990-1995
Brecha % de cambio *en eo
eriodo eo’ eo™ eo™-eo” Hombres Mujeres

1950-1955" 50.19 | 53.27 3.08 8.59% 8.28%
1955-1960' 545 | 57.68 3.18 5.61% 5.43%
1960-1965" 57.56 | 60.81 3.25 3.25% 3.58%
1965-1970" 59.43 | 62.99 3.56 2.54% 3.65%
1970-1975" 60.94 | 65.29 4.35 3.35% 4.89%
1975-1980" 62.98 | 68.48 55 3.94% 4.04%
1980-1985' 6546 | 71.25 5.79 3.79% 2.86%
1985-1990' 67.94 | 73.29 5.35 3.28% 2.48%
1990-1995' 70.17 | 75.11 4.94

* Aeo=(e0'""-e0')/c'0

Fuente: ' Gémez de Leén y Partida, 2001.

La disminucion de la mortalidad ha significado que la esperanza de vida del mexicano medio
pase de 50.19 afios a 70.17 afios en 1990-1995, esto es un incremento del 39.8% en la esperanza
de vida de los hombres y que una mujer mexicana nacida en el periodo 1990-1995 alcance los
75.11 afios en promedio tenga 21.84 afios méas de vida respecto a otra nacida en 1950-55 con
53.27 afios.



En el cuadro 1 se observa que después de 1960 se reflejan menores avances en la sobrevivencia
debido a que el incremento en la esperanza de vida al nacimiento es cada quinquenio menor; se
observa un avance en la sobrevivencia en las mujeres en el quinquenio 1970-1975 y en los
hombres en 1975-1980 .

De acuerdo con cifras oficiales, la TMI disminuy6 entre 1940 y 1980 en dos terceras partes de su
valor. Este indicador en ambos sexos registr6 un acelerado descenso de 1940-1960, de 1960 a
1970 la caida es mas lenta y en 1970 se inicia un marcado descenso’. En el quinquenio 1950-
1955 1a TMI era de 118.7 defunciones de nifios menores a un afio por cada 1,000 nacidos vivos
en ese mismo periodo, mientras que en 1990-1995 el indicador era de 33 defunciones de menores

de un afio por cada 1,000 nacidos vivos®.

En México, la transicion epidemiologica ha sefialado marcados cambios en cuanto a la
mortalidad, en 1922 el 1.5% del total de las defunciones correspondi6 a enfermedades crénico-
degenerativas y en 1992 llegaron al 53% (SSA, 1994b).

A partir de 1960 se registra un aumento de la participacion de enfermedades no transmisibles en
el conjunto de las principales causas de muerte, los tumores malignos fueron la quinta causa de
muerte mas importante, la diabetes mellitus, las deficiencias de la nutricion y la anemia fueron
incluidas por primera vez entre las veinte principales causas de muerte. En 1970, las
enfermedades del corazon ocupan por primera vez el tercer puesto, y a partir de 1990 constituyen
la causa principal de muerte en México, seguida por tumores malignos. La mortalidad por
enfermedades infecciosas intestinales paso a ser en 1980 la segunda causa y en 1990 la sexta. En
1996 la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales no aparece entre las 20 causas mas
importantes (Cardenas, 2001).

El perfil epidemiolégico del pais muestra el predominio de padecimientos no transmisibles.
Actualmente, la Secretaria de Salud registra mas de 400,000 defunciones en el pais de las cuales

? Rabell y Mier y Ter4n 1986:48.
4 Goémez de Ledn y Partida 2001:100.
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las principales causas de muerte se deben a: tumores malignos, diabetes mellitus, enfermedades
del corazén, enfermedades del higado y enfermedades cerebrovasculares.

La susceptibilidad de padecer determinadas enfermedades varia a lo largo de la vida de las
personas, lo mismo que la exposicion a diversos riesgos. Las enfermedades transmisibles,
maternas y perinatales de 1979 a 1996 son causa de muerte de la mayoria de las defunciones en
la poblacion menor a un afio, con forme la edad avanza la participacion de estas causas se reduce
y solamente se incrementa a partir de los 60 afios. El SIDA - padecimiento incluido en el grupo
de enfermedades transmisibles- comienza a hacerse patente y en 1996 aparece dentro de las 20
causas principales de mortalidad en el pais, esto puede explicar un aumento en la proporcion de
la mortalidad por dicho grupo de causas en hombres de 30 a 44 afios en 1996. En la poblacion
femenina, también aumento la participacion de dicho grupo con 15-29 afios y en menor medida
en las mujeres de 30-44 afios que refleja una mortalidad por causas maternas ain presente en el
pais (Cardenas,2001).

En el afio 2000, el grupo de 1 a 4 afios, las deficiencias en la nutricién aparecen como la quinta
causa de muerte. En los nifios y adolescentes de 5 a 14 afios se observa una paulatina
desaparicion de enfermedades infecciosas y parasitarias, proporcionando el surgimiento de
tumores malignos como segunda causa en ambos sexos en el 2000. En los jovenes de 15-29 afios
se encuentran los mayores diferenciales entre los sexos, en los hombres las dos primeras causas
son accidentes y homicidios, pero al final del periodo 1980-2000 surgen nuevas causas de muerte
como los suicidios y el VIH/SIDA, en tercer y quinto lugar respectivamente. En las mujeres, los
accidentes son la primera causa y las muertes maternas se ubican en el tercer sitio. Las
enfermedades cronico y degenerativas se concentran en los adultos (30-64 afios) y en los adultos
mayores (65+). El descenso de accidentes en hombres ha promovido el ascenso de enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos se mantienen como las mas numerosas; sin embargo,
mientras en ambos sexos se aprecia una tendencia descendente en las tasas de mortalidad adulta
por enfermedades cardiovasculares, al mismo tiempo se observa un creciente riesgo de morir por
diabetes mellitus (Partida y Garcia, 2002).
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La descomposicion de la esperanza de vida permite identificar grupos cuyas condiciones se han

modificado como consecuencia de los cambios observados en este indicador, segiin estudios que

a continuacion se mencionan:

Las contribuciones en afios de vida por sexo y edad en México en el periodo de 1950-
1980, muestra que la mayor ganancia en la esperanza de vida al nacimiento se obtiene
para los hombres en el periodo 1950-1955 a 1955-1960, con un aumento de 1.82 afios,
mientras que para las mujeres en ese mismo intervalo la ganancia es de 1.30 afios. Las
maximas ganancias en las esperanzas de vida se centran en el primer afio de vida y en el
grupo de edad de 1-4 afios cumplidos, en las cuales las ganancias son mayores del 50%
del total de las ganancias. En la década de los afios cincuenta las ganancias fueron
mayores en los grupos de edades intermedias con respecto a los grupos de edades
avanzadas, pero en la década de los setenta se invirtié (Mina, 1990).

La contribucion de las causas de muerte a la esperanza de vida durante el periodo 1970-
1982, muestra que para el mejoramiento en la esperanza de vida durante el periodo 1969-
1971 a 1981-1982 son los grupos més jovenes, especialmente los menores de cinco afios
los que aportan mas. Las ganancias totales fueron de 4.54 afios y 7.21 en hombres y
mujeres respectivamente. Los grupos de causas que mas contribuyeron al mejoramiento
de la esperanza de vida fueron el de las evitables por medidas de saneamiento ambiental
y evitable por medidas mixtas-respiratorias con un aporte conjunto de 71% en hombres y
46% en mujeres. Las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como las respiratorias
representaron descensos muy importantes, las mismas que relacionadas con la mortalidad
de los menores de cinco afios explican la mayor parte de la reduccion de la mortalidad

general para el periodo mencionado (Rodriguez, 1989).

En el periodo 1979-1996, la esperanza de vida masculina aument6 8.06 afios y la
esperanza de vida femenina aument6 6.82 afios en este periodo se dieron las mayores
ganancias en la poblacién menor a un afio: 2.1 afios en hombres y 1.8 en mujeres. La
poblacion masculina de 60 a 74 afios incrementd su esperanza de vida en 1.12 afios y las

mujeres ganaron 0.98 afios respectivamente. En cuanto a la descomposicion de la
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ganancia en la esperanza de vida por causa muestra patrones diferenciales por edad y
sexo, la poblaciéon menor de 5 afios en hombres y mujeres presentan una ganancia que se
vincula con la disminucién de la mortalidad por enfermedades transmisibles y
perinatales; en el grupo 45-74 afios en ambos sexos, las mayores ganancias en la
esperanza de vida son resultado del descenso en la mortalidad por enfermedades no
transmisibles. En los hombres de 5-45 afios, los cambios en la esperanza de vida se
vinculan con la reduccion de la mortalidad por lesiones y accidentes y la poblacién de 75
afios 0 més disminuye la mortalidad por enfermedades transmisibles. En las mujeres de
15 afios o mas, las ganancias se relacionan con el descenso en la mortalidad por
enfermedades no transmisibles, mientras que de 5-14 afios se relacionan con las
enfermedades transmisibles y perinatales (Cardenas, 2001).

En las causas transmisibles, maternas y perinatales, los cambios en la mortalidad por
algunos padecimientos no transmisibles han resultado en pérdidas en la esperanza de
vida. Cardenas (2001), muestra que el aumento de la mortalidad por diabetes entre 1976 y
1996 disminuye la esperanza de vida particularmente a partir de los 45 afios. La
mortalidad por neoplasias malignas se increment6 durante este periodo, lo cual caus6
cambios negativos, se observa pérdida entre mujeres de 75 afios 0 mas, pero el efecto es

mayor entre hombres tanto en magnitud como en los grupos de edad que abarca (15 afios
0 mas).

En cuanto al analisis de las tres principales causas de mortalidad para el afio 2000
(enfermedades del corazon, tumores malignos y diabetes mellitus), se encuentra que las
mayores ganancias en la esperanza de vida se obtendrian si se eliminaran las
enfermedades del corazon, obteniéndose 0.73 afios para hombres y 0.67 afios para las
mujeres en sus ganancias de vida. Las esperanzas de vida al eliminar los tumores
malignos en los hombres y la diabetes mellitus en las mujeres aportan la ganancia en la
esperanza de vida al nacimiento de 0.60 afios de vida para hombres y 0.59 para las
mujeres. Si se eliminaran las tres causas de muerte analizadas, la ganancia en la
esperanza de vida al nacimiento seria de 1.81 afios para hombres y 1.87 afios para
mujeres (Mina, 2003).
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Ahora bien, la mortalidad que prevalece en México, como pais es un promedio de lo que ocurre
en todas las areas del pais y entre todos sus habitantes, por lo tanto oculta las disparidades
existentes, por lo que el estudio de la mortalidad adquiere mayor importancia cuando se hace por
regiones, debido a que nuestro pais tiene una marcada desigualdad entre la poblacion de una

region a otra.

Al proporcionar el Estado mexicano mayores beneficios a ciertas poblaciones residentes en los
centros urbanos en salud y educacion y, abandonar social y econémicamente a las poblaciones
rurales, gener6 una gran desigualdad en la supervivencia entre ambas poblaciones como sucede
en Oaxaca en donde por décadas se han registrado las menores expectativas de vida del pais.
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1.3 Situacion socioeconémica del estado de Oaxaca.

El estado de Oaxaca esta situado en el sureste de la Repiblica Mexicana, limita al norte con los
estados de Veracruz y Puebla, al este con Chiapas, al oeste con Guerrero y al sur con el Océano
Pacifico. La extensién territorial es de 95,364 Km?, que corresponde al 4.85% del total de la
Repiblica Mexicana. En extension Oaxaca ocupa el quinto lugar en el pais, y solo lo superan
Chihuahua, Sonora, Coahuila y Durango. La poblacion censada en el afio 2000 fue de 3,438,765
habitantes, de donde el 48.2% eran hombres y el 51.80% restante mujeres.

El estado de Oaxaca se caracteriza por presentar una enorme desintegracion social producto de
las condiciones orograficas de la entidad, ya que en él se dan cita la Sierra Madre del Sur y la
Sierra Madre de Oaxaca, continuacion de la Sierra Madre Oriental. Oaxaca presenta una gran
variedad de climas, desde los cilidos himedos en las planicies costeras, con una temperatura
media anual de 26°C, hasta los semifrios subhimedos en las partes altas de las sierras, con
temperaturas medias anuales de 16°C. El estado cuenta con la mayor diversidad étnica y cultural
en el pais, ya que sus condiciones geograficas y su pasado histérico favorecen esta pluralidad, de
donde deriva la gran cantidad de lenguas que se hablan en la entidad. En las regiones del estado
conviven diferentes grupos etnolingiiisticos como: amuzgos, chatino, chimalapa, chinanteco,
chocho, chontal, cuicateco, huave, ixcateco, mazateco, mixe, mixteco, nahuatl, tacuate, triqui,

zapoteco, zoque y popoloca.

Desde el punto de vista econémico, Oaxaca es una de las entidades mas atrasadas del pais. Los
servicios basicos de la vivienda que proporcionan un mayor bienestar a la poblacion son: agua
entubada, drenaje y energia eléctrica; sin embargo, no es lo mismo dotar de los servicios a una
zona urbana que a una rural dado que la rural presenta mayores dificultades porque la poblacion
esta dispersa y por la falta de vias de acceso. La disponibilidad de recursos en la entidad permitio
que en 1995, el 68.2%" de las viviendas contara con agua entubada, en lo referente al drenaje
casi 5 de cada 10 viviendas disponen de él.

5 INEGI, 1997b:25.
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El estado de Oaxaca esta integrado por 570 municipios que a su vez constituyen 30 distritos
(Mapa 1). Son muchas las regionalizaciones que por diversos motivos se han realizado en el
estado. Existen clasificaciones que parten de criterios geograficos como clima y suelo. Con base
en la division politica se acostumbra dividir la entidad en siete regiones llamadas ‘tradicionales’ :
Tuxtepec, Costa, Mixteca, Valles Centrales, Cafiada, Istmo y Sierra. Esta regionalizacion que
obedece fundamentalmente a las caracteristicas de grupos folkléricos, no presenta ningun
aspecto positivo en su estructura si se emplea con otros fines. Por estas razones se ha elaborado
otra regionalizacién para facilitar los estudios®. El INEGI utiliza una divisién de ocho regiones,
cada una tiene caracteristicas que la hacen diferente a las demas (Mapa 2).

Cuadro 2:
Lista de las Ocho regiones de Oaxaca y los distritos que las integran.
1. Cafiada 5. Papaloapam

o Teotitldn e Tuxtepec

e Cuicatldn e Choapam
2. Costa 6. Sierra Norte

e Jamiltepec o Ixtlin

e Juquila e Villa Alta

e Pochutla e Mixe
3. Istmo 7. Sierra Sur

e Tehuantepec e Putla

e  Juchitin e Solade Vega
4. Mixteca e Miahuatlin

e Coixtlahuaca e  Yautepec

¢ Huajuapam 8. Valles Centrales

e Juxtlahuaca e Centro

e  Nochixtlin e FEtla

e Silacayoapam e Ejutla

e Teposcolula e Ocotlan

e Tlaxiaco e Tlacolula

e Zaachila
e Zimatlin

Fuente: INEGI, 1997 a.

¢ Reyna ,Miguel 1979: 55.
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De los 570 municipios que integran la entidad, 552 cuentan con poblacion hablante de lengua
indigena, sobresaliendo las regiones: Cafiada, Costa, Istmo, Papaloapam y Sierra Norte, donde en
todos sus municipios se habla lengua indigena.

L

La region de la Cafiada se encuentra al norte del estado, colinda con Puebla y tiene

buenas comunicaciones, aunque es la mas pequefia de las ocho regiones.

La Costa, de hermosas playas, se localiza al sur y limita con el estado de Guerrero. Gran
parte de su territorio lo integran tierras planas, sin montafias y soplan vientos himedos

que vienen del mar.

El Istmo, al este de Oaxaca, limita con los estados de Veracruz y Chiapas y con el océano
Pacifico. Esta region se localiza en la parte mas angosta de la Republica Mexicana y por

su ubicacion geografica es la region mejor comunicada de Oaxaca.

La Mixteca forma parte de una zona mas grande que abarca territorios de los estados
vecinos de Puebla y Guerrero. Es una regién muy extensa que tiene bosques y zonas
secas. Ahi son escasos los terrenos planos pues abundan las montafias y la erosién ha

causado muchos dafios en la parte norte de la Mixteca.

Donde las montafias de la Sierra Norte comienzan a descender se inicia una region de
tierras bajas en la que llueve mucho. Esta region es la de Tuxtepec, también conocida
como region del Papaloapoam porque atraviesa el rio del mismo nombre. En la region se

ha construidos dos grandes presas. Colinda con tierras veracruzanas.

La Sierra Norte, es sumamente montafiosa, con bosques de pinos. Esta region divide a

los Valles Centrales de la region de Tuxtepec.
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7. En la Sierra Sur hay bosques y se cultiva el café. Sus montafias separan la Costa de la
region de los Valles Centrales. En la division tradicional de Oaxaca, la Sierra Sur forma
parte de la Mixteca y de los Valles Centrales.

8. Limitada por ambas sierras se encuentra una region de tierras altas pero planas, llamada
region de los Valles Central. En esta region vive la mayoria de la poblacién oaxaquefia y
en su territorio se localiza la capital del estado. En los Valles Centrales el comercio y el
turismo son muy importantes.

Mapa 2: Division regional de Oaxaca Reglones
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1.4 Evolucion de la mortalidad en Oaxaca.

En el estado de Oaxaca la esperanza de vida al nacimiento para cada sexo ha aumentado, sin
embargo se ha mantenido como la entidad con mayores indices de mortalidad en toda la
Republica Mexicana. La esperanza de vida en Oaxaca en 1980 para los hombres era de 56 afios y
para las mujeres era de 63 afios, para 1990 llegé a los 63 afios en los hombres y 70 afios para las
mujeres. El nivel de sobrevivencia en 1990 en hombres y mujeres oaxaquefios equivalia al nivel
nacional de 1980.

Cuadro 3: Esperanza de vida al nacimiento por sexo.
Republica Mexicana y Oaxaca, 1940 a 1990 y 2001.

Repiblica Mexicana Brecha Oaxaca Brecha
Afio eo! eo™ eo™-eo" eo” eo™ eo™-eo™
1940’ 39.46 41.46 2 30.26 32.03 1.77
1950’ 49.12 52.07 2.95 37.53 39.49 1.96
1960' 57.08 60.14 3.06 46.42 48.55 2.13
1970’ 59.51 63.63 4.12 48.22 50.46 2.24
1980’ 63.71 69.89 6.18 55.87 62.94 7.07
19907 66.72 72.76 6.04 63.34 70.16 6.82
2001° 73.4 719 4.8 70.60 75.20 4.6

Fuente: ' Corona y Jiménez 1988:115-116, * Jiménez René 1993:8 y ° INEGI

En 1950, la esperanza de vida al nacimiento de un hombre mexicano era de 49 afios y de un
hombre oaxaquefio era de 12 afios menos, la esperanza de vida de una mujer mexicana nacida en
1950 era de 12.58 afios més que para una mujer oaxaquefia nacida en el mismo periodo; para
1980 esta diferencia fue aproximadamente de 8 afios en los hombres y 7 afios en mujeres; en
1990 la diferencia disminuy6 a 3.38 en hombres y 2.6 en mujeres y para el afio 2001 la diferencia
fue de 2.8 y 2.7 respectivamente.

En Oaxaca la esperanza de vida al nacimiento para las mujeres es mayor que para los hombres,
de 1940 a 1980 la brecha de 1.77 se incrementé hasta alcanzar un méaximo de 7 afios de
diferencia entre ambos sexos, en 1990 disminuy6 a 6.8 afios y en 2001 la diferencia fue de 4.6
afios (Cuadro 3).
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En cuanto a la mortalidad por causas la disminucion de lis enfermedades infecciosas y
parasitarias, al igual que en el pais, ha sido la que mas han contribuido al descenso de la
mortalidad general en la entidad.

En el cuadro 4 se muestran las tasas especificas de mortalidad’ para la Repablica Mexicana y
para Oaxaca, se observa que las diferencias son significativas, en 1950 hubo 1,417 oaxaquefios
por cada 100,000 habitantes que morian debido a enfermedades infecciosas y parasitarias, treinta
afios después eran 316 por cada 100,000 habitantes las muertes atribuibles a esta causa.

Cuadro 4: Tasas especificas de mortalidad (por 100,000) por grupo de causa, sexo y afio.

1950 1980
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Grupo I
iblica Mexicana 872 825 182 159
axaca 1417 1372 316 295
po II.
iblica Mexicana 20 36 36 45
axaca 3 8 19 28
po I1I.
iblica Mexicana 95 106 103 104
axaca 50 43 97 99
po IV.
iblica Mexicana 154 31 159 36
axaca 141 29 232 41
po V.
iblica Mexicana 506 497 232 190
axaca 478 462 436 397
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias, Grupo II. Cancer, Grupo III. Lesiones vasculares que
afectan el sistema nervioso central, fiebre reumética, enfermedad reumadtica cronica del corazén, enfermedad
iosclerosis y degenerativa del corazén, otras enfermedades del corazén, hipertension sin mencién de
‘ermedad cardiaca, bronquitis en personas mayores de 5 afios, enfermedades de las arterias y otras
‘ermedades del aparato circulatorio. Grupo IV: Accidentes en vehiculos automotores, todos los demas
accidentes, suicidios y heridas de propia mano, homicidios Grupo V. Conjunto residual de causas

Fuente: Pérez, Javier (1988)

En 1950 morian a causa del cincer, 20 hombres y 36 mujeres por cada 100,000 habitantes a
nivel nacional, mientras que en 1980 las tasas se incrementaron a 36 y 45 respectivamente. En

Oaxaca se presentan valores muy bajos, en el primer afio de analisis mueren debido a esta causa

7 Las Tasas Especificas de mortalidad miden el niimero de defunciones por una causa especifica por cada 100,000
habitantes.
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3 hombres y 8 mujeres por cada 100,000 habitantes, treinta afios después se incrementa a 19 y 28
muertes debidas a esta causa, respectivamente.

En el periodo de 1950-1980 en el grupo integrado por muertes debidas a accidentes y violencia a
nivel nacional las tasas presentan poco incremento, pero se nota una gran diferencia por sexo; en
Oaxaca esta causa presenta valores mas altos que el nivel nacional en 1980, sobresale un gran

incremento en las muertes masculinas (Cuadro 4).

En el afio 2000, la Secretaria de Salud registr6 mas de 17,000 muertes en Oaxaca, de las cuales
las principales causas fueron: cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, agresiones y

desnutricion proteinocalérica.

Son pocos los estudios realizados en el interior de Oaxaca y uno de ellos, Corona (1982) estudié
la mortalidad en la entidad y muestra que dentro del estado existen notorias variaciones: mientras
que en la region de los Valles Centrales la probabilidad de morir durante el primer afio de vida
era de 84.067 por mil, en la Sierra Norte era de 249.42 por mil nacimientos en 1970, es decir la

mortalidad en la sierra Norte era casi tres veces mayor.

CONAPO (s/f) menciona que los distritos oaxaquefios con mayor mortalidad se muestran més o
menos agrupados y los de menor mortalidad relativa también se encuentran localizados por
grupos. En 1970, las tablas de mortalidad para cada region del estado apuntaban que en el Istmo,
en los Valles Centrales y en Tuxtepec las esperanzas de vida al nacer son superiores a la media
de Oaxaca y por el otro lado, las regiones Mixteca, Costa, Sierra Sur, Cafiada y Sierra Norte
sefialan mayores niveles de mortalidad que los existentes en promedio en Oaxaca. En este
estudio también se sefiala que los diferenciales por regiones de mortalidad responden
adecuadamente al grado de desarrollo socioeconémico de cada zona, porque las regiones del
Istmo, Valles Centrales y Tuxtepec son las que mejores niveles de vida presentan, y el resto de

las zonas son las mas deprimidas dentro de la entidad.
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En 1998, las TMI en las regiones oaxaquefias, sefialaban que la region con mayor mortalidad
infantil era la Sierra Norte con 26 defunciones de nifios menores de un afio por cada 1,000
nacimientos, seguido de la Mixteca con 23, la Sierra Sur con 22, Valles Centrales con 21, la
Cafiada con 18, la Costa con 17, Papaloapam con 16 y el Istmo con 7 defunciones de nifios

menores de un afio por cada mil nacimientos nacidos en ese mismo afio (Villalobos, 2002).

Algunos aspectos que inciden directa y negativamente en la mortalidad y morbilidad, y por los
cuales se piensa que aun siendo altos los niveles de mortalidad para el estado subestiman los
valores reales del fendmeno son:
e Gran cantidad de pequefias comunidades esparcidas a lo largo de su abrupto territorio con
aislamiento, pobreza y falta de servicios.
e Falta de recursos econémicos de los habitantes sobre todo en el medio rural.
e Bajos niveles educativos, en 1995 ocupaba el tercer lugar nacional con el mayor nimero
de personas analfabetas.
e Otros aspectos étnico culturales y las condiciones de vivienda y alimentacion.
Entre las costumbres de la poblacion rural que mas importancia tienen para la salud, se
encuentran los habitos alimenticios, la forma de atencién a los enfermos (la usanza de
recurrir a curanderos, parteras y brujos para tratar de curar a los enfermos y otras
costumbres sobre como tratar a los enfermos como negarles agua y los alimentos mas
nutritivos, no moverlos del lugar donde se encuentran y no cambiarles la ropa) y algunas
actividades que tienen su origen en la regiéon (mayordomias, casamientos, velorios,
bautizos y otros) inciden en la salud por el alto consumo de bebidas alcohélicas.
Las condiciones de la vivienda dependen de la zona geogréfica, en 1995 el 68% de las
viviendas particulares habitadas tenian agua entubada, la regién oaxaquefia con mayor
porcentaje de viviendas era Valles Centrales (75.5) y la de menor la Cafiada (50.9)°.

Aqui se ve la necesidad de realizar estimaciones de mortalidad actualizadas para el total de la
entidad, mas ain la de medir la incidencia al interior del estado, observar en qué medida se han
presentado los cambios en la mortalidad durante la ultima década, asi como realizar algunas

simulaciones respecto al comportamiento futuro de este fendmeno en los afios mas cercanos.

* Los aspectos mencionados fueron tomados de Corona (1982) y las cifras de INEGI (1997b).
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2. METODOLOGIA

Las estimaciones de los niveles y tendencias de la mortalidad se derivan principalmente de tres
fuentes de datos: los censos nacionales, las encuestas demograficas y los sistemas de estadisticas
vitales. Las fuentes de informacion utilizadas en esta investigacion son los censos de 1990 y
2000 y las defunciones registradas por la SSA de 1989 a 1991 y de 1999 a 2001.

La informacion frecuentemente presenta deficiencias o errores, por lo cual es necesario
evaluarla. En el caso de los censos presentan fallas como omisiones en la poblacion total que
ocurren cuando el encuestador no logra abordar el conjunto de la poblacién total, omisiones en
grupos que perturban la estructura por edad y sexo de la poblacion, clasificaciones erréneas en la
edad ya que existen nimeros hacia los cuales la poblacion se siente atraida a declarar su edad en

ciertos digitos.

Debido a que la informacion censal presenta fallas en la informacion es necesario corregirla para
poder trabajar posteriormente con ella. Para corregir, la informacion se debe: evaluar la calidad

de la informaci6n, prorratear a los no especificados y finalmente corregir la informacion.
2.1 Evaluacion de la calidad de la informacion censal

Para evaluar la calidad de la informacion censal se utilizan tres indices: Whipple, Mayers y
Naciones Unidas.

2.1.1. indice de Whipple

Estima el grado de preferencia hacia los digitos 0 y 5 para la poblacion censada que declar6 su
edad entre los 23 y los 62 afios. El supuesto es el de distribucién uniforme en cada una de las
edades individuales y para el grupo de edad asociado. El autor supone que cinco veces la
poblacion que declaro la edad 25 es aproximadamente igual a la poblacion que declaré la edad en
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23, 24, 26 y 27, es decir dos grupos antes y dos grupos después por lo que se multiplica el
numerador por 5 y se divide entre todas las edades individuales consideradas.

_ 5*(Ps+Pw+...+Pw) %100

Iw=
Px+Pu+....4+ Psi+Pe2

Iw indice de Whipple
P; Poblacion que tiene edad i

El criterio de evaluacion dice que entre mayor es el indice, mayor es la preferencia por los

digitos 0y 5.
100< I, <105 Informacién muy precisa
105< 1 <110 Informacién precisa
110< Iy, <125 Informacién aproximada
125< 1 <175 Informacion deficiente
175<ILy Informacién muy deficiente
2.1.2. indice de Myers

Este indice sirve para medir la preferencia al declarar la edad en cada uno de los digitos. Los

indices individuales se construyen de la siguiente forma:

Py Numero de personas que declaran la edad x
Vx  Numero tedrico de personas o poblacion teérica en edad x
P Poblacion total

Se toma x hasta un limite de 100
X=10itj
i es el digito de las decenas

j es el digito de las unidades



Entonces:

ZPIOi +j Es el nimero de personas que han declarado edades terminadas en el digito j.
i20

ZVIOi +j Es el nimero teérico con edades terminadas en j.
20

Como existen irregularidades en las primeras edades, se consideran los valores para 10 afios y
mas y para los 20 afios y mas.

Entonces:

Pj=ZPIOi+j

il

P'j=ZP10i+,'

i22

Pi+P'j)-(Vi+ V')
D (Pi+P')

j20

Se establece la siguiente relacion:

Como no se conocen los valores de V; y V’;, se encuentran los valores de a; y a’; tales que se

cumpla con las siguientes condiciones:

aVj+a'iV';
=0.10 gV+a';V'y) =) (aPi+a';P'j)
Z(aiVj+a'jV'j) y %( i j .I) g( J irj

Ya que se supone que en cada uno de los diez digitos debe haber un 10% de la poblacién y que el
total de la poblacion es correcto.
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Se elabora el indice:

aFj +a'Fj’

=LA 010
Y (ajPj +aj'Pj))

Bajo el supuesto de linealidad en V, Myers suministro los siguientes ponderadores:

j C a;
0 1 9
1 2 8
2 3 7
3 4 6
4 5 5
5 6 4
6 7 3
7 8 2
8 9 1
9 10 0

SiM;>0 el digito j es atractivo

SiM;<0 el digito j es rechazado

El indice combinado de Myers es la suma, en valores absolutos de los diez indices individuales
de cada digito.

M=3 | Mj|
j20
Criterio de evaluacion:
0 <Im<5 Concentracion baja en algun digito
5 <Iu<15 Concentracion intermedia en algin digito
15<Iv<30 Concentracion alta en algun digito
30<Im Concentracion muy alta en algun digito.
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2.1.3. indice de Naciones Unidas

Cuando los datos poblacionales aparecen desagregados en forma quinquenal, los errores
cometidos en la declaracion de la edad quedan eliminados en parte. Este indice toma en cuenta la
regularidad de los grupos de edad y la regularidad de los sexos.

Una manera de apreciar la exactitud de la distribucion por grupos quinquenales consiste en
comparar la proporcién de masculinidad® de los grupos sucesivos. Esta proporcién sera
normalmente superior a 100 en las edades mas jovenes debido a la menor tasa de feminidad
(0.488) al nacimiento. En los grupos de edades mas avanzados la proporcién va disminuyendo de
forma regular por efecto de la sobremortalidad masculina y debido también al comportamiento
diferente de ambos sexos frente al fendémeno migratorio.

Una segunda manera de apreciar la exactitud de la distribucion por grupos quinquenales es
suponer, al igual que se hace con el indice de Myers, que los efectivos de los grupos van
decreciendo linealmente. Bajo esta hipotesis, si se multiplica la poblacion de un grupo cualquiera

por dos y el resultado se divide entre la suma de los dos grupos que encuadran al grupo elegido,
la proporcion seré la unidad.

El indice combinado se construye para los 13 grupos quinquenales entre 5 a 70 afios, ya que a
partir de setenta afios las irregularidades pueden deberse a otras causas aparte de la mala
declaracion. El indice de la ONU es una combinacion de I e Is.

Is indice de regularidad de los grupos de edad, se tiene uno para cada sexo.

Is Indice de regularidad de los sexos.

% 2P
_ 1
u§9| Pu—l + Pu+l | *
le = T 100

® La proporcién de masculinidad se refiere a la relacién de hombres entre mujeres por 100.
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u= PM PMIH-
" %100

6%‘ PHu PHu+l

bhu=I"o+IMa+3*Is

Py Poblacion total observada en el grupo de edad u
P,  Poblacioén masculina observada en el grupo de edad u
P.¥  Poblacion femenina observada en el grupo de edad u

La informacion se considera precisa si el indice se encuentra cerca del 9, un indice elevado es

sintoma de mala declaracion de la edad.

2.2. Prorrateo por proprocionalidad para eliminar a los no especificados

Se realiza debido a que en los censos hay personas que no especificaron su edad y esta
informacion se presenta en el renglon de los no especificados. Para eliminar este grupo se supone
que se comporta de manera proporcional a los demas grupos de edad, por lo que se pueden
repartir proporcionalmente de acuerdo a las respuestas logradas en los otros 14 grupos de edad.

P(x)p Grupo de edad prorrateado

NE No especificados

p(x) Grupo de edad original

Zp(x) Total de los individuos de los grupos de edad a considerar

_| P& |
p(x)"_lizp(x):l NE+p(x)

La suma de los grupos prorrateados debe ser igual a la poblacién total inicial.
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2.3. Correccion de la poblaciéon

Este método se utiliza porque en ocasiones la informacién obtenida tiene irregularidades y se
puede recurrir a una suavizacion de las estructuras. Se utiliza la poblacién prorrateada y el
proposito es corregir o suavizar la informacién por grupos de edad quinquenal mediante la
aplicacion de la formula de graduacion de 1/16.

La férmula de graduacion de 1/16 utiliza la poblacion agrupada en grupos quinquenales de edad
y a través de la experiencia se ha comprobado que se ajusta la poblacion a un polinomio de grado
tres y que los efectivos observados por grupo quinquenal contienen un error (e), teniendo que:

S, =S;+(-1)"e
Sj Poblacion observada en j
§;  Poblacion estimada en j
j i-2, i-1, i, i+1, i+2
e magnitud de error
Por hipétesis: A* §;=0
Mediante diferencias sucesivas se obtiene:

A*§=8i2 4 8,1 +68i-48i,+ S,

Por hipétesis:
Si2 =Sirte
§i+l =S;i+1-€
Si=Site

Si1 =Si1-e
Si2 =Siate

De donde e= l—lg(_sm +48S,, - 65, +4S_, -S, ;)
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Como §; =S;+e sustituyendo el valor de e y simplificando se tiene la formula de graduacién de un
dieciseisavo:

g,=ll6*[-s,+z+4*s,+1+1o*s,-+4*&-l-&-z]

j] Grupo de edad
S; Poblacion observada en j

§;  Poblacion graduada en j

Se aplica a cada grupo de edad excepto a los dos primeros y los dos Gltimos, en estos grupos se
toma la poblacion observada.
Al corregir la informacion alguna se sobreestimé y la diferencia se prorrateo de la misma manera

que los no especificados.

2.4 Estudio de la estructura de la poblacién

El ritmo con que ocurren los cambios demogréficos estd condicionado por caracteristicas
demograficas'® y caracteristicas socioeconémicas'’ de la poblacion. El analisis de la distribucién
por edades y por sexo de la poblacion resulta de importancia fundamental en toda investigacion
de caracter demografico, ya que el estudio del perfil por edad y sexo al ser consecuencia directa
de la accién pasada de las variables mortalidad, fecundidad y migracion, permite establecer
algunas hipétesis sobre el comportamiento de estas variables. Existe una gran variedad de
indicadores de uso comiin en el anilisis de la estructura y dinamica de la poblacion, en este
estudio se analiza la distribucién por sexo de la poblacion, por lo cual se utilizaron las piramides

de poblacion para representar graficamente la composicién por edad y sexo de la poblacion.

19 Las caracteristicas demogréficas de 1a poblacién son inherentes a cada persona en el momento de nacer y se
transforman en el curso de la vida. Estas son: edad, sexo, estado civil, lugar de residencia (urbano o rural), religién y
lengua.

11 | as caracteristicas socioeconémicas se adquieren por derecho o voluntad propia en el curso de la vida. Estas son
nivel de instruccién, alfabetismo, empleo e ingreso.
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Pirdmides de poblacién

Es una grafica que describe la composicion de la poblacion segin la edad y el sexo para un
momento determinado. Se utiliza la informacién corregida. El eje de las abscisas representa la
poblacién en nmimeros relativos (proporcion del nimero de personas con respecto a la poblacion
total) y el eje de las ordenadas representa el grupo de edad comenzando por el grupo 0-4, hasta
el limite superior que en este caso es de 100 afios y mas.

¥ = PHy
P

C“M=PMu
P

P,  Poblacion del grupo de edad u para los hombres
PMy  Poblacién del grupo de edad u para los mujeres
P Poblacion total

C.l  Poblacién del grupo de edad u para los hombres, con respecto al total de la poblacién
C.M  Poblacion del grupo de edad u para las mujeres, con respecto al total de la poblacién

100+
Ademas se cumple que: Y (C." +Cu™) =1

u=0-4
2.5 Ajuste de la poblacion a la mitad del aiio

Para realizar este ajuste, es necesario obtener la tasa de crecimiento, la cual se obtiene de la
ecuacion: P, =P, (1+r)’

En donde:

P, Poblacién total al tiempo t

Py Poblacion total al tiempo 0

t Tiempo transcurrido entre la poblacién conocida y la que se desea conocer

r Tasa de crecimiento promedio anual en el tiempo 0 y en el tiempo t
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La tasa de crecimiento promedio anual es la tasa de aumento o disminucion de la poblacion total

que se observa en promedio en el transcurso del tiempo. Se expresa por cada cien personas y se
calcula con la siguiente relacion:

De esta manera, para obtener la tasa de crecimiento entre el Censo de 1990 (tiempo 0) y el Censo
del 2000 (tiempo t) es necesario obtener la distancia intercensal entre el Censo realizado el 12 de
marzo de 1990 y el Censo que se llevo a cabo el 14 de febrero de 2000.

Entre ambas fechas pasaron 9 afios, 11 meses y 2 dias, de donde el tiempo intercensal obtenido
es:

11 2

oo =9+ 1+ - =0.92214612
Esta t obtenida se utilizo para obtener la tasa de crecimiento ( r ) para el total de la poblacion de
la siguiente manera:
1
r= (ﬁﬂ)gm -1=1.3188%
1990
donde:

Paooo  Poblacion total del 2000 corregida y prorrateada
Pioso  Poblacion total de 1990 corregida y prorrateada

Una vez obtenida la tasa de crecimiento, se proyecta la poblacion al 30 de junio de 1990 y al 30
de junio del 2000 a partir de la poblacion del Censo de 1990 y del 2000 respectivamente. Por
esta razon, es necesario obtener el tiempo entre el 12 de marzo de 1990 y el 30 de junio de 1990,

asi como el tiempo entre el 14 de febrero de 2000 y el 30 de junio de ese mismo aiio, el tiempo
trascurrido es:

Tiempo entre 12 de marzo de 1990 y el 30 de junio de 1990:

t= 18 +i =0.2993151
365 12
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Tiempo entre 14 de febrero de 2000 y el 30 de junio de 2000:

t= L.l +i =0.3716895
365 12

La poblacion estimada al 30 de junio de 1990 y de 2000 en la entidad, se obtuvo con la siguiente

relacién: P, =P, (1+7r)’

2.6 Estudio de la mortalidad
2.6.1 Clasificacion de las causas de muerte

Con el fin de hacer comparables internacionalmente las estadisticas de defunciones y
reconociendo la necesidad de poner en marcha un sistema que pueda proporcionar informacion
util y objetiva sobre mortalidad y morbilidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
organiza y conduce reuniones para revisar la nomenclatura internacional de las enfermedades
conocida con el nombre de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Esta

clasificacion es la que actualmente rige el registro de informacion sobre morbilidad y causas de

muerte en el mundo.

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a las que se
asignan entidades morbosas de conformidad con criterios establecidos. En este trabajo se
utilizara la CIE correspondientes a novena y décima revision, asi como una conciliacion entre la
clasificacion de las principales causas que se analizaran debido a que a partir de 1997 se utiliza la
décima revision de la CIE.

La novena revision de la CIE consta de una lista de categorias de tres digitos con 18
clasificaciones principales que engloban las causas desde la 001 hasta la 999, ademas de una

clasificacion suplementaria de causas externas de traumatismos y envenenamiento.
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Cuadro 5: Lista de Categorias de tres digitos en la Clasificacién Internacional de Enfermedades. Novena

revision.

l. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (001-139)
[lI. TUMORES (140-239)

. ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION, DEL
TABOLISMO Y TRASTORNOS DE LA INMUNIDAD (240-279)

{IV. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS (280-289)
V. TRASTORNOS MENTALES (290-319)

V1. ENFERMEDDES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
(320-389)

VII. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (390-459)
[VIII. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (460-519)
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (520-579)

X. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO (580-629)

XI. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y DEL PUERPERIO (630-676)

X1I. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO (680-709)

X111. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
(710-739)

XTV. ANOMALIAS CONGENITAS (740-759)
XV. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (760-779)

XVI. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS (780-799)
XVII. TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS (800-999)
Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Revision 1975.

Los trabajos de la décima revision de la CIE comenzaron en septiembre de 1983, fecha en que
convocd en Ginebra una reunion preparatoria sobre la CIE-10. La conferencia internacional para
la décima revision de CIE fue convocada por la OMS en su sede de Ginebra en 1989. La
principal innovacion en las propuestas para la 10* revision fue el uso de un sistema de
codificacion alfanumérico consistente en una letra seguida de tres nimeros en el nivel de cuatro
caracteres. Gracias a ello aument6 a mas del doble el tamafio de la base de codificaciéon en
comparacion con la novena revision y fue factible asignar a casi todos los capitulos una letra
unica o grupo de letras con la posibilidad de obtener asi 100 categorias de tres caracteres. Esta

revision consta de 21 capitulos principales que engloban las causas que van desde la A0O a la
Z99.
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Cuadro 6: Lista de categorias de tres caracteres, CIE-10.

Capitulo I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-B99)
Capitulo II. TUMORES [neoplasias] (C00-D48)

Capitulo [1l. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
TOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE
INMUNIDAD (D50-D89)

(Capitulo IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-
90)

lC@ftulo V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO (F00-F99)

Capitulo VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G99)

|Capitulo VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (H00-H59)

Capitulo VIII. ENFERMEDADES DEL OfDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60-H95)
Capitulo IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)

[Capitulo X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-J99)
Capitulo XI. ENFERMEDDES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K93)

(Capitulo XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (L00-L99)
Capitulo XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
(CONJUNTIVO (M00-M25)

JCapmno XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO (N00-N99)

Capitulo XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000-099)

Capitulo XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIFINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (P00-
P96)

Capitulo XVII. MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
|[CROMOSOMICAS (Q00-Q99)

o XVIIL. SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
RATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99)

Capitulo XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
ICONSECUENCIAS DE CASUSAS EXTERNAS (S00-T98)

|Capitulo XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD (V01-Y98)

Capitulo XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO
|CON LOS SERVICIOS DE SALUD (Z00-z99)

Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revision.

Aun cuando tanto la cobertura como la calidad de los registros varian a lo largo del periodo, el
seguimiento de las principales causas de muerte permite dar cobertura de la transformacion del

perfil epidemiolégico que ha tenido lugar en México y en Oaxaca, en particular en sus regiones.
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Al hablar de principales causas de muerte, el término se refiere al nimero o a la frecuencia con
que se presenta en una poblacién en un periodo determinado. Ello excluye el efecto que su
presencia tiene en la calidad de vida de los que padecen las enfermedades.

Debido a que el interés en este trabajo es realizar una comparacion entre las principales causas de
defuncion de Oaxaca y sus regiones contra el nivel nacional, se realiz6 una recodificacion de las

principales causas en cinco grandes grupos:

e En el primer grupo se clasifican todas las enfermedades infecciosas y parasitarias.

e En el segundo grupo se incluyen todo tipo de tumores malignos: tumores malignos de
labio, cavidad bucal, faringe, es6fago, estdbmago, colon, recto, ano, higado, vias biliares
intrahepéticas, pancreas, laringe, traquea, bronquios y pulmén, melanoma maligno de la
piel, tumor maligno de la mama, cuello del ttero, en otras partes no especificadas del
utero, ovario, tumor maligno de la préstata, vejiga urinaria, meninges, encéfalo y otras
partes del sistema nervioso central, linfoma no Hodgkin, mieloma multiple y tumores
malignos de células plasmaticas, leucemia, el resto de los tumores malignos y el resto de
los tumores.

e En el tercer grupo se clasifica la diabetes mellitus como unica causa de muerte.

e En el cuarto grupo se clasificaron las enfermedades del sistema circulatorio que incluyen:
fiebre reumatica aguda, enfermedades cardiacas, reumaticas cronicas, hipertensivas,
isquémicas del corazén, otras enfermedades del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, ateroesclerosis y el resto de las enfermedades circulatorias.

e En el quinto grupo se clasificaron el resto de las causas.
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La conciliacion entre las CIE 9 y 10 se presenta en el siguiente cuadro:

Causas 9a. 10a. REVISION CIE.
REVISION Codigos
CIE. Cédigos
Ciertas
enfermedades
infecciosss y 001-139 A00 - A32, A35-B99
parasitarias
Tumores
malignos y .
it 140-234 C00 - D09
sitn
b
mD“b“ oles 250 E10-E14
Enfermedades
del sistema 390-459 100 - 199
circulatorio
Resto de causas

Las defunciones resultado de la recodificacién se encuentran en el Anexol.

Las estadisticas vitales es donde se registran las defunciones y también contienen errores y
omisiones principalmente relacionados con las definiciones y conceptos utilizados, errores de
cobertura y errores de contenido. El subregistro de esta fuente de datos esta relacionado con las
caracteristicas geogréficas del territorio nacional y la dispersion de los asentamientos humanos
que se traduce en la imposibilidad de proporcionar los servicios del registro civil en areas
remotas del pais, ya que la dificultad del terreno y la dispersion de los asentamientos provocan
que las vias de comunicacién sean insuficientes y que se complique tanto el transporte de las
personas relacionadas con el registro de los hechos como la recoleccion de datos. Los factores
culturales de la poblacion en que se carece de informacion y de incentivos para registrar los
hechos, en parte porque no se conocen los tramites a seguir y la utilidad que reporta la accion del
registro influyen en el registro tardio de los hechos y en la omisién de los mismos. La asignacioén
de recursos financieros, la escasez de recursos financieros asignados a la captacion de las
estadisticas vitales incide en un manejo inadecuado, limita posibilidades de tener en el registro
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civil personal calificado asi como la falta de coordinacion entre los organismo que conforman el
sistema de estadistica vitales. Un problema especifico de las estadisticas de mortalidad es la
captacion de la causa de defuncién que se agrava por la ausencia de servicios médicos en grupos
marginados de la poblacion y en ocasiones, el médico que certifica la defuncién puede mostrar

inseguridad respecto a la causa que la ocasioné.

Para suavizar el impacto de fluctuaciones en el nimero de defunciones registradas en los afios, se

utiliz6 el promedio de tres afios consecutivos, esto es 1989 a 1991 y 1999 a 2001 (Anexo 1).

Las estadisticas vitales presentan un ultimo renglén de defunciones ocurridas en distritos no
especificados, para eliminar este renglén fue necesario prorratearlos proporcionalmente. Por otra
parte, dentro de las defunciones registradas existen fallecimientos con sexo no especificado, estas
fueron eliminadas en este estudio.

2.6.2 Tablas de vida

El uso de indicadores de mortalidad basados en las tablas de vida tienen diversas aplicaciones:
permiten detectar diferencias entre grupos sociales o ambitos geograficos y grupos de poblacién
segin edad y sexo que identifican el grado de adelanto o de atraso hacia condiciones de
bienestar, son la base de los calculos del seguro sobre la vida, de las pensiones y de prestaciones
sociales relacionadas con incapacidades fisicas, ayudan a determinar grupos o regiones objetivos
para programas sanitarios o bien la evaluacion del éxito de los programas ya instituidos y
también ayuda a estimar el comportamiento futuro de la mortalidad al hacer proyecciones de
poblacion.

La tabla de mortalidad, también llamada tabla de vida, es un instrumento o esquema teérico que
permite medir las probabilidades de vida y de muerte de una poblacion, en funcién de la edad.
Las primeras ideas sobre la tabla de vida fueron desarrolladas por John Graunt publicadas en
1662, presentaba informacion referida a una generacion de personas que se reducia gradualmente
por defunciones. El siguiente evento importante en la historia de las tablas de vida es la
elaboracion de las llamadas tablas de Halley publicadas en 1693 basadas en los registros de
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nacimientos y defunciones. La primera tabla construida sobre los principios modernos actuales,
tomando en cuenta la informacién de defunciones y poblacion expuesta al riesgo de muerte fue
elaborado por Milne (Ortega, 1987).

Existen dos clasificaciones principales de tablas disponibles: las primeras se refieren al periodo
de tiempo o de referencia que comprenden y las segundas segun la extensién del intervalo de
edades en que los datos son presentados.

En su forma clasica, la tabla despliega varias piezas de informacion de las salidas de una cohorte.
La tabla de vida es una manera de sintetizar la experiencia de la mortalidad de la cohorte, ya que
sigue una generacion o cohorte real de personas a lo largo del tiempo, determinando a cada edad
el nimero de sobrevivientes hasta que se extingue. Desgraciadamente, los datos de la cohorte
pueden no estar disponibles o ser incompletos, por lo que actuarios y demégrafos han
desarrollado lo que se llama tabla de vida de periodo o de momento. Esta tabla presenta
exactamente la misma informacion, pero la informacién intenta mostrar lo que pasaria a una
cohorte si esta fuera sujeta a toda su vida a las condiciones de mortalidad en el periodo. Tal
cohorte se llama sintética o hipotética.

De acuerdo al intervalo de edades considerado en la construccion de la tabla, la tabla puede ser
una tabla de mortalidad por edad desplegada o una tabla abreviada. Las primeras son aquellas
que consideran todas las edades individuales enteras en las funciones y las segundas son
aquellas donde el intervalo de edades (n) es mayor que uno, generalmente se toman intervalos de
cinco afios, excepto en los primeros cinco afios de vida en donde se considera el intervalo de un
afio en la primera edad y el de cuatro en el siguiente grupo de edad.

n m n e m d
2Gx  Probabilidad de morir entre las edades exactas x y x+n
Este indicador determina la probabilidad que tiene un individuo de edad exacta x afios de
morir antes de llegar a la edad exacta x+n afios.




nIlx

I

ndx

Probabilidad que tiene un individuo de edad exacta x de sobrevivir a la edad exacta
x+n. Se puede obtener como el cociente que resulta de dividir el nimero de casos
favorables (los sobrevivientes a la edad exacta x+n) entre el nimero de casos posibles

(los sobrevivientes a la edad exacta x), también como uno menos la probabilidad de morir

entre aquellas edades.

l lL-.d
P — x+n = X n X =1_
n-x Ix Ix lq-\'

Tasa especifica de mortalidad de la edad x a la edad x+n
Es la relacion entre el mimero de defunciones ocurridas entre la edad x y x+n, con

respecto a la poblacion media en esas edades.

nx
nl=

L

nTx

Una caracteristica de la tasa de mortalidad en un intervalo de edades es que su dimension
es anual. Las defunciones en el numerador estan medidas sobre un intervalo de n afios y
el tiempo vivido en el denominador también esta medido sobre un intervalo de n afios, de
donde la tasa representa el promedio anual de defunciones en la cohorte en el intervalo x
y x+n, mientras que la probabilidad de morir tiene dimension de n afios.

Sobrevivientes a la edad exacta x afios.

La I, representa el nimero de personas que alcanzan con vida la edad exacta x, de una
generacion inicial de I, nacimientos. Esta funcién muestra la extincion de una generacion
por muerte. El valor inicial ly se conoce como radix, se acostumbra fijarlo con una
constante arbitraria, en este caso se utiliz6 de 100,000, es decir son 100,000 de edad
exacta cero afios.

Defunciones ente las edades exactas x y x+n.

Esta funcién representa aquellas defunciones que ocurren en los sobrevivientes de edad
exacta X y que no llegaron a la edad x+n. Se denominan también “defunciones de la
tabla”, por oposicion a las muertes observadas. Las defunciones de la cohorte son iguales

a la resta de los sobrevivientes a la edad exacta x menos los sobrevivientes a la edad
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aLx

exacta x+n. Otra manera de obtener el nimero de muertes entre la edad x y x+n es igual
al nimero de sobrevivientes a la edad x por la probabilidad de morir entre x y x+n.

wly =l =fp, =1 %, 4,
Poblacion estacionaria de la tabla en el grupo de edades x y x+n o afios persona vividos.
Representa el nimero de afios vividos por la generacion l, entre las edades x y x+n. El
valor se puede obtener como la suma del tiempo vivido por los sobrevivientes a la edad
exacta x+n y del tiempo vivido por las defunciones ocurridas entre las edades exactas x y
x+n. Si sax ( 0 1kyx) denota el tiempo vivido en promedio en el intervalo por los que
murieron entre las edades exactas x y x+n, entonces, el valor de ,Lx queda dado por:

Le=n*l, +,a% d

Ly=pa.*l +(n—,a)*l,,

En ocasiones es dificil establecer el valor de j,ax y se hace el supuesto de que las
defunciones se distribuyen uniformemente entre las edades exactas x y x+n, con lo cual el

valor de ya, es igual a n/2 para edades mayores o iguales a cinco. En este caso, la formula
queda:

En las primeras edades las muertes se distribuyen de manera mas irregular, por lo que no
se puede aplicar la formula anterior. En dicho intervalo, la relacion mas utilizada para el

célculo del tiempo vivido es la siguiente:

L =f*+1-L)*,

donde fx es el factor de separacion. Esta forma es utilizada para calcular Ly en donde el
factor de separacion fy vale alrededor de 0.10 a 0.35, dependiendo del nivel de
mortalidad.
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En el dltimo grupo abierto Ly. = wLx es generalmente igual a 75, 80 u 85 afios, se utilizan
las siguientes relaciones:

1. El procedimiento mas usual derivado de la tasa central de mortalidad bajo la forma

especial: ,Lx=—"-‘—11‘—= b
wm m

x w x

donde wmy es la tasa central de mortalidad del grupo
abierto

2. En la elaboracion de las tablas modelo de la Naciones Unidas se calcularon el tiempo

vivido mediante la formula: L, =/, *logl,,;/, =100,000

Esta es una relacion es empirica aproximada, en los paises de América Latina tiende en
general a subestimar el valor de Lgs+ y no puede aplicarse cuando la edad inicial del
intervalo abierto final es diferente de 85.

3. En las Tablas Modelo de Coale y Demeny, la relacion usada para el calculo del
tiempo vivido fu la siguiente: L, = (3.725+ 0.0000625/,,)/,,;/, =100,000

Segun las tablas de vida disponibles para los paises de América Latina, esta relacion
tiende también a subestimar el calculo del tiempo vivido.

4. Ortega (1987) presenta tres formulas adicionales utilizando como base 44 tablas de

mortalidad de diversos paises de América'? con los cuales se calcularon por minimos

12 Argentina 1947 y 1960, Costa Rica 1950,1963 y 1073, Cuba 1970, Chile 1952-53 y 1969-70, Guatemala 1950 y
1964, México 1940,1950 y 1960, Panama 190 y 1970, Canad4 1966 y 1971, Estados Unidos 1970 y 1972, Uruguay
1974-76 y Venezuela 1981.
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cuadrados ecuaciones de regresion de la forma: & =a+b*l_para las edades

I

x

75+,80+,85+. De esta manera se obtuvieron las relaciones:

L,;, =(5.731+0.0000654/,) *,,

Lg,, =(4.769 +0.0000536/,,) *I;,;/, =100,000

Lg,, =(3.862 +0.0000466/,) * I,

Tx Tiempo vivido entre x y w

La Tx es el nimero de afios que se espera viviran los sobrevivientes a cada edad exacta x,
desde que alcanzan esa edad hasta el momento en que todos ellos mueren, es decir, hasta
que se muere el Gltimo sobreviviente de los 100,000 nacidos vivos de la cohorte inicial.
El valor de esta funcion es la suma del tiempo vivido en todos los intervalos de edad a
partir de la edad exacta x.

ex Esperanza de vida a la edad exacta x afios.

Es el nimero promedio de afios que se espera vivira cada persona de edad exacta x afios.

En particular si x = 0, se llega a la esperanza de vida al nacer (%), que es una medida resumen

de la mortalidad general, la cual no esta afectada por la estructura por edades de la poblacion.

En la mayoria de los casos la tabla de mortalidad se construye a partir de las tasas observadas, se
pasa primero de tasas a cocientes y después se construye la tabla utilizando las relaciones
anteriores.
Para una cohorte, la conversion de las tasas de mortalidad a las probabilidades depende de sélo
un parametro: ,ax, €l nimero promedio de afios persona vividos en el intervalo por los que
murieron en el intervalo.

n *u mx
- 1+(n—,a,),m,

Si las personas mueren a mitad del intervalo, entonces:
2n* m,

nqx

qu=
2+n* m,
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2.6.3 Tablas modelo de mortalidad

Fueron creadas para suplir la deficiencia de los datos en mortalidad en gran parte de los paises en
desarrollo. Estas tablas son modelos tedricos que tratan de resumir la forma de variacioén de la
mortalidad, se elaboran con base en varias tablas de mortalidad reales, de paises con
informacion confiable. No representan las condiciones particulares de un determinado pais, sino
con la experiencia promedio general de los diversos niveles considerados. Las tablas modelo
constituyen una herramienta utilizada para diversos prop6sitos demograficos como para obtener
estimaciones de la mortalidad en paises con datos escasos o poco confiables, como marco
general de referencia para el estudio de la mortalidad, para fines de proyecciones de poblacion,
para elaborar diversos métodos de estimacion, ajustar informacion demogréfica y para elaborar
tablas modelo estables.

A través del tiempo se han elaborado diversos sistemas de tablas modelo de mortalidad, entre los
cuales pueden mencionarse las Tablas Modelo de Naciones Unidas, las Tablas Modelo
Regionales de Coale y Demeny, el sistema Logito de Brass, el Sistema de Tablas Modelo de

Lederman, y las nuevas Tablas Modelo de Naciones Unidas para paises en Desarrollo.

Tablas modelo de m Naciones Uni

Fueron las primeras tablas que se construyeron en 1955 , se utilizaron 158 tablas de mortalidad
de 1900 a 1950 publicadas en los Anuarios Demograficos de las Naciones Unidas, la mayoria de
las tablas que se utilizaron fueron de paises de Europa y América del Norte por lo cual estin

poco representados los paises en desarrollo.

Estas tablas son modelos de un solo parametro, en el sentido de que una vez fijado el nivel de
mortalidad de una edad cualquiera queda determinada una unica tabla de mortalidad. Esto no
corresponde estrictamente con la realidad, donde un nivel dado de mortalidad en las primeras
edades puede estar asociado con niveles de mortalidad muy diferentes en las edades intermedias
y avanzadas (Ortega,1987).



Tablas modelo regionales de Coale y Demeny

Se elaboraron en 1966 con base en 192 tablas de mortalidad por sexo pertenecientes a las
siguientes regiones: 140 tablas de paises de Europa, 17 de Estados Unidos y Canada, 19 de
Australia y Nueva Zelanda, 12 de paises de Asia y 4 de Africa del sur. Por lo cual, los paises de
América Latina no estan representados en este modelo. Estas tablas son un modelo mas flexible
que el de Naciones Unidas, porque ofrecen cuatro patrones diferentes de mortalidad. Para la
aplicacion en paises en desarrollo se sugiere utilizar el modelo del Oeste. Una de las desventajas
que presentan estas tablas es que los niveles mas bajos de mortalidad ya han sido superados por
los paises de menor mortalidad y no incluyen la experiencia de mortalidad de los ultimos 25
afios.

Con respecto a las tablas modelo de Coale y Demeny familia del Oeste, el patron
latinoamericano se caracteriza por tener una mayor mortalidad en los primeros 15-20 afios de
edad y baja mortalidad en las ultimas edades.

Tablas Vida Modelo de Brass

Este sistema es una relacion matematica que puede generar un infinito sistema de relaciones.
Con este modelo se vincula matematicamente dos tablas de vida diferentes. Brass encontré que
una cierta transformacion de los valores de la funcion de sobrevivencia Iy de una tabla de
mortalidad cualquiera tiene relacion lineal con los de otra. La transformacion es el logito de 1-l,.
Brass utiliza generalmente como estandar dos tipos de tablas, una llamada “estandar general”,
derivada de las Tablas Modelo de Naciones Unidas, y una “estandar africana”. Sin embargo,
puede utilizarse como estandar cualquier tabla apropiada, incluyendo una tabla modelo. Este
modelo respeta los datos observados de un pais, entre las limitaciones puede mencionarse que las
estimaciones estan afectadas por la tabla estandar que se elija, y si la informacion basica utilizada
contiene errores, entonces puede conducir a valores mas alejados de la realidad y de la
experiencia promedio de otros paises, la relacion matematica utilizada puede no ser suficiente

para describir el comportamiento relativamente complejo de la mortalidad durante la vida,
observada en los diferentes paises.
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Otras tablas modelo

Lederman y Breas publicaron en 1959 y desarrollaron una metodologia basada en el
analisis de componentes principales, el cual permite determinar los factores mas
importantes que explican el nivel y los patrones de mortalidad por edad. Los autores
determinaron cinco componentes principales uno asociado con el nivel de la mortalidad
general, el segundo referido a la relacién entre la mortalidad infantil y la mortalidad
adulta, el tercero relacionado con el patron de mortalidad de las Gltimas edades, el cuarto
asociado al patrén de mortalidad de los menores de cinco afios, y el quinto, que refleja la

diferencia entre la mortalidad masculina y femenina entre los 5 y los 70 afios.

Bourgois-Pichat elaboraron tres series de tablas modelo que fueron utilizadas para derivar
estimaciones de los diversos parametros demograficos en paises con estadisiticas
incompletas.

Sully Lederman, en 1969 utilizd técnicas de regresion multiple para estimar las
probabilidades de muerte en funcién de la esperanza de vida al nacimiento y de la
mortalidad de determinadas edades.

Naciones Unidas public6 en 1982 unas nuevas Tablas Modelo de Mortalidad para Paises
en Desarrollo, basadas en 36 tablas de vida seleccionadas de paises de América Latina
(16), Asia (19) y Africa (1). En estas tablas se distinguen cuatro patrones principales de
mortalidad: latinoamericano, Chileno, de Asia de Sur y del lejano Oriente, ademas de un
patron promedio general. En la practica estas tablas tienen el problema de que se basan en
pocas tablas de mortalidad y varias de ellas corresponden a paises que no tienen registros
vitales suficientemente completos.

En este estudio se utilizaron ocho tablas modelo de Naciones Unidas una para cada sexo y para

cada periodo analizado en Oaxaca y a nivel nacional . En el caso de las mujeres de la Republica

Mexicana en el periodo 1999-2001 se utiliz6 la tabla modelo mas alta que se encontré y que
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corresponde a los 75 afios de edad, aunque las estimaciones actuales de la mortalidad de las
mujeres en el 2001 sonde77.9'3yparamantenerunabmchaconlawperanzadevidadelas
mujeres de Oaxaca en ese mismo periodo se utiliz6 la tabla modelo que corresponde a 73 aiios.
Tambi¢n se utilizaron tablas modelo de Coale y Demeny para la region del Oeste, las tablas
modelo utilizadas se encuentran en el Anexo 2.

Una de las aplicaciones de la tabla de vida es el anilisis por causas de muerte. Mediante esta
técnica se puede determinar cuéntos afios de vida pierde una poblacién, debido al efecto de una o

varias causas de muerte, o reciprocamente, cuéntos afios se ganarian en la esperanza de vida si
algunas de estas causas se eliminaran.

2.6.4. Tablas de decremento miltiple

La tabla de vida descrita en la primera parte tiene un solo modo de decremento: la muerte. En la
tabla de decremento miiltiple es una extensiéon natural de este modelo y se encuentran muchas
aplicaciones en el audlisis demogréifico. La construccién de este tipo de tablas es agregar
columnas equivalentes a las otras columnas en una tabla de vida de un solo decremento pero en
el cual exclusivamente para causas particulares de decremento (es decir, para modos particulares
de salida de una tabla).

«d'x Niimero de decrementos de la causa i en el intervalo de edad x a x+n.
oqx Probabilidad de salir de la tabla por la causa i entre las edades x y x+n para los que

alcanzaron la edad x. 4, = '7‘
i
»m,' Tasa de decremento de la causa i en el intervalo de edad x a x+n ,,m,'="‘2‘

lxiNmnerodepersonasquealeanmlaedadxqueevcnmalmentesucmbirinporlaeausai

Ix' = Z ldd‘

a=x

13 Ver cuadro 3.
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Los valores de Ix en estas formulas pertenecen al nimero de miembros en la cohorte que
alcanzan la edad x, es decir, que han sobrevivido a todas las causas de decremento antes de la
edad x. En otro caso, la columna de nLx pertenece a todas las personas que viven entre x y x+n
por los miembros de la cohorte que han sobrevivido a todas las causas de decremento. Todas las
columnas que se encuentran en la tabla de un solo decremento se encuentran también en la tabla
de decrementos muiltiples, en este caso se refiere a “todas las causas de decremento combinadas”.

Sumando sobre todas las causas i, la suma de los decrementos deberd ser el nimero total de
salidas del estado definido: ) ,d,’ =, d,

Las férmulas ;m,’ y »q, sumarén la funci6n equivalente en la tabla de vida para todas las causas
combinadas.

El problema bésico para construir una tabla de decrementos miiltiples para los periodos es
convertir los valores de las tasas observadas dentro de las probabilidades de salir de la tabla por
varias causas, para hacer esta conversi6n se utiliza:

- i_ .d:i i_ .d'x i_ "‘. m"
x .L‘ o I‘ P 1+(n - a’).m'

Es comin escribir la tasa de decremento de las causas otras de i en el intervalo x a x+n como

.mx'i. Entonces .m,=.m,'+.m,".



i
x

- 1+(n—, a,)(,,m," +, m,")

dependiente.

#
i nv.m

nlx que es comunmente denominada como probabilidad

Los pasos para construir la tabla de vida de decrementos multiples en un periodo son los
siguientes:
a) Calcular una tabla de vida para todas las causas de decremento combinado. El ingrediente

basico en esta tabla es: mo=y .m/

La tasa de decremento para todas las causas combinadas en el intervalo de edad x a x+n. El
procedimiento usual consiste en suponer que cada causa ;M =,m,’, donde ,M,’ es la tasa de

decremento de la causa i entre las edades x y x+n en la poblacion.

b) Calcular la probabilidad de salir por la causa i en el intervalo de edad x a x+n como:

i
x

..q,i =, q.*" — si se acepta que ..M,}=,.mxi, entonces la relacion se convierte en:
M’ D'
i n ol n d
il Sa@:* =9,
n MX n DX

Donde ,D,! es el nimero observado de decrementos por la causa i entre las edades x y x+n en
la poblacion y Dy es el nimero observado de decrementos de todas las causas combinadas
en el intervalo.

c) Calcular el nimero de decrementos por la causa i en el intervalo de edad x a x+n:

ndxi =l qx' *IX

d) Calcular el mimero de personas en edad x* que eventualmente saldran de la tabla de la

causaicomo: [l'n=) . d/
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2.6.4.1. Efecto de las causas de muerte en la esperanza de vida

Una de las aplicaciones de las tablas de mortalidad y que se aplicard en este trabajo para
determinar el nimero de afios que se gana en la esperanza de vida al eliminar una o mas causas
de muerte, es el que el utilizado por Cerisola en un trabajo publicado en 1968. El método
implica los siguientes supuestos:

e Las muertes por una causa determinada i de personas de edad x (d') se distribuyen
uniformemente a lo largo del afio.

e Las personas salvadas de morir por una causa determinada, tienen la misma probabilidad
de morir por otra causa que cualquier individuo de la poblacion.

e Al eliminarse o disminuirse una causa de muerte, la probabilidad de morir por las otras

causas no se modifica.

Las defunciones de cada grupo quinquenal en la tabla de vida pueden descomponerse en
d=d + d"+ d"+ d" + d’ querepresentan las muertes correspondientes a cada uno de

los cinco grupos de causas.

La probabilidad de morir una vez eliminada una causa cualquiera es:
d-d!

] n_x n x

ﬂq X=
Iy
2

Esto es, los casos favorables al acontecimiento son las personas que han muerto por las otras
causas divididas entre los casos posibles, que son las personas que han estado expuestas a ese
riesgo de muerte, que son los sobrevivientes a edad x con excepcion de los que fallecieron por la
causa i que no se tienen en cuenta en el numerador. Esto es 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 las 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.
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La probabilidad de sobrevivencia eliminada la causa i resulta:

i
I+ nds
nP=1-,q =
Ix - ndx
2

Por ultimo se calculan las restantes funciones de la tabla de mortalidad corregida, eliminando las
muertes por la causa i, suponiendo un radix de 100,000, los valores de f;, y 4K; obtenidas de las
tablas modelo de Naciones Unidas y se aplicaron las siguientes relaciones:

I'a=02p,
Lo=(f,*1)+1-f)*T,
oLy =K 2 4= K) M

_sE( 4,
4 2
Ly, =(3.862+0.0000466* 'y, ) * I'
L=2L.

- T.X
x= Io

x

sL'

e

2.6.4.2 Contribucién de las causas de muerte al cambio en la esperanza de vida al nacer en
el periodo 1989-1991 y 1999-2001.

M Poll

Los efectos de los cambios en la mortalidad en el aumento de la esperanza de vida, asi como el
efecto de las diferentes causas de muerte por edad en el cambio de la esperanza de vida de una
poblacion, durante un periodo de tiempo se pueden estimar con el método propuesto por J.
Pollard. Este método también puede ser usado para analizar las diferencias en la esperanza de
vida entre dos poblaciones cualesquiera o bien para analizar el diferencial por sexo en la
esperanza de vida.
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La informacion necesaria para la aplicacion del método es:
xPo Probabilidad de sobrevivir x afios desde el nacimiento.
¢’x Esperanza de vida a la edad x.

.D'x Proporcién de muertes correspondientes al grupo de causas i, entre las edades x y x+n.

Fundamento tedrico del método

En el desarrollo de esta seccion se sigue el razonamiento de Pollard.
Relacion entre mortalidad y esperanza de vida
Una reduccion de magnitud ¢ en la fuerza de la mortalidad en un intervalo de edad (x, x+Ax)
produce en la esperanza de vida al nacer de la poblacion, un aumento que se puede estimar con la
siguiente formula, suponiendo que no hay cambios en la mortalidad a otras edades:

P, =e’xDAx
Esta formula es similar a la que se define para la ganancia en la esperanza de vida al nacer en una

poblacion entre el tiempo 1 y el tiempo 2.
e -e = I(u'x -u?),P'e " dx
0

donde:

ux representa la fuerza de la mortalidad (o tasa instantanea de mortalidad) a la edad x.

El indice 1 y 2 sefialan el momento del tiempo al cual esta referida la funcion.

La formula es razonablemente exacta cuando las mejoras en la mortalidad no son grandes, pues
en caso contrario, la ganancia en la esperanza de vida estaria subestimada porque se estarian

ignorando los efectos de interaccion de las reducciones en la mortalidad en los distintos grupos
de edades.

Una formula mas exacta para explicar la ganancia en la esperanza de vida de una poblacion, en
términos de mejoras en la mortalidad, recientemente derivada, en su forma mas simple puede ser

escrita de la manera siguiente:

@
2 1
e, e’ =I(u'x—u2x)w, dx
0
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w, =0.5% Fle'+,P'e,”)
representa una funcion de ponderacioén en cada edad x y es un promedio aritmético de los pesos
Po *e’! y xP, *e,”? en el tiempo 1 y en el tiempo 2.
La integral no es conveniente para fines practicos para pasar al calculo en el campo discreto se
define:

0, = [, d
0

que asu vezes igual a: ,O, =_,_,\{L;+_-)

x

Entonces para un trabajo numérico, la integral puede ser escrita como:

eooz __eom “’(lQal - Qoz)Wo +(4Q11'4Q12 Yw; +(s Qsl_s O W5 +...
y dado que ,Q, =, m_entonces:

eooz - eoon “’(1'”»l =1 moz)wo +(4m,‘—4m,2 W, "'(s'”sI —smg’ )Wy g +...
donde ,mx es la tasa central de mortalidad entre las edades x y x+n
Las formulas expresan la ecuacion fundamental del método de Pollard. Hasta aqui ya se ha visto
la forma de calcular la contribucion de los cambios de mortalidad en cada grupo de edad sobre la
variacion de la esperanza de vida al nacer.
A continuacion se extendera la formula al analisis de las causas de muerte.

De acuerdo al supuesto usual de mortalidad por causas, la fuerza de la mortalidad a la edad x es
la suma de las fuerzas de mortalidad por todas las causas, o sea:

=,
i
donde u,' es la fuerza de la mortalidad por la causa i.
Sustituyendo la formula es posible desagregar la diferencia de e,’>-e,"* en aportes especificos,
por causas, segun grupos de edades.
eooz —eom ~(, Ql * Don ~1 Qz.l Don)wo +(4Ql*4qn ‘4Q2*4q’2 ) ) "‘(sQI *stn -0’ *sDSIZ)WI.s +...
donde ,D,’ son las defunciones por la causa especifica i.

La féormula se puede usar para analizar los cambios en la esperanza de vida de acuerdo con la
tendencia de la mortalidad por edad y causa.
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2.7. Simulacién de mortalidad

En esta parte se realizan simulaciones acerca del comportamiento de la esperanza de vida
utilizando como base principal el sistema logito de William Brass.

Kl sistema logito

Brass parte del estudio de Kermack, el cual observo que los cambios proporcionales en las tasas
especificas de mortalidad a lo largo de un periodo limitado no difieren mucho con la edad, esto

es que la relacion aproximada del cambio es:

Hy(x)=c* p,(x)

en donde:
n(x) tasa especifica de mortalidad a la edad exacta x, por lo general denominada tasa
instantanea de mortalidad

1y2 serefieren a dos tablas de mortalidad en diferentes periodos
c constante

La ecuacion anterior implica: In(/,(x)) = ¢ *In(/,(x))

Brass obtuvo la relacién entre dos tablas estableciendo que el cociente de probabilidad de
fallecimiento entre la probabilidad de sobrevivencia es proporcional entre poblaciones, y obtuvo

la siguiente relacion:
1-4® ] [1-56)
'“[ 1,(x) ]'c""[ L) ]

La integracion para obtener la formula en las 1(x) da:

-] 1-1,(3)
'“[ L) ]"’”””"‘[ ) ]

en que o y Bo son dos constantes.
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El logito se define como: Y (x) = lln 1-1x)
2 I(x)

Al rescribir la ecuacién en términos de logito de 1-1(x), se obtiene:
Y(x)=a, + B, *Ys(x)
En donde Y(x) simboliza los logitos estandares.

Al convertir los valores originales al sistema logito, las complejas relaciones 1(x) son
transformadas en una estructura mas facil de entender, ya que con esta relacion William Brass
determiné que dos tablas de mortalidad se pueden relacionar a través de una linea recta.

El parametro o puede considerarse en cierto sentido, que mide el nivel de mortalidad, aunque
dado que el patron de las tasas especificas de mortalidad con la edad varia con B, el término
“nivel” no estd definido cabalmente. El segundo parametro (B) se le llama pendiente de la
mortalidad porque una B mayor que uno significa que con la mayor edad las razones de
supervivencia de la tabla de mortalidad bajan con mayor rapidez que las de una poblacion con las

a, pero con f igual a uno; rige lo contrario para § menor que uno.

El sistema logito proporciona una herramienta util para la proyeccion de la mortalidad futura a
partir de las tendencias pasadas porque los dos parametros son los suficientemente pocos para
realizar una estimacion eficiente a partir de las observaciones, pero lo bastante flexibles para
describir un rango realista de posibilidades. Se desprende que a lo largo de periodos lo
suficientemente prolongados, los cambios en la mortalidad consistiran principalmente en una
modificacion en la ubicacion de la “curva de la muerte” en la escala de edades transformada, es

decir en o mientras 3 tenderé a volver cerca de su valor central (Brass,1974).

En este caso se utiliz6 como poblacion estandar la poblacion obtenida en las tablas de Coale y

Demeny empleando el programa MLT* para el afio 2001 en la regién Oeste, es decir la tabla

' Computer Programs for Demographic anslisis de Naciones Unidas.
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modelo para Oaxaca con esperanza de vida al nacimiento de 70.6 y 75.2"° afios para hombres y
mujeres respectivamente. La poblacion por ajustar fue la obtenida por el mismo procedimiento
para el afio 1990 (Anexo 2).

Brass recomienda utilizar promedios moviles para ajustar una recta. La medida a la edad de uno
se excluye de los grupos a causa de su relacién erratica con la tendencia subsiguiente. Los
valores medios de los logitos de las razones 1(x) se calculan en forma separada para los grupos 1
y 2 y también las medias correspondientes de la tabla estandar de mortalidad, es decir, la de las
medidas a las mismas edades.

P, =(-1.87621038,—1.44845843)

Asil tos obtenidos para las mujeres son:
SECHERS ¥ . P, = (~0.84400066,-0.54859423)

B, =(-1.600485,-1.13073813)
P, =(-0.579702,-0.24629891)

Para los hombres son:

Al calcular los valores de o y B para hombres y mujeres se obtuvo:

™™ =0.25597449 a™ =0.18719228

Bt 086643275 B = 0.87178428

Al aplicar estos coeficientes a ambos sexos se pudieron obtener las ¥ = a + SY,(x), después de

aplicar el antilogito y multiplicar por 100,000 se obtuvieron las I(x) estimadas, de donde se
observan las siguientes graficas:

15 Ver cuadro 3.
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Griéfica 1: 1(x) observada y 1(x) estimada, mujeres. Oaxaca.

100,000 - = |(X) observada
80,000 } ...... 4. (X) est
60,000 -
40,000 - Y
20,000 -
0 -
0 20 40 60 80 100

Fuente: Célculos propios

Griéfica 2: 1(x) observada y 1(x) estimada, hombres. Oaxaca.

100.000 - = = |X) observada

’ ~—g— [X) est
80,000 -
60,000 -
40,000 -
20,000 -

o T T T T 1

0 20 40 60 80 100

Fuente: Célculos propios

En las graficas se observa que el ajuste es bueno ya que la estimacion de los sobrevivientes es
cercana a los datos observados en la tabla modelo.

A partir de las I(x) estimadas se obtuvo la tabla de vida suponiendo una 1y=100,000. Para estimar
1; en la tabla de vida se obtuvo por medio de una tendencia ocupando la estimacion de minimos
cuadrados, debido a que las 1(x) no se comportan todas de manera lineal se estim6 con los cuatro
grupos mas cercanos, es decir: s, ljo, lis y ko.
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Para el calculo de la esperanza de vida se utilizaron las siguientes relaciones:

olo = fo*h+(1-1£)*} | - =l.0908—0.8654*;—‘
0
L= fi*h+(-£)*L, f, =2.3167—l.1051*;—‘

0

Ly, =(3.725+0.0000625*,,, ) *1,,,

Las simulaciones se realizaron modificando los parametros de o y B en tres escenarios:

e El escenario optimista consiste en pensar que la esperanza de vida en Oaxaca continuara
aumentando hasta que en el afio 2010 alcance la esperanza de vida al nacimiento que
actualmente tiene la poblacion nacional, es decir que la esperanza de vida al nacimiento
sea de 73.4 afios para los hombres y de 77.9'° afios para las mujeres.

e El escenario medio es que para el afio 2010 los oaxaquefios alcancen una esperanza de

vida media entre el nivel nacional y la que experimentaria Oaxaca de acuerdo con las

proyecciones de Conapo.
Re p.Mex2010 Oaxaca2010

En el caso de los hombres: 22 — W ol LW W
Re p.Mex2010 Oaxaca2010

En el caso de las mujeres: —2 T o 78.54

2

e El tercer escenario es el pesimista en que la esperanza de vida en la entidad continuaria

en los mismos niveles en que se encuentra actualmente.

16 Ver cuadro 3.

58



CAPITULO 3

ANALISIS DE LA INFORMACION




3. ANALISIS DE LA INFORMACION
3.1 Andlisis de la calidad de la informacién censal

Para la Republica Mexicana, la calidad de la informacion arrojada por los censos de 1990 y 2000
muestra que la calidad ha mejorado y en general es buena. El indice de Whipple muestra que en
1990 la calidad de la informacién era aproximada en hombres y deficiente en las mujeres,
también en la poblacion total fue deficiente. Una década después se observa que la calidad de la
informacion ha mejorado ya que en el censo de 2000 la informacion es aproximada, para el total
de la poblacién, hombres y mujeres (Anexo 3).

El indice de Myers evalia la preferencia de los digitos, muestra que en 1990 y en 2000, la
concentracion en los digitos es intermedia en el total de la poblacién, hombres y mujeres a nivel
nacional. Con este indice se observa que el patron al declarar la edad no ha cambiado de 1990 a
2000. A los mexicanos les gusta declarar su edad en nimeros terminados en los digitos: 0, 2, 5
y 8. Los digitos en que a los mexicanos no les atrae declarar su edad sonen: 1, 3,4,6,7y9.

El tercer indice, el de Naciones Unidas, arroja un valor de 11.74 para 1990 y de 10.77 para el afio

2000, los valores no se alejan del 9 por lo que se puede decir que las personas declaran bien su
edad y la declaran mejor en el afio 2000.

En Oaxaca la calidad de los censos es mas deficiente que en el nivel nacional. En 1990 el indice
de Whipple muestra que la informacion es deficiente en el total de la poblacién, en los hombres y
en las mujeres oaxaquefias. Una década después, la informacion continia siendo deficiente.

El indice de Myers en Oaxaca para 1990 se encuentra en el rango de atraccioén alta hacia los
digitos tanto en los hombres como en las mujeres y en el total de la poblaci6én. En el afio 2000, el

indice disminuyé y se encuentra en el rango donde la concentracién es intermedia para ambos
sexos y para el total de la poblacion.
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Respecto a los digitos en que los oaxaquefios declaran su edad terminada en el digito 0, S5y 8 en
ambos sexos y en ambos censos. En 1990 los oaxaquefios también declaran su edad terminada

en 2 y en el 2000 los hombres y las mujeres hacen lo mismo en este digito.

En cuanto al indice de Naciones Unidas, en 1990 es de 17.91 y en el afio 2000 es de 15.78,

ambos numeros se alejan mucho del 9 lo que es sintoma de mala declaracion.
Andlisis en las regiones oaxaqueiias

Al analizar la calidad de la informacién, el indice de Whipple muestra que las regiones con
mejor informacion son: el Istmo (3), Papaloapam (5) y Valles Centrales (8), en estas regiones la
informacion censal mejor6 en ambos sexos y en la poblacién total, pasa de ser deficiente en 1990
a ser aproximada en el 2000. Las regiones de la Cafiada (1) y la Costa (2) son las regiones con
mas baja calidad de la informacion, los hombres y las mujeres en la Cafiada (1) en 1990 tenian
mucha preferencia por declarar su edad en nimeros terminados en 0 y 5, las mujeres de la Costa
(2) tenian esta misma preferencia en ese mismo afio, esto se refleja en que la informacién del
censo de 1990 fue muy deficiente, en el censo del 2000 la informacioén de estas dos regiones
mejoro ligeramente y los valores del indice se encuentran en el rango donde la informacion es
deficiente. En las tres regiones restantes, la Mixteca (4), la Sierra Norte (6) y la Sierra Sur (7), el
valor del indice entre ambos censos disminuyd, sin embargo la informacion es deficiente en
ambas fechas censales (Anexo 3).

En los dos censos analizados, en todas las regiones oaxaquefias, los digitos atractivos para
declarar la edad son: 0,5 y 8, excepto en los hombres de la Cafiada (1), para los cuales el digito 8
es de rechazo en el afio 2000. El digito 2 es atractivo en algunas regiones, en 1990 fue atractivo
para los hombres del Istmo (3) y el total de la poblacién, también para los hombres de la Mixteca
(4) y los hombres y las mujeres de los Valles Centrales (8). Por otra parte, en el afio 2000 el
numero 2 result6 atractivo para los hombres de la Cafiada (1), los hombres y la poblacién total de
la Costa (2), hombres y mujeres del Istmo (3), de la Mixteca (4), Papaloapam (5) y Valles
Centrales (8).
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La concentracion de declarar la edad en los digitos anteriormente mencionados es muy alta en la
Cafiada (1) y en las demas regiones es alta, excepto para los hombres del Istmo (3) y los de
Valles Centrales (8) en que la concentracion es intermedia, segiin el Censo de 1990. Diez afios
después la concentracion es alta en la region de la Cafiada (1), en la mujeres y en el total de la
poblacion de la Sierra Norte (6), mientras que en el resto de las regiones la concentracion es

intermedia.

El indice de Naciones Unidas revela que en todas las regiones de Oaxaca la declaracion es mala
en ambos censos, ya que se alejan mucho del valor 9, las regiones mas cercanas a este valor son

el Istmo (3) y Valles Centrales (8).

3.2 Estructura de la poblacion

En las dos piramides de poblacion para la Republica Mexicana la poblacion de 0-4 afios de edad
es menor, lo que sugiere que la natalidad esta en descenso. La piramide de poblacion en 1990
tiene una forma mas pronunciada a partir de las edades 15-19 afios, mientras que en el afo 2000

se observa que la poblacion tiene una forma mas abultada en los grupos de edades laborales.

Firimide de poblacion, Repitiica Mexicana, 1990 Pirimide de poblacion, Re publica Mexicana, 2004,

90-94

75-79

& o
n
& o
s =

Grupos de edad

2 4044
“ 30 30-34
e 15-19
10-14
04 0-4
8.0% 6.0% 4.0% 20% 0.0% 0% 4.0% 6.0% 8.0% 80% 60% 40% 20% 0.0% 20% 40% 6.0%  B.0%|
© Hombres B Mujres £l Hombres B Mujeres
Fuente: Calculos propios, Censo 1990. Fuente: Calculos propios, Censo 2000.

En 1990 a partir de los 15 afios se observa pérdida de poblaciéon masculina que posiblemente se
deba a la migracion y después de los 75 afios la pérdida de poblacién masculina se ve mas
acentuada, posiblemente sea por la mortalidad. En el afio 2000, la pérdida de poblacion

masculina comienza en el mismo grupo de edad de 15-19 afios posiblemente sea debido a la
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migracion principalmente masculina y a partir de los 65 afios se observa una disminucion de la
poblacion de este mismo sexo, ya que en el quinquenio 65-69 la poblacion masculina es el 89%

de la femenina.

La piramide de poblacion de la Republica Mexicana en 1990 esta compuesta de personas
jovenes, cerca de 39 de cada 100 personas eran menores a 15 afios, 57 se encontraban en el grupo
de 15 a 64 afios y tan solo 4 de cada 100 personas eran mayores a los 65 afios. En el afio 2000, la
poblacion mexicana continuaba siendo joven, eran 34 de cada 100 los que pertenecia a las edades
menores a los 15 afios, 61 de cada 100 se encontraban en el grupo de 15 a 64 afios, mientras que

5 de cada 100 eran mayores a los 65 afios (Anexo 4).

La poblacion oaxaquefia también esta compuesta de personas jovenes. En 1990, habia mayor
porcentaje de nifios en el estado que a nivel nacional, pues 42 de cada 100 personas que vivian
en Oaxaca eran menores de 15 afios, 53 se encontraban en el grupo de edad de 15 a 64 afios y
solamente 5 de cada 100 eran mayores a los 65 afios. En el afio 2000, 38% de la poblacion total
de Oaxaca era menor a los 15 afios, 56% se encontraba en el grupo de 15 a 64 afios y Ginicamente
6 de cada 100 personas tenian 65 afios o mas. Esto ilustra que en Qaxaca la distribucion de la
poblacion es diferente al nivel nacional, en este estado existe mayor porcentaje de menores de 15
anos y de personas mayores a los 65 afios, mientras que en las edades laborales el porcentaje es

menor que a nivel nacional.

FPiramide de poblacion, Oaxaca, 1990 Pirimide de poblacion, Oaxaca 2000
100+ 100+
90-94 90-94
80:84 80-84
70-74 - 70-74
I wa 2 60.64
2 sos4 'E 50-54
g Py G& 40-44
30-34 20-34
20-24 20-24
10-14 10-14
04 coiaien: 0-4 —
B0 60%  40%  20%  00%  20% 4% &% Roed 20% 6.0% 40% 20% 00% 20% 40% 60% 80%
Hombres B Mujeres El Hombres 8 Mujeres
Fuente: Calculos propios, Censo 1990, Fuente: Calculos propios, Censo 2000.
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En las dos piramides de Oaxaca se observa que la natalidad inici6 su disminucién debido a que el
grupo de 0-4 afios es menor. En los tres primeros escalones de la piramide (0-14 afios) la
cantidad de hombres es mayor que la cantidad de mujeres, a partir de los 15 afios existe una
pérdida de poblacion masculina. El grupo de edad de 25-29 afios presenta un marcado descenso
de la poblacion masculina, pues en 1990 los hombres son el 88% de la cantidad de mujeres y en
el afio 2000 el grupo de hombres es de 85% de lo que representan las mujeres. Posteriormente las
piramides presentan un adelgazamiento que probablemente se debe a la migracion.

Andlisis en las ocho regiones oaxaqueiias

En la estructura poblacional de las regiones oaxaquefias, se observa que en las ocho regiones la
fecundidad ha disminuido, esto se observa porque el renglon de poblacion de 0-4 afios es menor
en todas las regiones con respecto al grupo de edad inmediato (5-9 afios). Todas las regiones de
Oaxaca estan compuestas de poblacion joven, exceptuando la region del Istmo (3) y la de Valles
Centrales (8) en el afio 2000, en la mayoria de las regiones al rededor de 40 de cada 100
habitantes es menor de 15 afios y , a excepcion de la region de la Sierra Sur (7) en 1990, mas de
50 de cada 100 habitantes se encuentra entre los 15 y los 64 afios de edad y una pequefia

proporcion que se encuentra de los 3 a los 9 de cada 100 personas, es mayor a los 65 afios.

La region que presenta mayor poblacion en edades avanzadas en ambos censos, es la region
Mixteca (4) en donde 7y 9 de cada 100 habitantes respectivamente era mayor a 65 afios, esto se
releja en la piramide poblacional de la region, en donde se observa un abultamiento en estas
edades principalmente en el sexo femenino.
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Piramides de poblacion de las ocho regiones de Oaxaca, 1990 y 2000.

Piramide de poblacion, Region 1: La Canada, 1990.

90-94

75-79

60-64

45-49

30-34

B0% 60% 40% 20% 00% 20% 40% 6.0%

El Hombres B Mugres

8.0%)|

Fuente: Calculos propios, Censo 1990.

Piramide de poblacién, Region 2: La Costa, 1990.
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Fuente: Célculos propios, Censo 1990.

Piramide de poblacién, Region 3: El Istmo, 1990.
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Fuente: Calculos propios, Censo 1990.
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Pirdmide de poblacion, Region 1: La Canada, 2000. —‘
90-94
75-79
60-64
45-49
30-34
15-19 F..,L_, I
o gt : s :
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Fuente: Calculos propios, Censo 2000.
Pirimide de poblacion, Region 2: La Costa, 2000.
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Fuente: Calculos propios, Censo 2000.

Piramide de poblacion, Region 3: El Istmo, 2000.
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Fuente: Calculos propios, Censo 2000.




Pirdmide de poblacion, Region 4: La Mixteca, 1990.

90-94

75-79

60-64

4549

30-34

15-19

0-4

80% 6.0% 40% 20% 00% 20% 40% 60% B0%

Ed Hombres B Mujeres

Fuente: Célculos propios, Censo 1990.

Piramide de poblacién, Region 5: Papaloapam, 1990.
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Fuente: Cilculos propios, Censo 1990.

Piramide de poblacion, Region 6: Sierra Norte, 1990.
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Piramide de poblacion, Region 4: La Mixteca, 2000.
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Fuente: Calculos propios, Censo 2000,

Piramide de poblacion, Region 5: Papaloapam, 2000.
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Piramide de poblacion, Region 6: Sierra Norte, 2000.
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Piramide de poblacion, Region 7: Sierra Sur, 1990.
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Fuente: Calculos propios, Censo 1990.

Piramide de poblacion, Region 8: Valles Centrales, 1990.
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Piramide de poblacion, Region 7: Sierra Sur, 2000.
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Fuente: Calculos propios, Censo 2000.

Piramide de poblacion, Region 8: Valles Centrales, 2000,
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Fuente: Célculos propios, Censo 2000.

La region que tiene mayor distribucion porcentual de nifios es la Sierra Sur (7), en 1990 habia

cerca de 47 de cada 100 habitantes en la region que eran menores a 15 afios, una década después

el 43% son los menores de 15 afios. En esta region el porcentaje de personas jovenes y adultos es

el menor en ambos censos, en 1990 el 49.4% pertenecia a este grupo y en el afio 2000 la cifra

llegd a 51.5%.
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En la region de Papaloapam (5) la distribucion de las personas mayores de 65 afios es menor en
comparacion con el resto de las regiones, en 1990 menos de 4 de cada 100 personas pertenecian

a este grupo y una década después el 4.5% lo formaban personas en edad avanzada.

Otra region que destaca es la region de Valles Centrales (8), ya que en 1990 y en 2000 es la
region con menor proporcion de nifios y mayor proporcion de personas jovenes y adultas (15 a
64 afios), en esta region en el afio 2000, 33 de cada 100 eran menores a 15 afios, 61 de cada 100

se encontraban entre los 15 y los 65 afios de edad, esta cifra se encuentra por arriba de los niveles
del total de la entidad.

El efecto de la migracion se observa en todas la regiones, a partir del tercer grupo de edad se
observa una marcada pérdida de poblaciéon en ambos sexos y con mayor intensidad del sexo
masculino. La proporcion de hombres entre mujeres disminuye conforme la edad aumenta, a
partir de los 15-19 afios la relacion de hombres sobre mujeres es menor de uno, solamente en la
Mixteca existe un hombre por cada mujer en este grupo de edad en el afio 2000 y en la region de
la Sierra Norte (6) habia 105 hombres por cada 100 mujeres en 1990. Un aspecto importante
donde se observa la mayor sobrevivencia de mujeres es en el ultimo grupo de edad, en la region
de Valles Centrales (8) habia 52 hombres por cada 100 mujeres en 1990.
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3. 3 Anailisis de defunciones

En el pais se registraron un promedio de 441,385 muertes en el periodo 1999-2001, de donde
aproximadamente el 4% corresponde a Oaxaca (17,410 promedio de defunciones).

Cuadro 7: Defunciones en México, Oaxaca y sus regiones, 1989-1991 y 1999-2001.

[Defunciones totales

Region 1989 1990 1991] 1989-1991 1999 2000 2001} 1999-2001

acional 421,836 421,736 410,425 417,999 443 812 437,555 442,787 441,385

19,816 19,519 18,530 19,288 18,073 17,085 17,072 17,410
1. Caiiada 1,456 1,347 1,281 1,361 1,236 1,186 1,234 1,219
2.Costa 2,550 2,506 2,409 2,488 2,191 2,081 2,042 2,105
3. Istmo 1,930 2,014 2,037 1,994 2,330 2,195 2,257 2,261
4. Mixteca 3,664 3,678 3285 3,542 3,370 3,058 3,157 3,195
S5.Papaloap 1,990 2,019 1,912 1,974 1,948 1,813 1,896 1,886
6.SiemaNc 1,430 1,308 1,270 1,336 1,073 1,028 899 1,000
7.SiemaSu 2,346 2,256 2,046 2216 1,751 1,560 1,587 1,633
8. VallessCc 4,226 4,159 4,047 4,144 3911 3,862 3,733 3,835
NE 224 232 243 233 263 302 267 27
Fuente: Anexo 1.

Al analizar las defunciones por regiones de Oaxaca se observa que la mayor proporcion de
defunciones ocurre en la region 8, la region de los Valles Centrales, el monto de defunciones
corresponde al 22% del total de defunciones en la entidad, la region que le sigue es la region 4, la
Mixteca (18%) y en la regién 1, es donde se tiene menor nimero de defunciones es la Cafiada
(7%).

Anlisis de defunciones en la Repiblica Mexicana

La informacion revisada a partir de 1989 permite analizar los diferenciales por sexo en la
estructura de la mortalidad por causas. En México, la comparacion de la distribucion relativa de
las causas de muerte, muestra una mayor proporcion de defunciones femeninas causadas por
enfermedades del sistema circulatorio y por tumores malignos en 1989-1991 y 1999-2001. En el
primer periodo mas del 35% de las defunciones en mujeres fueron debidas a enfermedades del
sistema circulatorio (23.6%) y tumores malignos (12.1%), el 9.34% de las muertes registradas se
debieron a enfermedades infecciosas y parasitarias, y el 8.13% a la diabetes mellitus. En el
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segundo periodo la proporcion de enfermedades infecciosas y parasitarias habia disminuido a
3.33%, en contraste la proporcion de enfermedades del sistema circulatorio aument6 a 24.7%,

tumores malignos a 13.9% y diabetes mellitus a 13.4% (Grafica 3).

Grafica 3: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo, Repablica Mexicana, 1989-1991 y 1999-
2001.
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Fuente: Célculos propios. Anexo 5.

Las causas de defunciones analizadas en 1989-1991 tuvieron menor presencia en los hombres
que en las mujeres, el 17.4% de las defunciones masculinas correspondia a enfermedades del
sistema circulatorio, seguida de enfermedades infecciosas y parasitarias (8.4%), tumores
malignos (8.2%) y diabetes mellitus (4.83%). Una década después las muertes en los hombres
causadas por enfermedades infecciosas habian disminuido a 4.2%, en contraste las otras tres
causas aumentaron, la que tuvo mayor aumento fue la diabetes mellitus al llegar a 8.6%, mientras
que el 19.43% de las muertes se atribuyeron a enfermedades del sistema circulatorio y el 9.9% a

tumores malignos.

El riesgo de padecer determinadas enfermedades varia a lo largo de la vida de los seres humanos,
de aqui la importancia de analizar las variaciones en los perfiles de mortalidad por causas

relacionadas con la edad. En el anexo 5 se presenta la distribucion porcentual de causas de
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defuncion en los periodos analizados de acuerdo con los grupos de edad. A continuacion se

presentan las graficas de las distribuciones relativas en cada grupo de edad y en cada sexo.

Grafica 4: Distribucion relativa de causas de muerte, Republica Mexicana. Mujeres 1989-1991.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son causa de muerte en la mayoria de las
defunciones femeninas en las primeras edades. En el periodo 1989-1991, el 19% de las muertes
de menores de un afo se atribuye a esta causa, el valor maximo se alcanza en el grupo de 1-4
afios con 37 de cada 100 muertes en esta edad, posteriormente el valor disminuye, en el grupo de
5-9 afios en donde 24 de cada 100 muertes de nifias en este grupo de edad se debio a esta causa.
Al avanzar la edad, la participacion de este grupo de causas se reduce y después de los 30 afios la
prevalencia es menor a 10%, posteriormente continia disminuyendo y solo se incrementa
ligeramente al pasar del grupo de edad 70-74 a 75-79 en donde la participacion es de 4.61% y
4.68% respectivamente. Una década después (1999-2001), la distribucion relativa de esta causa
de muerte es menor, las muertes debidas a enfermedades infecciosas y parasitarias en las nifias
menores de un afio son del 5.3%, el mayor porcentaje se ubico en el grupo de 1-4 afios, en donde
12 de cada 100 nifias que mueren a esa edad, lo hacen por alguna enfermedad infecciosa y

parasitaria. Al incrementarse la edad su tendencia disminuye, pero en el grupo de 20-24 y 25-29
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aflos el porcentaje se incrementa y ocupan 7.5% y 8.8% respectivamente, posteriormente

continua su tendencia decreciente.

Grafica 5:; Distribucion relativa de causas de muerte, Republica Mexicana. Mujeres 1999-2001.
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Fuente; Calculos propios, Anexo 5.

La distribucion porcentual de las causas de muerte, muestra que las enfermedades cronicas son
mas notorias a partir de los 30 afios en las mujeres y aumentan progresivamente conforme la
edad avanza. Los tumores malignos se presentan principalmente entre los 30 y los 74 afios de
edad en donde mas del 16% de las defunciones en cada grupo de edad se atribuyo a esta causa.
Durante el periodo 1989-1991, la mayor distribucion relativa se encontro en el grupo 45-49 ya
que, 27 de cada 100 defunciones se debieron a tumores malignos. Una década después esta
causa se presentd con mayor intensidad, en el grupo 40-44 afios pues de cada 100 defunciones

femeninas, 29 se debieron a esta causa.

En cuanto a la diabetes mellitus en mujeres durante el periodo 1989-1991, el mayor porcentaje se
presento entre las edades 50 a 79 afios en donde mas del 12% de las muertes en cada grupo de
edad fueron causadas por diabetes, el maximo fue en el grupo 65-69 con 18 de cada 100 muertes.
Diez afnos después, el porcentaje de esta causa aumenta y se presenta en edades mas jovenes y

también en edades mayores, entre los 45 y los 84 afios mas del 12% de las defunciones
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femeninas se debieron a la causa analizada, el valor maximo fue en los 60-64 afios en donde 25

de cada 100 muertes se debieron a diabetes mellitus.

Las enfermedades del sistema circulatorio en el primer periodo de analisis, se presentan
principalmente a partir de los 40 afios en que 16% de las defunciones fueron debidas a dicha
causa, conforme la edad se incrementa, el porcentaje debido a estas enfermedades también lo
hace, a partir de los 84 afos las defunciones atribuidas a esta causa son mayores al 40%. En el
segundo periodo analizado, la distribucion relativa por esta causa es menor en los grupos, sin
embargo a partir de los 45 anos mas del 16% de las defunciones se atribuye a estas causas, la
tendencia no cambia, al aumentar la edad aumenta la distribucion relativa, a partir de los 85 afos
el valor se encuentra cercano al 39% y en el Gltimo grupo de 100 afios o mas, el porcentaje

disminuye a 36.

Es importante mencionar que la participacion de las enfermedades del sistema circulatorio
disminuyo en cuanto a su participacion dentro de cada grupo de edad, sin embargo en el
porcentaje total no disminuyo sino aumento de 23.6% a 24.7% entre 1989-1991 y 1999-2001
(Anexo 5).

Las distribucion relativa mas elevada de las enfermedades infecciosas y parasitarias en los
hombres se observo, al igual que en las mujeres, en los primeros grupos de edad (Grafica 6). En
el periodo 1989-1991 la mayor parte de los decesos por esta causa fueron antes de los 15 afios.
En los nifios menores de un afo el 18% de las muertes se atribuye a esta causa, en el siguiente
grupo de edad (1-4 afios) es el 35% , en el siguiente grupo disminuye a 19% y en el grupo de 10-
14 afos, aunque el porcentaje es menor, rebasa el 11%. En los grupos de edad posteriores, la
tendencia es a disminuir, existe un ligero aumento entre los 30-34 y 35-39 afios en que la
frecuencia pasa de 4.98% a 5.18% y continia aumentando hasta llegar a 5.86% en 45-49 afios,
después continua su descenso y nuevamente presenta un ligero aumento al pasar de 4.93% a
5.21% del grupo 65-69 a 70-74 aios. En el segundo periodo analizado esta causa tiene menor
participacion que la que presentaba en el periodo anterior, al igual que en la década pasada, el
valor maximo es en el grupo 1-4 afos con 12%, igual que antes la tendencia es a la disminucion

conforme la edad aumenta, sin embargo se presentan algunos incrementos entre los 20 y 30 afios
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en que la cifra pasa de 5.26% a 8.95% y después a 10.88% entre los grupos de edades

respectivos, después disminuye de manera ininterrumpida.

Grafica 6: Distribucion relativa de causas de muerte, Republica Mexicana. Hombres, 1989-1991.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

En el caso de las defunciones causadas por tumores malignos en los hombres durante 1989-1991,
se presentan principalmente en edades adultas; sin embargo, entre las edades 5-14 afios se
presentan pequefios incrementos, en donde los valores son 7.3% y 8% respectivamente. A partir
de los 55 afios se presentan las mayores participaciones relativas, los porcentajes van del 12 al
16%, el grupo con el valor maximo es el de 65-69 afios, en donde el 16.2% de las defunciones
ocurridas en esta edad fueron causadas por tumores malignos. Diez afios después, se observa que
la participacion de esta causa en las defunciones de los nifios es mayor, en el grupo de 5-9
mueren 15 de cada 100 y en el grupo de edad de 10-14, son 13 de cada 100 decesos debidos a
esta causa. En edades adultas a partir de los 55 afios se observa un incremento (Grafica 7), 12.4%
de las muertes son causadas por estas enfermedades en el grupo 55-59 afios y es en el grupo de
70-74 anos, en donde se observo la mayor participacion relativa de esta causa con 16 de cada 100

muertes.
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La diabetes mellitus en los hombres tuvo menor participacion que en las mujeres, solamente en
los grupos de 55-69 afios cerca de 10 y 11 por ciento de las muertes fueron causadas por dicha
enfermedad en el periodo 1989-1991. En 1999-2001 los grupos de 50 a 79 afios son los que
presentan mayor participacion de la causa, el rango va de 12 a 17 % de las defunciones y el

maximo se presento en el grupo de 60-64 afios.

Grafica 7: Distribucion relativa de causas de muerte, Republica Mexicana. Hombres, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres, en 1989-1991 los grupos
que rebasan el 15% de defunciones atribuidas a estas causas son las personas mayores de 45 afios
y la tendencia es que aumenta conforme la edad avanza alcanzando el valor maximo en el grupo
de 90-94 afios con 38.4% de las defunciones. En el segundo periodo analizado las mayores
frecuencias se encontraron a partir de los 50 afios con mas del 17% de las defunciones y el valor

maximo se encontro en el grupo 90-94 con 34.8%.
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Analisis de defunciones en Qaxaca

En la grafica 8 se muestra la distribucion relativa de las causas de muerte en Oaxaca. Se observa
que el 22.2% de las defunciones en las mujeres en el periodo de 1989-1991 se debieron a
enfermedades infecciosas y parasitarias y el 17.6% a enfermedades del sistema circulatorio. Con
menor prevalencia se presentaban los tumores malignos (8.2%) y la diabetes mellitus (3.4%). En
el segundo periodo analizado, 1999-2001, las enfermedades del sistema circulatorio
incrementaron su participacion a 22.3%, los tumores malignos que aumentaron a 12%, la

diabetes mellitus con 8.8% y las enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron a 5%.

Grafica 8: Distribucion relativa de las causas de muerte por sexo, Oaxaca, 1989-1991 y 1999-2001.
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Fuente: Célculos propios.

En los hombres oaxaquefios la distribucion relativa de las causas de muerte en el primer periodo,
era de 18.4% para las enfermedades infecciosas y parasitarias y 12.5% en las enfermedades del
sistema circulatorio. Los tumores malignos y la diabetes mellitus se presentaban con menor
frecuencia con 4.5% y 2.1% respectivamente. En el periodo 1999-2001, al igual que en el caso
de las mujeres, los decesos ocurrieron principalmente por enfermedades del sistema circulatorio
(15.7%), seguidas de tumores malignos (7.4%) , diabetes mellitus (5.64%) y las enfermedades

infecciosas y parasitarias (5.3%) que ocuparon el Gltimo lugar.
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Se puede observar que actualmente en Oaxaca las mujeres mueren con mayor frecuencia de
enfermedades del sistema circulatorio, de tumores malignos y de diabetes y los hombres mueren
con mayor frecuencia de enfermedades del sistema circulatorio y tumores malignos, ademas de

otras causas.

En el periodo 1989-1991, las defunciones de las oaxaquefas por enfermedades infecciosas y
parasitarias, tenian mayor prevalencia en los grupos de edad antes de los 35 afios en que mas del
22% de los decesos en cada grupo de edad se atribuian a estas causas. El valor maximo se
alcanzo al igual que en el nivel nacional en el grupo de 1 a 4 afios, en Qaxaca de cada 100
defunciones de nifias entre 1 y 4 afios de edad, 55 se debieron a esta causa. El patron de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, muestra patrones habituales de distribucion, conforme la
edad aumenta la frecuencia disminuye, solamente aumenta en el grupo de 95-99 afios con 11.4%
(Grafica 9). Una década después se observa que la mortalidad por esta causa tuvo una marcada
disminucion, solamente en 5 grupos de edad se rebasa el 10% de las defunciones atribuidas a
esta causa y, nuevamente en el grupo de 1-4 afios se tiene la mayor prevalencia con 18%
(Grafica 10).

Grafica 9: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres, Oaxaca 1989-1991.
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Fuente: Cdlculos propios, Anexo 5.

En las graficas 9 y 10 se observa que el patron de las defunciones por tumores malignos es bajo

en las primeras edades, con forme la edad avanza la distribucion relativa de esta causa aumenta y
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en las edades mas avanzadas disminuye. En 1989-1991 la mayoria de las oaxaquefas que
murieron por esta causa se encontraban entre los 30 y 79 afios de edad, mas del 10% de las
defunciones en cada uno de esos grupos se debieron a tumores malignos, la mayor prevalencia
fue en el grupo 55-59 afios con 22 de cada 100 defunciones debidas a tumores malignos. En
1999-2001 los porcentajes son mayores y el valor mas alto se observo en el grupo de 45-49 afios

con 25.6% de las defunciones.

Grafica 10: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres, Oaxaca 1999-2001.

100%
%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -

B Diabetes Mellitus
Enf. del sistema crculatorio Infecciosas y parasitarias
E) Resto de las causas

Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

La diabetes mellitus en 1989-1991 no representaba un porcentaje importante entre las causas de
los decesos de las oaxaquefias, el valor maximo se encontraba en el grupo de 50-54 afios con
8.7%. En 1999-2001 la presencia de este padecimiento se incrementd en muchos de los grupos
de edad, los mayores porcentajes se observaron a partir del grupo de 45-49 afos, en donde mas

del 11% se atribuye a esta causa y la mayor prevalencia fue en el grupo 55-59 con 18% .

La importancia de las enfermedades del sistema circulatorio se incrementa conforme la edad
avanza (Graficas 9 y 10), a partir de los 40 afios el 13% de las defunciones o mas se atribuyeron
a esta causa, en el grupo de 90-94 afios, 35 de cada 100 mujeres oaxaquefias que murieron en
1989-1991 se debieron a enfermedades del sistema circulatorio. En el periodo 1999-2001, se
presenta el mismo patron que en el periodo anterior, sin embargo los porcentajes son menores
excepto en el ultimo grupo de edad y la maxima frecuencia se presenta en el mismo grupo que en

el periodo anterior, 90-94 afios en donde 34.5% de las defunciones se atribuyeron a esta causa.
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias en los decesos masculinos del periodo 1989-1991
son importantes en la mayoria de los grupos de edad, pues excede del 10% y es en los primeros
anos de vida es donde la distribucion es mayor (Grafica 11). En el grupo de los menores de un
aflo, 29 de cada 100 que morian lo hacian por esta causa, en el grupo de 1-4 afios al igual que en
los otros casos analizados es donde se presenta el maximo, en este caso es de 52 de cada 100
muertes, mientras que en el grupo siguiente, de 5-9 afios, disminuyo6 a 41 de cada 100 muertes.
En los siguientes grupos disminuye un poco, para volver a aumentar a partir de los 35-39 afios en
que nuevamente es mayor al 10%, el porcentaje continia incrementandose en los grupos
posteriores y a partir de los 80-84 afios nuevamente disminuye. Diez afios después las
enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron (Grafica 12), s6lo en dos grupos de edad la
distribucion relativa es mayor al 10%, en el grupo de 1-4 afios el porcentaje es mayor que en el
resto de las edades, 17 de cada 100 muertos se deben a estas causas. La tendencia es a disminuir
conforme aumenta la edad aunque presenta algunos incrementos, llama la atencién que se

presente en el grupo de 20-24 y 25-29 afios un incremento de 7.93 a 10.26%.

Grafica 11: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres, Oaxaca 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones por tumores malignos en los hombres oaxaquenos en el periodo 1989-1991 no
presentaba valores importantes, la mayor distribucion relativa se presento en el grupo de 65-69

afios en donde 10 de cada 100 muertes se debieron a esta causa. En el periodo 1999-2001 se
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observa un incremento en la distribucion relativa de esta causa. El grupo de 10-14 afios se
incremento de 2.85% a 10.6% en los periodos analizados. El mayor porcentaje durante el Gltimo

periodo se presenta en los 75-79 afios con 12%.

Grafica 12: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres, Qaxaca 1999-2001.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

La diabetes mellitus de los oaxaquefios no representaba porcentajes altos durante el periodo
1989-1991, 5.5% era el valor maximo de las defunciones por esta causa y se present6 en el grupo
de 65-69. Diez afios después los valores se incrementaron y el maximo se presentd en 60-64

anos en donde 11 de cada 100 muertes se debieron a la diabetes.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio en 1989-1991 la presencia es mas notoria a
partir de los 50 afios (Grafica 11), conforme la edad aumenta la importancia también lo hace, el
maximo se observo en los 95-99 afios en donde 36 de cada 100 decesos son debido a estas
causas. Una década después, la prevalencia de esta causa disminuy6 y el valor mayor se presentd

en los 90-94 afios con 32 de cada 100 decesos atribuibles a estas causas.
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Analisis de defunciones en la region 1: La Caiada

Se observa en la grafica 13 que en la region de la Cafada durante el periodo 1989-1991 las
defunciones causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias ocupaban un lugar importante
tanto en hombres como en las mujeres, con 26 y 30 de cada 100 muertes respectivamente. Otra
causa de defuncion importante en la region fueron las muertes causadas por enfermedades del
sistema circulatorio, en el caso de las mujeres 12 y en los hombres eran 9 de cada 100 muertes
las que se debieron a esta causa. En el segundo periodo de analisis, 1999-2001, las defunciones
fueron causadas principalmente por enfermedades del sistema circulatorio y por tumores
malignos en el caso de las mujeres y en los hombres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias causaron los mayores decesos en esta

region.

Grafica 13: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 1: La Cafiada 1989-1991 y 1999-
2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias en las mujeres de la
Cafiada en 1989-1991 eran muy frecuentes, aunque los datos presentan fluctuaciones los
mayores porcentajes se ubican en edades mas pequefias (Grafica 14). En las defunciones de

menores de un afio de oaxaquefias en esta region, 38 de cada 100 muertes se debieron a esta
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causa, en el grupo de 1-4 afios eran 54, en el grupo de 5-9 afios eran 46 y en las defunciones de
nifias de 10-14 afios eran 51. En el periodo siguiente la informacion al igual que en el periodo
anterior, presenta fluctuaciones (Grafica 15) . Se puede distinguir que la distribucion relativa de
esta causa ha disminuido, tiene mayor incidencia en el grupo de 20-24 afios en donde 19 de cada

100 muertes se atribuyeron a esta causa.

Griafica 14: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 1: La Cafiada 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios

Los tumores malignos en las mujeres de la Cafiada no presentaron grandes porcentajes en el
periodo 1989-1991 excepto en los grupos en edad avanzada (Grafica 14). En esta region el
mayor valor de defunciones causadas por tumores malignos se encontro en el grupo de edad 55-
59. Diez afios después se observa que la importancia de los tumores malignos se ha incrementado
y es en el grupo de 60-64 afios donde presenta mayor importancia con 18 de cada 100

defunciones se atribuyeron a dicha causa (Grafica 15).

La diabetes mellitus no representa grandes porcentajes en las defunciones de la Cafiada, el

maximo valor se presenta en los 75-79 afios con 9 de cada 100 defunciones. En el segundo
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periodo los porcentajes se incrementaron y el mayor valor se observo en el grupo de 50-54 afios

en donde 13 de cada 100 muertes se debieron a la diabetes mellitus.

Grafica 15: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres,. Region 1: La Canada 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a las defunciones causadas por enfermedades del sistema circulatorio, no se presenta
ningun patron, en el periodo 1989-1991 la informacion presenta varias fluctuaciones (Grafica
14). Es importante mencionar que se presenta un porcentaje alto en el grupo de 40-44 afios, ya
que el 20% de las defunciones en este grupo se atribuyeron a estas causas, se observa que las
defunciones de los grupos cercanos son muy bajas. Con forme la edad aumenta se puede
observar que la distribucion relativa de esta causa se incrementa y es en el grupo de 90-94 se
presenta el valor mayor (37%). En el segundo periodo de analisis tampoco se puede afirmar que
exista un patron porque la informacion presenta fluctuaciones (Grafica 15), se observa que la
distribucion relativa de esta causa se increment6 en algunos grupos de edad y disminuy6 en otros
como en el grupo de 40-44 en este periodo tiene un valor del 10.2%, en dos grupos 85-89 y

100+ afios en donde la frecuencia es de 33.33%.
La defunciones de oaxaquefios de la cafiada por enfermedades infecciosas y parasitarias no
presentan un patron habitual de distribucion de acuerdo con la edad. La mayor prevalencia en el

periodo 1989-1991 se presenta en el grupo de edad de 1-4 afios, en donde 52 de cada 100
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defunciones registradas se debieron a esta causa (Grafica 16). En el periodo 1999-2001, tampoco
se tiene un patron de comportamiento, pero llama la atencion el grupo de 5-9 afios de edad en

donde se presentaron 30 de cada 100 defunciones debidas a estas causas (Grafica 17).

Grafica 16: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 1: La Cafiada 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a las defunciones masculinas en la Cafada causadas por tumores malignos, en 1989-
1991 al igual que en el caso de las mujeres, no representan grandes porcentajes, el mayor
registro de defunciones por esta causa es en el grupo de edad 55-59 con 6.73% de las
defunciones que fueron causadas por tumores malignos. Diez afos después la distribucion
relativa aumento y en tres grupos de edad se presento un valor mayor al 10% y el maximo fue en

el grupo de 65-69 afos con 10.34%.

Las defunciones por diabetes mellitus no tuvieron porcentajes altos en ninguno de los dos
periodos, sin embargo se observa que para el segundo periodo el valor porcentual de esta causa
se increment® en algunos grupos y disminuyo en otros (Grafica 17). En 1989-1991 la mayor
distribucion relativa se presenta en el grupo 75-79 afios con 3.7% y en 1999-2001 el valor mayor

se presento en el grupo de 65-69 afios con 6.21%.
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Gréfica 17: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 1: La Cafiada 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres de la Cafiada la
informacion no representa un patron (Grafica 16), destacan el grupo de 10-14 afios en donde la
frecuencia es de 5.41 y el grupo de 100+ en donde se tiene 45.5% . En el segundo periodo
tampoco se puede observar un patron de comportamiento de las enfermedades (Grafica 17), pero
se observa que la distribucion porcentual ha disminuido, en el grupo de 90-94 afios en donde se
alcanza el mayor porcentaje de estas enfermedades con 26% y en el grupo de edad no

especificado la frecuencia es mayor pues se tiene 28.57%.
Analisis de defunciones, Region 2: La Costa

En la region de la Costa, las defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias en 1989-
1991 era importante, se registraban 26 de cada 100 muertes por esta causa en las mujeres y en los
hombres era de 20 defunciones. Otra de las enfermedades importantes en este periodo tanto para
hombres como para mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio, en hombres cerca del
13% murieron por esta causa y en mujeres el 20%. En el segundo periodo de analisis las mujeres
murieron mas por enfermedades del sistema circulatorio (26.5%) y por tumores malignos
(11.42%), mientras que en los hombres las enfermedades del sistema circulatorio (18%) y las

enfermedades infecciosas y parasitarias (6.8%) fueron las mas importantes (Grafica 18).

84



Grafica 18: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 2: La Costa 1989-1991 y 1999-
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son de las principales causas de muerte en las
mujeres de la Costa durante el periodo 1989-1991, no se encontrd un patron de las defunciones
debido a que presentan fluctuaciones (Grafica 19), sin embargo en todos los grupos de edad mas
del 9% de las defunciones se debieron a esta causa, los primeros grupos de edad presentan mayor
incidencia, en el grupo de 1-4 afios se alcanza el valor maximo con 58% . En el segundo periodo
analizado, 1991-2001, la contribucion de esta causa a los decesos disminuyd. La mayor
prevalencia se encuentran en los primeros afos, sin embargo llama la atencién un aumento en el
grupo de 30-34 afios en donde se alcanza el maximo con 17.9% (Grafica 20).

Grafica 19: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 2: La Costa 1989-1991.
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Fuente; Calculos propios, Anexo 5.
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En cuanto a los tumores malignos, en 1989-1991 las defunciones femeninas son muy pocas en
los primeros afios de vida, aumentan conforme aumenta la edad (Grafica 19). En el grupo 25-29
afios el porcentaje desciende rapidamente para aumentar en el siguiente grupo de edad de 2.13%
a 10.23% respectivamente. En este periodo, el valor maximo se alcanza en los 50-54 afios con
23.4% de las defunciones en este grupo de edad se debi6 a tumores malignos. En 1999-2001 en
los primeros afios de vida se presentan valores pequefios, a pesar de que las cifras muestran
fluctuaciones entre los grupos de edad se puede observar que conforme aumenta la edad,
aumentan las defunciones (Grafica 20), en el grupo de edad de 45-49 afos el 31.6% de las

defunciones se debieron a esta causa.

Grafica 20: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 2: La Costa 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a la diabetes mellitus en la region Costa no se puede decir que presente un patron,
antes de los 15 afios no se encontraron defunciones por esta causa, las frecuencias relativas
aumentan y disminuyen en los grupos de edad hasta alcanzar su maximo en 60-64 afios con 6 de
cada 100 defunciones registradas. En el segundo periodo, antes de los 15 afios la prevalencia por
esta causa es del 0% después presenta algunas fluctuaciones y aumenta hasta alcanzar un valor

maximo del 13.3% en el grupo 55-59, para después disminuir paulatinamente.
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La enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres de la Costa son importantes, en los
primeros grupos de edad los valores son pequefios y presentan fluctuaciones. En el grupo de 75-
79 afios se atribuye el 42% de las defunciones y el maximo se alcanzo en el grupo de mayor edad

con 44% de las defunciones.

La distribucion relativa de las causas de muerte en hombres de la Costa por enfermedades
infecciosas y parasitarias con excepcion de los ultimos grupos de edad, es menor que el de las
mujeres en el periodo 1989-1991 (Grafica 21). Esta causa se concentra en los primeros grupos de
edad, el mayor porcentaje es en el grupo de 1-4 afios en donde el 57% de las defunciones se
atribuyo a esta causas, posteriormente comienza a disminuir conforme la edad se incrementa para
aumentar nuevamente en el grupo de 70-74 afios. En el segundo periodo 1999-2001, la
informacion muestra algunas fluctuaciones (Grafica 22), se observa que la contribucion de estas
enfermedades a las muertes en la Costa disminuy0, el valor maximo se alcanza en el grupo de 1 -

4 afios de edad en donde el 17% de las muertes se atribuyen a este grupo .

Grafica 21: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 2: La Costa 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

La contribucion de las muertes por tumores malignos en la region Costa es pequefa durante el
periodo 1989-1991, las mayores distribuciones relativas se encuentran a partir de los 40-44 afios

con 3.21% y el maximo es en los 70-74 afios con 10.3%. Diez afios después el comportamiento
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de esta causa no tiene un patron especifico (Grafica 22), en el primer grupo de edad el porcentaje
es pequefio y aumenta aceleradamente hasta alcanzar el valor maximo en el grupo de 10-14 afios
con 16% de las defunciones que se atribuyen a los tumores malignos, después disminuye y tiene
algunas fluctuaciones para después volver a aumentar en los 65-69 afios con 15.41% de las

muertes.

Graéfica 22: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 2: La Costa 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones por diabetes mellitus en el periodo 1989-1991 se concentran en los grupos de
edad a partir de los 30 afios, la mayor prevalencia es en el grupo de 70-74 afios con 4.33%. En el
segundo periodo analizado en la mayoria de los grupos de edad la participacion por esta causa es
mayor, aunque tampoco se presenta un patron definido los mayores porcentajes se concentran a

partir de los 40-44 afios y el maximo valor lo presenta en el grupo de 60-64 afios con 6.72%.

Las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en 1989-1991 aumentan conforme
aumenta la edad, el valor maximo lo tiene en el grupo 90-94 afios en donde 38 de cada 100
defunciones en este grupo de edad se atribuyen a este tipo de enfermedades, en los grupos de

edades posteriores, la causa disminuye (Grafica 21). En el segundo periodo 1999-2001, la
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prevalencia es menor en los primeros grupos de edad que en el periodo anterior, a partir de los
50-54 afios el porcentaje de este periodo es mayor que el periodo anterior, la tendencia es a
aumentar conforme la edad aumenta hasta alcanzar el valor maximo en el grupo 90-94 con

43.04%.

Analisis de defunciones, Region 3: Istmo

En la grafica 23 se observa que en la region Istmo las muertes causadas por enfermedades del
sistema circulatorio y las enfermedades infecciosas son las mas importantes tanto en hombres
como en mujeres en el primer periodo analizado. En el segundo periodo, 1999-2001, el patron de
las enfermedades ya no es el mismo, en los hombres las causas que presentan mayor porcentaje
son las enfermedades del sistema circulatorio (20%) y los tumores malignos (10%). En el caso de
las mujeres el 42% de las defunciones se debieron a enfermedades del sistema circulatorio (34%)

y la diabetes mellitus (18%).

Grafica 23: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 3: El Istmo 1989-1991 y 1999-
2001.
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Fuente: Calculos propios

La informacién de las enfermedades infecciosas y parasitarias en las mujeres de la region del
Istmo en 1989-1991 presenta algunas fluctuaciones (Grafica 24), la mayor distribucion relativa
se encuentra en el grupo de 1-4 afios en donde 58 de cada 100 defunciones se debieron a este tipo

de enfermedades, con forme la edad aumenta la tendencia es a la disminucion, es importante
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mencionar que en este periodo en el grupo de edad no especificada se registraron 27 de cada 100
defunciones debidas a esta causa. En el segundo periodo analizado el porcentaje de defunciones
por enfermedades infecciosas y parasitarias es menor, en las primeras edades los porcentajes son
mayores y el valor maximo se alcanza en el grupo de 1-4 afios con 23.68%, la tendencia es a la
disminucion con forme la edad avanza, sin embargo se presenta un incremento en el grupo 30-34

afos en donde 19 de cada 100 defunciones registradas se debieron a esta causa (Grafica 25).

Grafica 24: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 3: El Istmo 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones causadas por tumores malignos en las mujeres del Istmo presentan
fluctuaciones, sin embargo se puede observar en la grafica 24 que el porcentaje de estas
defunciones se incrementa al incrementarse la edad , alcanza el valor maximo en el grupo 55-59
con 27% vy después disminuye conforme la edad aumenta. Diez afios después el porcentaje es
mayor en varios grupos de edad, en la grafica 25 se observa que el patron es similar al del
periodo anterior y el maximo valor se observa en el grupo 35-39 afios en donde 32 de cada 100

defunciones registradas se debe a esta causa.
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Grafica 25: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 3: El Istmo 1999-2001.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

Las defunciones por diabetes mellitus se concentran principalmente entre las edades 50 y 84 afios
en donde en cada grupo de edad se concentra mas del 10% de defunciones del grupo respectivo.
El valor maximo en el periodo 1989-1991 se encuentra en 50-54 afios con el 23% de las
defunciones debidas a dicha causa. Una década después se observa que este tipo de defunciones
son menores en los primeros grupos de edad, en el grupo 20-24 se incrementa a 7.7% , a partir de
los 40 afios el porcentaje es mayor que en el periodo anterior, el valor maximo se encuentra en el

grupo 50-54 afios en donde 32 de cada 100 defunciones son causadas por diabetes mellitus.

Las defunciones causadas por enfermedades del sistema circulatorio muestran fluctuaciones en
ambos periodos (Graficas 24 y 25). Los valores maximos son en el grupo 85-89 en donde 46 de
cada 100 defunciones en 1989-1991 y en el grupo de 100 afios o mas en donde 59 de cada 100

defunciones se atribuyeron a este tipo de enfermedades en el periodo 1999-2001.

Las defunciones masculinas en 1989-1991 causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias
es mayor que el de las mujeres en el mismo periodo, esto sucede en los grupos de edad antes de

los 15 afios. En cuanto al patron de distribucion en los grupos de edad, se observa en la grafica
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26 que la tendencia es a la disminucion conforme la edad se incrementa, el valor maximo se
alcanza en el grupo de 1-4 afnos en donde 55 de cada 100 defunciones se atribuye a esta causa.
En el segundo periodo, 1999-2001 la disminucion ha sido acelerada (Grafica 27), el valor
maximo se encuentra en el grupo 1-4 afios en donde 13% se atribuye a defunciones de este tipo y

solo presenta mayores porcentajes en las edades de 20 a 34 afios, posteriormente disminuye

conforme la edad se incrementa.

Grafica 26: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 3: El Istmo 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Se observa en la grafica 26 que las defunciones masculinas por tumores malignos no presentan
un patron de distribucion definido, en el grupo de 15-19 afios se presenta un fuerte incremento,
después presenta algunas disminuciones y posteriormente vuelve a aumentar hasta alcanzar su
maximo en el grupo de 65-69 afnos con 16%. En contraste, se observa en la grafica 27 que en el
segundo periodo el porcentaje en la mayoria de los grupos se incremento, en el grupo de 10-14
afios el 13.7% son defunciones por tumores malignos, posteriormente la proporcion disminuye

para volverse a incrementar hasta llegar al grupo de 70-74 afios en donde 16.2% de las

defunciones se atribuyeron a esta causa.
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Grafica 27: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 3: El Istmo 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios.

La diabetes mellitus causé muertes principalmente en el grupo 40 a 84 afios, el valor maximo fue
en el grupo de 70-74 afios en donde 10 de cada 100 defunciones se debieron a esta causa. En el
segundo periodo el comportamiento de las defunciones es similar, pero en la mayoria de los
grupos el porcentaje se incremento, en el grupo de 5-9 la proporcion se increment6d de 0% a casi
el 3% y el valor maximo se presentd en el grupo de 65-69 afios en donde 18 de cada 100

defunciones se debieron a esta causa.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentan algunas fluctuaciones, en los grupos de 5-9
y 10-14 la proporcion es cercana al 10% en cada grupo de edad, después disminuye y con
algunas fluctuaciones se observa un incremento al avanzar la edad, alcanzando su mayor valor en
95-99 en donde 39.47% (Grafica 26). En el segundo periodo se observa que la proporcién
disminuy6 en muchos grupos de edad, sin embargo cuando alcanza su maximo la proporcion es

mayor ya que alcanza 41% en el grupo 90-94 afios (Grafica 27).
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Analisis de defunciones, Region 4: Mixteca

La grafica 28 muestra la distribucion relativa de causas de muerte en la region Mixteca, se
observa que en 1989-1991 la prevalencia la tenian las enfermedades del sistema circulatorio y las
enfermedades infecciosas y parasitarias para ambos sexos. En las mujeres el 24.5% de las
defunciones eran causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias y el 16.7% eran causadas
por enfermedades del sistema circulatorio, mientras que en el caso de los hombres era el 19.6%
y 12.4% respectivamente. En el segundo periodo, 1999-2001 la distribucion relativa de las
causas de muerte cambi6 el mayor porcentaje lo tuvieron las enfermedades del sistema
circulatorio y los tumores malignos, en las mujeres era de 20.3% y 10.9% y hombres 14.2% y

6.6% respectivamente.

Grafica 28: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 4: La Mixteca 1989-1991 y 1999-
2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones de mujeres causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias en la Mixteca
presentan fluctuaciones (Graficas 29 y 30). En el segundo periodo se observa que las importancia
de esta causa disminuyo. De manera similar con lo anteriormente analizado, la prevalencia de
estas enfermedades alcanzan su valor maximo en el grupo de edad 1-4 en ambos periodos con

58.8% y 24.6% de las defunciones respectivamente.

94



Grafica 29: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 4: La Mixteca, 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Los tumores malignos en las mujeres de la region Mixteca en 1989-1991 presentan un patrén de
distribucion similar al de otras regiones, en las primeras edades el valor es pequefio y aumenta a
partir de los 40 afios hasta alcanzar en los 50-54 afios su maximo de 21.38% , en el grupo de
edad no especificada también presenta una proporcion importante de 11.5% de las defunciones
son causadas por tumores malignos. En el segundo periodo analizado, 1999-2001 el patron es
similar, pero las proporciones son mayores y el mayor valor es en el grupo de 50-54 donde tiene
el 28%.

Grifica 30: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 4: La Mixteca, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.
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Las defunciones causadas por diabetes mellitus en 1989-1991 son bajas, presenta fluctuaciones y
la mayor parte de este tipo de defunciones se encuentran entre los 45 y 69 afios (Grafica 29), la
prevalencia mayor es en el grupo 50-54 afios con 7 defunciones por cada 100 defunciones
registradas. El segundo periodo se muestra en la grafica 30, se observa que la importancia de esta
causa aumento, en los primeros grupos de edad la distribucion es cercana al cero, en los grupos
de 40-69 afos la importancia es mayor y el valor maximo se alcanzo en el grupo 65-69 afios en

donde 13 de cada 100 defunciones se atribuyen a esta causa.

Las defunciones causadas por enfermedades del sistema circulatorio tienden a aumentar
conforme se incrementa la edad y el mayor valor se encuentra en el grupo de 100 afios 0 més de
34.8%. En el segundo periodo el patrén es similar pero en las primeras edades el porcentaje es
menor y a partir de los 20-24 afios el porcentaje es mayor en algunos de los grupos, el valor

maximo es en el grupo 80-84 afios en donde alcanzan 31.46%.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias en los hombres tienen un patron similar a otras
regiones. El mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 1-4 afios en donde 59 de cada 100
defunciones se atribuyeron a esta causa en el periodo 1989-1991 y 25 de cada 100 defunciones

en 1999-2001. Entre los dos periodos analizados se observa una notoria disminucién de este tipo

de enfermedades.

Grafica 31: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 4: La Mixteca, 1989-1991.
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Los tumores malignos no tienen un patréon de distribucion definido, la informacion presenta
valores grandes en la edad 15-19 afios y en edades avanzadas, en 70-74 afos se alcanza un
maximo de 12 muertes por cada 100 registradas atribuibles a tumores en el primer periodo
analizado (Grafica 31). En el segundo periodo se observa que la importancia de estas
enfermedades aumentd sobre todo en las edades jovenes, en el grupo de 15-19 afios se
incrementd de 7% a 10% y el valor maximo lo alcanzo en el grupo de 75-79 afios con 12.4%

(Grafica 32).

Grafica 32: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 4: La Mixteca, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Las defunciones causadas por diabetes mellitus se concentran en las edades mayores a 30 afios,
en el primer periodo los valores son pequefios, el grupo con mayor presencia de este tipo de
enfermedades es el de 65-69 afios en donde cerca de 5 muertes de cada 100 se atribuye a estas
causas. En el segundo periodo la importancia de este tipo de enfermedades se incremento, sus
valores crecieron desde el grupo de 25 afios y alcanzaron el valor maximo en 60-64 afios en
donde cerca de 10 de cada 100 muertes registradas se atribuyeron a esta causa, después de esta

edad el descenso es acelerado.
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Las enfermedades del sistema circulatorio aunque presentan fluctuaciones, el patron es que
aumenta conforme la edad aumenta. En 1989-1991 alcanza el valor maximo en 95-99 afios en
donde 36.5% de las defunciones son debido a esta causa y en 1999-2001 el porcentaje de las
defunciones es menor en algunos grupos y mayor en los grupos de 45-59 afios, en los demas
grupos el valor es menor y el valor maximo en este periodo se encuentra en el grupo de 100 afios

o mas en donde 33 de cada 100 defunciones se atribuye a esta causa.

Analisis de defunciones, Region 5: Papaloapam

En la region de Papaloapam en 1989-1991 las personas morian en su mayoria por enfermedades
del sistema circulatorio y enfermedades infecciosas y parasitarias, tanto en hombres como en
mujeres. En el segundo periodo analizado, 1999-2001, la importancia de este tipo de
enfermedades cambio las enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron a menos de 6.5%
en cada sexo y aumentd la participacion de enfermedades del sistema circulatorio y de los

tumores malignos (Grafica 33).

Grafica 33: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 5 : Papaloapam, 1989-1991 y
1999-2001.
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Fuente: Cilculos propios, Anexo 5.

Las defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias en las mujeres del Papaloapam

presentan el mismo patron de distribucion que en las otras regiones; sin embargo el valor
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maximo no se alcanza en el segundo grupo de edad, sino en el tercer grupo, 5-9 afios, en donde la
mitad de las defunciones son causadas por estas enfermedades. En el segundo periodo 1999-2001
se observo una fuerte disminucion de la importancia de estas enfermedades, en todos los grupos
de edad es menor, excepto en el grupo de 15-19 afios en donde se alcanza el maximo en este
periodo con 17 de cada 100 defunciones son causadas por enfermedades infecciosas y

parasitarias.

Grafica 34 Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 5: Papaloapam, 1989-1991.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

Los tumores malignos en el primer periodo se concentran a partir de los 15 afios donde el valor
rebasa del 10% (Grafica 34), comienza a incrementarse hasta tener un maximo en el grupo de
edad de 45-49 afios con 29.6% de las defunciones. En el segundo periodo se incrementaron los
porcentajes sobre todo antes de los 45 afios (Grafica 35), después el valor es menor en la mayoria
de los grupos de edad en comparacion con el periodo anterior. El maximo lo alcanza en el grupo

de 40-44 afios con 38 defunciones por cada 100 defunciones.
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Grafica 35: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 5: Papaloapam, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios.

Las defunciones por diabetes mellitus el patron es similar en ambos periodos (Graficas 34 y 35).
En el primer periodo el maximo valor es de 15.7% en el grupo 60-64 de edad , en el segundo
periodo la contribucion de esta causa aumentd en casi todos los grupos de edad y el valor

maximo lo tuvo en el grupo 55-59 afios con 30.1%.

Las enfermedades del sistema circulatorio en las primeras edades causaron pocas enfermedades
en las primeras edades, al aumentar la edad aumenta la proporcion de muertes atribuibles a esta
causa. En el primer periodo el maximo valor se encontr6 en el grupo 95-99 con 43.4%. En el

segundo periodo en algunos grupos la frecuencia es menor y el valor maximo se alcanza en los

100+ con 42.86%.

Las defunciones de los hombres en la region Papaloapam causadas por enfermedades infecciosas
e intestinales se comporta de manera similar a los casos analizados, el maximo se encontré en el
grupo de 1-4 afios por 48.4%. En el segundo periodo se observa que la importancia de esta causa

disminuy0 en la mayoria de los grupos excepto de los 15 a los 39 afios en que la frecuencia es
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mayor en 1999-2001, el valor maximo de este periodo se encuentra en el grupo 30-34 afios con

13.2%.

Grafica 36: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 5: Papaloapam, 1989-1991.
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Fuente: Cilculos propios, Anexo 5.

Los tumores malignos presentan dos grupos con prevalencia mayor uno en los primeros grupos
de edad, alcanza el 6% en el grupo de 10-14 afos, después disminuye y comienza a aumentar de
manera paulatina para alcanzar el valor maximo de defunciones por esta causa en el grupo 60-64
afios en donde 15 de cada 100 defunciones son causadas por tumores malignos (Grafica 36). En
el segundo periodo el porcentaje se incrementd en la mayoria de los grupos de edad, en los
primeros grupos de edad, la informacion presenta dos valores grandes de 1-4 afios (10.2%) y de
15-19 (11.5%), después disminuye y posteriormente los valores se incrementan para alcanzar un

valor maximo en 70-74 afios con 15%.

101



Grafica 37: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 5: Papaloapam, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios.

La diabetes mellitus se concentra en las edades mayores de los 30 afios, se observa que con el
paso del tiempo la importancia de diabetes mellitus en esta region se ha incrementado, en 1989-
1999 la mayor frecuencia es de 10.56 en el grupo 65-69 afios y en 1999-2001 la mayor

frecuencia es de 16.67% en 60-64 afios.

Las defunciones causadas por enfermedades del sistema circulatorio aumentan conforme se
incrementa la edad, el valor maximo se encuentra en el grupo 85-89 afios en donde 37 de cada
100 defunciones se atribuyen a esta causa. En el segundo periodo en la mayoria de los grupos la
frecuencia es menor, y el valor maximo se encuentra en el grupo 80-84 afios en donde 32 de cada

100 defunciones se atribuyeron a esta causa.

Analisis de defunciones, Region 6: Sierra Norte

En la region de la Sierra Norte en el periodo 1989-1991 mas del 34% de las muertes se debieron
a enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades del sistema circulatorio en cada uno de
los sexos. En las mujeres el 26% se debieron a enfermedades infecciosas y parasitarias y el 13%
a enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres el 24% se debieron a enfermedades
infecciosas y parasitarias y el 10.3% a enfermedades del sistema circulatorio. Una década

después la importancia de estas enfermedades cambio, en las mujeres el 22.4% se debio a

102



enfermedades del sistema circulatorio y el 9% se debi6 a tumores malignos, mientras que en los
hombres el 14.4% se debio a enfermedades del sistema circulatorio y el 5% a enfermedades
infecciosas y parasitarias (Grafica 38).

Grafica 38: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 6: Sierra Norte, 1989-1991 y
1999-2001.
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Fuente: Calculos propios.

Las defunciones causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias alcanzan un maximo en el
grupo de 5-9 afios de edad en donde 52 de cada 100 defunciones se atribuyeron a esta causa en el
periodo 1989-1991 (Grafica 39) .En el segundo periodo la disminucién es importante en las
nifias menores a 1 afio el 6.2% de las defunciones se atribuyo a esta causa, conforme la edad
aumenta, la incidencia también aumenta hasta llegar al maximo en el grupo de 10-14 afios en
donde 25 de cada 100 defunciones se debieron a esta causa (Grafica 40).

Grafica 39: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 6: Sierra Norte, 1989-1991.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.
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Las defunciones por tumores malignos en las mujeres de la Sierra Norte presentan un valor
grande en el grupo de 15-19 afios con 8.6%, se concentran en edades de 35 a 74 afios y el valor
maximo es en 50-54 afios con 18.33%. En el segundo periodo la causa aumento en todos los
grupos de edad excepto en el grupo de 10-14 afios donde presenta valor de 0 igual que en el
periodo anterior, el valor maximo se presenta en el grupo 60-64 afios en donde 20.7% se
atribuyeron a esta causa.

Grafica 40: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 6: Sierra Norte, 1999-2001.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 3.

La diabetes mellitus en las mujeres de la Sierra Norte caus6é pocas defunciones en el primer
periodo analizado y el maximo alcanza 6.7% en el grupo 45-49 afios, mientras que en el segundo
periodo analizado muestra valores de cero antes de los 30 afios y el valor maximo es de 12.6% en

el grupo 60-64 afios.

Las enfermedades del sistema circulatorio en la sierra Norte muestran valores relativamente
pequefios en los primeros grupos de edad, en el grupo de 20-24 afios presenta valores altos del
18.07%, después disminuye y poco a poco comienza a aumentar los valores en el grupo de 95-99
afios con 28.57% (Grafica 39). En el segundo periodo de analisis se observa que los valores son
menores en las primeras edades (Grafica 40), a partir de los grupos de 40-44 afios el porcentaje

que representa es mayor y el maximo se encuentra en el grupo 85-89 afios con 39.13%.
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La enfermedades infecciosas y parasitarias en los hombres de esta region se comportan de
manera similar a las analizadas anteriormente, el valor maximo se encuentra en el grupo 5-9 afios
en donde 52 de cada 100 defunciones se atribuyeron a estas causas en el periodo 1989-2001 y en
el grupo de 1-4 afios con 26.4% de las defunciones son causadas por este tipo de enfermedades

para el periodo 1999-2001.

Grafica 41: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 6: Sierra Norte, 1989-1991.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

Los tumores malignos no presentan un patron definido en ninguno de los dos periodos analizados
(Graficas 41 y 42), se observa un incremento en el porcentaje de esta causa en el segundo
periodo. El valor maximo en el primer periodo se concentra en el grupo 60-64 afios en donde el
7.3% de las defunciones es por esta causa, en el segundo periodo analizado el grupo de 10-14

afios es el 12.5% el maximo valor.

Grafica 42: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 6: Sierra Norte, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios.
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La diabetes mellitus casi no tuvo presencia en el periodo 1989-1991 es casi cero en todos los
grupos de edad y en el grupo 50-54 afios se tiene 5.32%. En el segundo periodo se incremento la
participacion de esta enfermedad en todos los grupos de edad, el maximo se encuentra en el
grupo 70-74 afios con 9.15%.

El comportamiento de las defunciones causadas por tumores malignos se concentra en las edades
adultas. En el primer periodo (Grafica 41), el maximo se observé en el grupo 80-84 afios en
donde 26 de cada 100 defunciones registradas se atribuyeron a esta causa. En el segundo
periodo (Grafica 42) se observa disminucion de esta causa especialmente en los primeros grupos
de edad, a partir de los 60 afios de edad el porcentaje es mayor que en el periodo anterior y en las
ultimas edades el porcentaje nuevamente es menor en comparacion con el otro periodo, el valor
maximo se alcanza en el grupo 80-84 afios, donde 36 de cada 100 defunciones es atribuida a esta
causa.

Analisis de defunciones, Region 7: Sierra Sur

En la grafica 43 se muestra la distribucion relativa de las enfermedades analizadas en cada sexo y
en cada periodo en la Sierra Sur. El 38.5% de las defunciones en las mujeres se debieron a
enfermedades infecciosas y parasitarias (26.5%) y a enfermedades del sistema circulatorio
(12%). En el caso de los hombres de esta region, el 30.3% de las defunciones se debieron a
enfermedades infecciosas y parasitarias (21.9%) y a enfermedades del sistema circulatorio
(8.3%). En el segundo periodo se observa que las mujeres mueren principalmente de
enfermedades del sistema circulatorio (19.8%) y de tumores malignos (9.36%), en el caso de los
hombres el 14.05% mueren de enfermedades del sistema circulatorio y el 5.4% por
enfermedades infecciosas y parasitarias.
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Grafica 43: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 7: Sierra Sur, 1989-1991 y 1999-
2001.
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Fuentes: Calculos propios, Anexo 5

Las enfermedades infecciosas y parasitarias en las mujeres de la Sierra Norte causaron 57 de
cada 100 defunciones registradas en el grupo de 1-4 afios de edad en el periodo de 1989-1991.
Diez afos después las defunciones habian disminuido en este mismo grupo de edad se encuentra
el maximo con 17 de cada 100 defunciones se atribuian a esta clase de enfermedades.

Grafica 44: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 7: Sierra Sur, 1989-1991.
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En el caso de los tumores malignos su presencia en las defunciones de esta region aumenta, a
partir de los 30 afios y el valor maximo se ubica de los 50-54 afios con 17.7%, en el segundo
periodo los tumores malignos tienen mayor presencia (Grafica 45) en casi todos los grupos de
edad y el valor maximo se encuentra en el mismo grupo de edad, pero en este periodo 24 de cada
100 defunciones se atribuyen a esta causa.

Grafica 45: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 7: Sierra Sur, 1999-2001.
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Fuente; Calculos propios, Anexo 5.

La diabetes mellitus en el primer periodo tiene presencia a partir de los 40-44 afios en que 2.6%
de las muertes en este grupo de edad se debieron a esta causa y el valor maximo se alcanzo en los
60-64 con 4.23% de las defunciones. En el segundo periodo analizado la diabetes mellitus se
incremento, al igual que en el periodo anterior presenta valores de O en los primeros grupos de
edad, pero en el grupo de 10-14 afios se increment6 al 3.6% de las defunciones en este grupo de
edad, posteriormente la informacion oscila un poco pero aumenta conforme la edad aumenta

hasta llegar a un maximo de 12.5% de las defunciones en el grupo de 60-64 afios.

En cuanto a las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio no se puede describir un
patron de distribucion, en el primer periodo los datos tienen fluctuaciones y presentan mayores
valores en las ultimas edades (Grafica 44). En el segundo periodo el porcentaje aumentd en
algunos grupos y disminuyé en otros, se observan grandes incrementos a partir del grupo 50-54

afos y el valor maximo se alcanza en los 95-99 con 36.7% de las defunciones (Grafica 45).
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Mas de 52 de cada 100 defunciones de nifos de 1-4 afos en esta region morian por
enfermedades infecciosas y parasitarias, con forme la edad aumenta, la incidencia de esta causa
disminuye, sin embargo en la Sierra Sur se presenta incremento en los 90 y en los 95 afios de
edad (Grafica 46). Diez afios después se observa que la incidencia de esta causa disminuy6 vy

soOlo alcanza un maximo de 19 muertes por cada 100 en el grupo de 1-4 afios (Grafica 47).

Grafica 46: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 7: Sierra Sur, 1989-1991.
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Los tumores malignos en esta region en el periodo 1989-1991 presentan varias deficiencias, no
se observa un patron conforme a la edad, en las primeras edades el porcentaje es pequefio, pero
tiene un marcado incremento en el grupo de 10-14 afios de edad, con 3.66% , posteriormente los
valores descienden hasta los 40 afios en que comienza un aumento y en el grupo de 60-64 afios
el 8.5% de las defunciones fueron debidas a esta causa (Grafica 46). Una década después se
observa que en los primeros grupos de edad se incrementd esta causa de muerte, en los nifios
menores de un afio el valor es de 0% y comienza a aumentar paulatinamente hasta llegar a 8.16%
de las defunciones en el grupo de 10-14 afios después disminuye y presenta valores mas bajos en
el grupo de 20-24 afios para después con algunas fluctuaciones entre los datos, se incrementan
hasta llegar al 10.38% en el grupo de 75-79 afios y después disminuir aceleradamente (Grafica

47) .
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Grafica 47: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 7: Sierra Sur, 1999-2001.
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Fuente: Célculos propios, Anexo 5.

La diabetes mellitus tiene varias oscilaciones, pero se observa en la grafica 46 que las mayores
participaciones de esta enfermedad se concentran en las edades a partir de los 40 afios y el valor
maximo es de 2.42% en el grupo de 60-64 afios. La distribucion relativa en cada grupo de edad
durante la siguiente década se presenta en la grafica 47, no se presentan casos antes de los 20
afos, a partir de este grupo de edad los datos presentan algunos brincos pero comienzan a
aumentar hasta llegar a 8.9% en el grupo de 55-59 afios y a partir de ahi comienza a disminuir,

en el grupo 70-74 la proporcion también es importante de 6.6% de las defunciones.

Las enfermedades del sistema circulatorio en 1989-1991 se incrementaban conforme avanza la
edad, en este periodo las defunciones alcanzaron un maximo en 95-99 afos con 26.09%. En
1999-2001 se observo que los valores se incrementaron en la mayoria de los grupos y en el grupo

95-99 afos el 37.5% de las defunciones se debieron a esta causa.
Analisis de defunciones, Region 8: Valles Centrales

En la region de los Valles Centrales el 37% de las defunciones femeninas se explicaba por
enfermedades del sistema circulatorio (21.4%) y enfermedades infecciosas y parasitarias

(15.6%), mientras que en el caso de los hombres en este mismo periodo era el 28.4% el que se
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atribuia a estas dos causas, 14.4% y 14% respectivamente. Una década después el 39% de las
defunciones femeninas se atribuian a enfermedades del sistema circulatorio (23.5%) y tumores
malignos (14.4%), mientras que el 25% de las defunciones masculinas se atribuian a

enfermedades del sistema circulatorio (16%) y tumores malignos (9%).

Grafica 48: Distribucion relativa de causas de muerte por sexo. Region 8: Valles Centrales, 1989-1991 y

1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En 1989-1991 la distribucion relativa de las enfermedades infecciosas y parasitarias era muy alta
(Grafica 49), cerca de 53 de cada 100 nifias muertos de 1-4 afios de edad fallecia por esta causa.
Diez afios después la incidencia de este tipo de enfermedades disminuy0, en ese mismo grupo de
edad morian 19 de cada 100 muertes en el mismo grupo de edad (Grafica 50).

Grafica 49: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres. Region 8: Valles Centrales, 1989-1991.
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Se observa en la grafica 49 que los tumores malignos se incrementan conforme la edad lo hace,
en el grupo de 10-14 afios durante 1989-1991, el 11.4% de las defunciones en ese grupo de
edad, lo hace por esta causa. La grafica 50 muestra que diez afos después se incrementa la
importancia de esta causa en cada grupo de edad, el grupo de 10-14 afios el incremento fue
mucho, ya que en este periodo 29.03% de las defunciones se deben a esta causa. Después de este
salto disminuye en los siguientes grupos para nuevamente incrementar su presencia en el de 35-
39 aiios con 26.5%, y alcanzar un valor maximo de 32 defunciones por cada 100 defunciones en

el grupo 45-49 afios y después comenzar a disminuir.

Grafica 50: Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres,. Region 8: Valles Centrales, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

En cuanto a la diabetes mellitus se concentra en edades de los 45 a los 79 afios y el valor maximo
se encuentra en el grupo de 65-69 afios de edad. En el segundo periodo analizado se incrementd
la incidencia de esta causa, el valor maximo se encuentra en los 55-59 afios en donde 20 de cada

100 muertes se debieron a diabetes mellitus.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres las defunciones tienen un
patron similar al ya analizado y el maximo valor lo presenta en el grupo 80-84 afios con 39%, en
el segundo periodo se observa que disminuy® en la mayoria de los grupos de edad, el valor

maximo lo alcanza en el grupo de edad 95-99 con 38.14%.
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias en los hombres de los Valles Centrales durante
1989-1991 causaron mayores defunciones en el grupo de edad de 1-4 afios, en donde 51 de las
defunciones eran causadas, mientras que diez afios después solo 18 de cada 100 fueron causadas

por esta causa.

Grafica 51: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 8: Valles Centrales, 1989-1991.
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En 1989-1991 la participacion de los tumores malignos en las muertes fue relativamente
pequefia, en el grupo de 15-19 afios el 6.54% de las defunciones en este grupo de edad fueron
causadas por estas enfermedades, posteriormente disminuyen y nuevamente se incrementan hasta
alcanzar un valor maximo de 12.03% en el grupo de 70-74 afios (Grafica 51). Una década
después se observa que la participacion de los tumores malignos fue mayor, en el grupo de 10-14
afios de cada 100 defunciones en este grupo, 20 fueron debidas a tumores malignos (Grafica 52).

Grafica 52: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres. Region 8: Valles Centrales, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.
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La diabetes mellitus se concentra en las edades después de los 35 afios hasta los 89 afios y el
valor maximo alcanzado es de 8 defunciones por cada 100 defunciones registradas en el grupo
55-59 afios. Una década posterior los valores son mas altos y se concentran en un grupo de edad
mayor desde los 35 a los 99 afios y el valor méas grande que alcanza es de 15 defunciones por
cada 100 habitantes en el grupo de 60-64 afios.

Las enfermedades del sistema circulatorio son ligeramente mas altas en el primer periodo de
analisis, el valor maximo se ubica en el grupo 95-99 afios en que 42 de cada 100 defunciones se
debieron a estas causas. En el segundo periodo la mayor participacion de estas causas en las

defunciones fueron en el grupo 85-89 afios donde por cada 100 defunciones habia 34 debido a
estas causas.

Anilisis de defunciones, Region de No Especificados (NE)

En las defunciones que se registraron en Oaxaca, pero que no se registr6 el municipio de
residencia habitual se concentraron en la Region no especificada. Las principales causas de
defuncion fueron enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades infecciosas y
parasitarias tanto en hombres como en mujeres. En el segundo periodo para las mujeres fueron
enfermedades del sistema circulatorio y la diabetes mellitus, mientras que para los hombres
fueron enfermedades del sistema circulatorio y tumores malignos. En cuanto a la distribucién por
grupos de edad, no se encontré ningin patron de distribucion entre los grupos de edad, las
graficas de esta region se encuentran en el Anexo 6.
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3.4 Anilisis de la contribuciéon de causas de muerte

En el anexo 7 se pueden observar los afios de ganancia en esperanza de vida que podrian
obtenerse eliminando eventualmente un grupo de causas de muerte en ambos periodos
analizados. Las ganancias varian en funcion de la incidencia de la enfermedad y del grupo de
edades que afectan.

Si se considera cada grupo de causas, segin un orden de importancia, en relacion con los casos
de esperanza de vida cuya eliminacion podria significar que la eliminacién de enfermedades del
sistema circulatorio y tumores malignos producirian los cambios més importantes en el nivel
general de la esperanza de vida al nacer en ambos sexos y en ambos periodos analizados. En el
caso de las mujeres, a nivel nacional y durante el segundo periodo analizado, la diabetes mellitus
adquiere mayor importancia a partir de los 20 afios de edad en la que si se eliminara dicha causa
de muerte provocaria mayores ganancias que si se eliminaran las defunciones por tumores
malignos.

Es importante mencionar que las muertes causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias
en los hombres a nivel nacional, no reflejaria ganancias si hubiera sido eliminado durante el
periodo 1989-1991 en los dos ultimos grupos de edad, diez afios més tarde tampoco provocaria
ganancias en la esperanza de vida a partir de los 50 afios. En las defunciones femeninas causadas
por enfermedades infecciosas y parasitarias durante el primer periodo, las mayores ganancias
significarian 1.24 afios en las menores de un afio y a partir de los 70 afios no reflejarian
ganancias, diez afios después la ganancia mayor significaria 0.222 afios en las menores de un afio
y a partir de los 5 afios no habria ganancia.

En Oaxaca en 1989-1991 son las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias las que
tienen mayor importancia, si se eliminaran eventualmente esas enfermedades significarian una
ganancia de 4.12 afios en los nifios menores a un afio. La segunda enfermedad importante son las
enfermedades del sistema circulatorio en las cuales las ganancias son cercanas a dos afios para

las personas menores a los 60 afios. En este periodo, las enfermedades infecciosas y parasitarias
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en las mujeres oaxaquefias son importantes, si se hubiera eliminado esta enfermedad significaria
ganancias de 3.44 afios en las menores de un afio y 2.5 afios en las nifias del grupo de 1-4 afios.
Otra causa de muerte importante en este periodo son las enfermedades del sistema circulatorio,

antes de los 70 afios significaria ganancias cercanas a dos afios en cada grupo de edad.

En periodo 1999-2001, las enfermedades del sistema circulatorio son las que provocarian
mayores ganancias en la esperanza de vida de casi dos afios en los grupos de edad menores a los
70 afios, seguida de los tumores malignos que provocarian ganancias mayores de un afio para las
oaxaquefias menores a los 55 afios.

La aplicacién del método de Pollard ha permitido analizar los efectos de los cambios en la
mortalidad en la esperanza de vida, asi como medir las contribuciones de las causas de muerte

por edades en el aumento de la esperanza de vida al nacer en el periodo 1989-1991 y 1999-2001.

Las ganancias en la esperanza de vida al nacer son menores para las mujeres que para los
hombres, a nivel nacional se ganaron 2.12 y 6.42 afios respectivamente. En Oaxaca se ganaron

3.2 en mujeres y 8.56 afios en hombres.
La ganancia total en la esperanza de vida al nacer, entre los dos periodos considerados para cada

region oaxaqueiia es la misma que para la entidad, de 3.2 afios en el caso de las mujeres y de 8.6
afios en el caso de los hombres.
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Grafica 53: Oaxaca, contribucion de los grupos de edad segun sexo en la ganancia de la esperanza de vida
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Fuente: Anexo 7.

El aporte de cada sexo a la ganancia en la esperanza de vida es mayor en hombres que en
mujeres, sin embargo al analizar los porcentajes de contribucion por grupo de edad se observa
que en los primeros grupos de edad, excepto el de 1-4 afios, el porcentaje de contribucion es
mayor en hombres que en mujeres hasta los 50-54 afios. A partir de los 60 afios el porcentaje de

contribucion es mayor en las mujeres.

Se puede observar que en Oaxaca y en cada una de las regiones la contribucién de todos los
grupos de edad tanto en hombres como en mujeres han sido positivas hacia la esperanza de vida,
el mayor porcentaje de contribucion fue en el primer grupo de edad 20.4% en mujeres y 24.6%
en hombres que corresponde a 0.65 afios en la esperanza de vida femenina y 2.1 afios en la
esperanza de vida masculina. El grupo de edad que aport6 menos a la ganancia en la esperanza
de vida fue el grupo de 10-14 afios, en las mujeres solo aporto 1.65% y en los hombres 1.85%

con 0.052 y 0.158 afios respectivamente.

En los primeros afios de vida el porcentaje de contribucion es el mayor y al avanzar la edad la
contribucion disminuye, sobre todo de los 10 a los 40 afios en donde se presentan las menores
contribuciones, después de los 40 afios las contribuciones en el aumento de la esperanza de vida

aumentan ligeramente en ambos sexos y en las mujeres el porcentaje de contribucion a las
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ganancias en la esperanza de vida de las oaxaquefias se incrementaron ligeramente y el grupo de
70-74 afios contribuye en 6.57%

El método de Pollard también permite analizar cuiles causas contribuyen al aumento o

disminucion de la esperanza de vida, asi como el comportamiento por edades y causas de muerte.

Los tumores malignos presentaron valores negativos en tres de las ocho regiones en el caso de
los hombres, Cafiada (1), Sierra Norte (6) y Sierra Sur (7), en la regién donde present6 mayores
disminuciones en las ganancias en la esperanza de vida fue en la Sierra Norte (6) con 1.58% que
corresponde a 0.136 afios en la esperanza de vida al nacer. Esta misma causa de defuncién
present efectos positivos en las ganancias en la esperanza de vida en hombres en cinco regiones
Costa (2), Istmo (3), Mixteca (4), Papaloapam (5) y Valles Centrales (8), el mayor porcentaje de
contribucion se observé en el Istmo (3) con 2.9% que corresponde a 0.2485 afios en la esperanza
de vida y la menor contribuci6n fue en la Costa (2) con 0.02%, es decir 0.0019 afios.

Los tumores malignos en las mujeres tuvieron mayor presencia, en cinco de las ocho regiones
contribuyeron de manera negativa en la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres de la
Cafiada (1), Mixteca (4), Sierra Norte (6), Sierra Sur (7) y Valles Centrales (8). En la region de la
Cafiada (1) es donde se contribuy6 mas de manera negativa en la esperanza de vida al nacimiento
ya que disminuy6 las ganancias en la esperanza de vida en 5.35% correspondiente a 0.1712 afios
y en la regién en donde se perjudicé menos a las ganancias en la esperanza de vida fue en la
region de Valles Centrales (8). En la Costa (2), en el Istmo (3) y en la region del Papaloapam
(5) la disminucién de las muertes por esta causa provocaron ganancias en la esperanza de vida al
nacimiento en el sexo femenino, en Papaloapam (5) se observan las mayores ganancias en la
esperanza de vida en donde contribuy6 con 13.8% que corresponde a 0.44 afios en la esperanza

de vida y en donde la contribucién fue menor en la Costa (2) con 3.06%, es decir 0.0985 afios.

Las muertes causadas por diabetes mellitus perjudicaron a las ganancias en la esperanza de vida
en ambos sexos. Se observd mayor presencia en las mujeres de todas las regiones oaxaqueiias.
La region que redujo mas las ganancias en la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres fue
la region 3 del Istmo (25.67%), seguida de la region 5 del Papaloapam (24.6%) que corresponden
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a una disminucién de 0.8215 y 7.862 afios en la esperanza de vida al nacimiento. La region que
se vio menos afectada en las ganancias del indicador fue la Cafiada (1) con 3.82%

correspondiente a 0.122 afios de disminucion en la esperanza de vida al nacimiento.

En cuanto a las defunciones masculinas ocasionadas por diabetes mellitus, las regiones que
perjudicaron mas a las ganancias en la esperanza de vida fueron la Sierra Sur (3.54%) y Valles
Centrales (4.30%), en ambas regiones se dejo de ganar més de 0.3 afios en la esperanza de vida
al nacimiento. En contraste la regién que perjudicé menos a la esperanza de vida al nacimiento

fue la Caiiada con 0.46% que corresponde a una disminucion en la esperanza de vida de 0.0396
afios.

Las defunciones causadas por enfermedades del sistema circulatorio provocaron disminuciones,
las ganancias en la esperanza de vida de las mujeres en la Cafiada (1), la Sierra Norte (6) y en la
Sierra Sur (7), con 12.64%, 7.9% y 14.2% respectivamente. En las cinco regiones restantes se
observa que la disminucion de esta causa provocé ganancias en la esperanza de vida en las
mujeres del Istmo (3) contribuyé en 29.2% correspondiente a 0.935 afios, seguidas de Valles
Centrales (8) con 22.6% correspondientes a 0.724 afios en la esperanza de vida al nacimiento. La
region con menores ganancias fue la Mixteca (4) en donde se obtuvieron ganancias de 0.23 afios

en la esperanza de vida de al nacimiento de las mujeres de esta region.

En las muertes de los hombres se tiene menor presencia de las defunciones causadas por
enfermedades del sistema circulatorio, sin embargo en la region 3 del Istmo, al igual que en el
caso de las mujeres, se presentaron las mayores ganancias en la esperanza de vida al nacimiento
para el caso de los hombres , con esta causa se gané el 12.14% correspondiente a mas de medio
afio en la ganancia de la esperanza de vida. En la regién con menores ganancias en la esperanza
de vida de los hombres por esta causa fue la region 7 de la Sierra Sur (0.65%) con 0.05 afios.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron mayores porcentajes de contribuciones
en las ganancias de las esperanzas de vida para las mujeres que para los hombres. La region con
mayores ganancias en la esperanza de vida por esta causa es la region de la Cafiada (1) en donde

se obtuvieron 4.5 afios de ganancia en la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres y 4.9
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afios en la ganancia de la esperanza de vida al nacimiento de los hombres. En la region donde se
contribuyé menos por esta causa fue en la region de los Valles centrales (8) con 2.23 afios en la
esperanza de vida al nacimiento de las mujeres y 3 afios en la esperanza de vida al nacimiento de
los hombres, puede ser debido a que en esta regién no se presentan de manera tan frecuente este
tipo de enfermedades como sucede con otras regiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos por el método de Cerisola en las regiones Oaxaqueiias,
se observa que los cinco grupos de causas considerados participan de forma diferente en la
mortalidad de los distintos grupos de edades. También se observa que los afios en esperanza de
vida que podrian obtenerse eliminando eventualmente un grupo de causas de muerte, varian no
s6lo en funcion de la incidencia de las enfermedades sino del grupo de edades que afecten. La

importancia de esta ganancia depende del grado de contribucion de cada causa en la mortalidad
total.

Los grupos de causas que determinan en mayor medida la mortalidad en las regiones de Oaxaca
ademas del grupo denominado el resto de las causas son las enfermedades del sistema
circulatorio y las enfermedades infecciosas o parasitarias en el periodo 1989-1991, mientras que
en el periodo 1999-2001 fueron el grupo de enfermedades relacionadas con el sistema

circulatorio.

La eliminacion eventual de las muertes por tumores malignos en las mujeres de Oaxaca en el
primer periodo analizado significaria mayores ganancias en los primeros 15 afios de vida y en los
ultimos grupos de edad la ganancia es negativa.

En el segundo periodo analizado los tumores malignos se comportan de manera similar al
periodo anterior, las ganancias mas importantes debido a tumores malignos se presentarian en la
region de Valles Centrales (8) en el grupo de 1-4 afios en donde se ganarian casi 2 afios en la
esperanza de vida. En el caso de los hombres la eliminacion eventual de la causa por tumores
malignos no presenta el mismo patron, excepto en los ultimos grupos de edad en donde la
ganancia es negativa en todas las regiones. En seis de las ocho regiones (Istmo, Mixteca,
Papaloapam, Sierra Norte, Sierra Sur y Valles Centrales) las mayores ganancias al eliminar
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eventualmente esta causa se presenta antes de los 25 afios, mientras que en la region de la Costa
(2) , la mayor ganancia es de 0.9069 afios en el grupo 45-49 afios y en la region de la Caiiada (1)
la mayor ganancia se presenta en el grupo 25-29 afios con 0.6598. En el segundo periodo
analizado el comportamiento en las cocho regiones oaxaquefias es similar al que se presenta en
las mujeres, las mayores ganancias son en los primeros grupos de edad, la mayor ganancia es en
el Istmo con 1.1396 afios en el grupo 1-4 afios.

La diabetes mellitus presenta las ganancias méas pequefias dentro de las causas analizadas y el
valor es negativo en los ultimos grupos de edad en ambos periodos analizados. En la region de la
Sierra Sur (7) en el periodo 1989-1991 se tienen ganancias negativas en todos los grupos de
edad. En el segundo periodo,1999-2001, la eliminacion de las muertes por diabetes mellitus
significaria menores ganancias en la esperanza de vida en las Sierra Norte (6) , en contraste con
la region del Istmo donde se observan las mayores ganancias en las esperanza de vida si se
eliminara esta causa, antes de los 55 afios se presentan los valores mas altos de 2 afios en cada
grupo de edad.

En los hombres, la diabetes mellitus no presenta ganancias tan altas como en las mujeres. En
1989-1991, la eliminacion de esta causa de muerte presentaria mayores ganancias en la region
del Papaloapam (5), con valores menores de un afio en cada grupo de edad y las mejores se
reflejarian principalmente desde los 10 a los 49 afios. En contraste con la Sierra Sur (7) en este
mismo periodo presenta las menores ganancias en la esperanza de vida, sin embargo se puede
notar que dentro de esta region los grupos mas favorecidos serian de los 20 a los 49 afios. Diez
afios después la regién mas favorecida es el Istmo (3) con ganancias mayores de un afio en cada
grupo de edad antes de los 55 afios, en contraste con la region de la Cafiada (1) donde se
presentan las menores ganancias al eliminar esta causa, la mayores ganancias en la Cafiada (1)
se reflejarian de los 5 a los 20 afios con 0.2 afios por grupo de edad.

Al eliminar las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del primer periodo se
reflejaria en mayores ganancia en la region de las Costa (2) en las edades entre los 1 y los 24
afios en donde las ganancias alcanzarian mas de 3.6 afios en cada grupo de edad, mientras que las

menores ganancias se reflejarian en la region de la Cafiada (1) . Dentro de esta region los grupos
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mas beneficiados serian de los 5 a los 44 afios con 1.4 afios por grupo de edad. Diez afios mas
tarde al eliminar esta causa de muerte en las oaxaqueiias las mayores ganancias en la esperanza
de vida se observaria en la misma region de la Costa (2) , pero las ganancias son menores y
cercanas a 3.4 afios entre los 5 y los 39 afios. En contraste, la region que tendria menor
importancia en cuanto a las ganancias en la esperanza de vida por esta causa es en la Mixteca (4)
con 1.9 afios de los 5 a los 34 afios. Al eliminar esta causa en los hombres la region con mayores
beneficios en ambos periodos es la region de la Costa (2) , en el primer periodo se reflejarian los
beneficios antes de los 40 afios con 2.9 afios, diez afios después las ganancias disminuyen
ligeramente y son 2.8 afios, en las edades antes de los 55 afios. La region menos favorecida al
eliminar esta causa se reflejaria en los hombres de la Cafiada (1) el primer periodo, antes de los
50 afios. La ganancia es mayor de 1.55 afios, mientras que en el segundo periodo disminuyoé y es

cerca de 1.43 afios entre las edades mayores a los 55 afios.

En cuanto a las enfermedades infecciosas y parasitarias en las mujeres oaxaqueifias, la
eliminacion de esta causa de muerte en 1989-1991 se reflejaria principalmente en el grupo de
edad de menores de un afio, las mayores ganancias se hubieran presentado en la Caiiada (1) con
4.87 afios, la Mixteca (4) con 3.9 afios y la Sierra Norte (6) con 3.9 afios y la region con
menores ganancias en este mismo grupo de edad serian en la region de los Valles Centrales (8)
con 2.59 afios. Diez afios mas tarde la eliminacion eventual de esta causa provocaria mayores
ganancias en las menores de un afios en el Istmo (3) con 0.76 afios, la Costa (2) con 0.71 afios y
la Sierra Norte (6) con 0.59 afios y la region con menores ganancia seria la Sierra Sur (7) con
0.49 afios. La eliminacion de esta causa de muerte en los oaxaquefios representaria menores
ganancias en los menores de un afio en la region de los Valles Centrales (8) en ambos periodos,
mientras que reflejaria mayores ganancias en los nifios menores de un afio en la region de la
Cafiada (5.11 afios), Sierra Norte (4.91 afios) y la Costa (4.55 afios) en 1989-1991 y nuevamente
en la Costa (0.78 afios), Papaloapam (0.67 afios) y Sierra Sur (0.65 afios) en 1999-2001.
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3.5 Simulaciones de la mortalidad

La tabla de vida obtenida a partir de las 1(x) estimadas para la poblacion femenina oaxaquefia en
1990 muestra que la esperanza de vida al nacimiento es mayor que aquella de la tabla de vida
obtenida por Coale y Demeney en 0.06 afios, pues se esperaria que una mujer oaxaquefia que
naci6 en 1990 viva 70.22 afios. En el grupo de edad de 1 a 4 afios se esperaria que en promedio
vivan 71.99 afios, esto es 0.64 afios mas que la tabla modelo. En los 35 afios la relacién se
invierte, pues la tabla modelo muestra que una mujer oaxaquefia que se encuentre entre los 35-39
afios de edad en promedio viviria 39.52 afios mas, mientras que en la tabla obtenida se estimé
una esperanza de vida de 39.48 afios, este comportamiento se observa en los siguientes grupos de
edad, pero a partir de los 55 afios se estimé una esperanza de vida mayor al ocupar las 1(x)
estimadas.
Cuadro 8: Tabla de vida, Mujeres Oaxaca.

Tabla de vida con I(x) estimada, Oaxaca. Mujeres 1990

x I(x) estimada d(x) q(x) Lx Tx ex
(1] 100,000 3814 0.038140 97171.5 70218102 70.22
1 96,186 212 0.002209 384160.4 6924638.7 71.99
5 95,974 241 0.002508 479265.7 6540478.3 68.15
10 95,733 198 0.002071 478168.2 6061212.6 63.31
15 95,535 327 0.003418 476856.4 5583044 4 58.44
20 95,208 461 0.004844 474887.1 5106188.0 53.63
25 94,747 574 0.006056 472299.8 4631300.8 48.88
30 94,173 720 0.007648 469064.8 4159001.1 44.16
35 93,453 984 0.010525 464805.3 3689936.3 39.48
40 92,469 1,444 0.015614 458736.8 3225131.1 34.88
45 91,025 2,257 0.024793 449485.2 2766394.3 30.39
50 88,769 3,266 0.036797 4356717.1 2316909.1 26.10
55 85,502 4,660 0.054504 415860.5 1881231.9 22.00
60 80,842 6,598 0.081611 387715.9 1465371.5 18.13
65 74,244 9,564 0.128815 347312.6 1077655.6 14.51
70 64,681 12,859 0.198814 291254.6 730343.0 11.29
75 51,821 15,409 0.297342 220584.4 439088.4 847
80 36,413 36,413 1 218504.0 218504.0 6.00

Fuente: Célculos propios.

En el siguiente cuadro se puede observar la esperanza de vida estimada para los hombres
oaxaquefios con las I(x) obtenidas. En esta tabla de vida se observa que el comportamiento de la
esperanza de vida es similar al que presentan las mujeres, en general la esperanza de vida
estimada es mayor en casi todos los grupos, excepto en los grupos de 35 a 55 afios de edad. En
este caso las diferencias entre las esperanzas de vida calculadas en la tabla de Coale y Demeney
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y la esperanza de vida calculada estimando las I(x) son pequefias, excepto en el grupo de 1-4
afios en que se esperaria que un oaxaquefio que en 1990 pertenecia al grupo de edad de 1 a 4
afios viviera 66.73 afios, mientras que la tabla de Coale y Demeney se esperaria que un nifio
oaxaquefio en el mismo grupo de edad viviera 65.89 afios, por lo que existe una diferencia de
0.843 aiios.

Cuadro 9: Tabla de vida, hombres, Oaxaca.

ﬁabln de vida con I(x) estimada, hombres. Oaxaca 1990.
X X) estimada X X) Lx Tx ex
0 100,000 6510 0.065099 953242 6334216.1 63.34
1 93,490 497 0.005317 372609.9 6238892.0 66.73
5 92,993 509 0.005471 463693.1 5866282.0 63.08
10 92,484 422 0.004561 461366.7 5402589.0 58.42
15 92,062 796 0.008651 458321.1 49412223 53.67
20 91,266 1,069 0.011711 453657.8 4482901.2 49.12
25 90,197 1,020 0.011305 4484364 40292434 44 .67
30 89,177 1,112 0.012466 443107.8 3580807.0 40.15
35 88,066 1,399 0.015891 436829.8 3137699.2 35.63
40 86,666 2,037 0.023502 428239.1 2700869.4 31.16
45 84,629 3,202 0.037830 415143.3 2272630.2 26.85
50 81,428 4,782 0.058732 3951834 1857487.0 22.81
55 76,645 6,922 0.090307 365923.3 1462303.6 19.08
60 69,724 9,028 0.129489 326048.2 1096380.3 15.72
65 60,695 11,092 0.182754 275746.2 770332.1 12.69
70 49,603 12,640 0.254831 2164143 494586.0 9.97
75 36,963 12,923 0.349626 152505.6 278171.7 753
80+ 24,040 24,040 1.000000 125666.1 125666.1 5.23

Fuente: Célculos propios

Las simulaciones realizadas de acuerdo con el primer escenario, el optimista en que se esperaria
que la esperanza de vida de las oaxaqueifias alcance en el 2010 el nivel de la esperanza de vida
que actualmente tiene el nivel nacional. Las mujeres oaxaqueifias que nazcan en el 2010 tendrian
una esperanza de vida al nacer de 77.9 afios, como se observa en el cuadro que se muestra a
continuacion, el comportamiento de la esperanza de vida en los demés grupos de edad no seria el
mismo que en el nivel nacional. De acuerdo con las estimaciones realizadas se observa que en
Oaxaca los demas grupos de edad vivirian mas afios que lo que actualmente vive en promedio
una mujer mexicana. La mayor diferencia se observa en el grupo de edad de 55-59 afios en donde
en promedio una oaxaquefia viviria en 2010, 0.55 afios més que lo que vive una mujer mexicana
en 2001.

Un aspecto importante que se observa en las estimaciones realizadas con el escenario 1 y 2 es
que en el segundo grupo de edad, de 1 a 4 afios, el comportamiento de la esperanza de vida no es
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el que se esperaria ya que los afios promedio que viviria una oaxaqueiia en este grupo de edad es
menor a la esperanza de vida al nacer, la disminucion es pequefia pero es conocido que la
mortalidad infantil es alta en el estado y que mueren muchos nifios antes de cumplir su primer
afio de vida. Por otra parte al observar la tabla modelo para las mujeres a nivel nacional en 2001 g
también existe este comportamiento.

Cuadro 10: Simulacién de la esperanza de vida con diferentes escenarios para el 2010 mujeres, Oaxaca.

===

Escenario 1 _ Escenario 2 Escenario 3

Ix ex“” ex (1) ex (2 ex
0 70.22 77.90 78.54 7.
1 71.99 77.81 78.28 75.31
5 68.15 73.87 7433 71.
10 63.31 68.93 70.38 66.5¢
15 58.44 63.98 65.42 61.63
20 53.63 59.05 60.48 56.73|
25 48.88 54.15 55.56 51.
30 44.16 49.27 50.65 47.01
35 39.48 44.40 45.76 42.1
40 34.88 39.57 40.90 37.41
45 30.39 34.80 36.10 32.
50 26.10 30.14 3138 281
55 22.00 25.59 26.76 23.7
60 18.13 21.20 2227 19.5
65 14.51 17.03 17.97 15.5
70 11.29 13.20 13.98 1
75 8.47 9.84 10.43 8.
80 6.00 7.10 7.46 6.5
= 0.1872 -0.1835 0.3024
I::.- 0.8718 0.9875 0.9825

Fuente: Cilculos propios. Anexo 8

El escenario dos trata de simular un parimetro medio que vivirian las mujeres oaxaquefias en
2010, si la esperanza de vida al nacer alcanzara la esperanza de vida media entre el nivel
nacional y lo que experimentaria Oaxaca de acuerdo con las proyecciones de Conapo, es decir
que en Oaxaca la esperanza de vida de las mujeres sea de 78.54 aifios, esto se lograria si el
parametro o disminuye el 162%, para llegar a -0.3024 y el parametro B aumenta 13.27%. Esto
significa que disminuye el nivel de mortalidad y aumenta la pendiente de la curva, es decir las

personas se mueren mas rapido, pero la mortalidad es menor.

Al graficar la esperanza de vida se observa que con el escenario medio se obtendria mayor
esperanza de vida en todos los grupos de edad, pero existiria una mayor brecha a partir del tercer
grupo de edad.

17 Ver Anexo 2.

125



Grafica 54: Esperanza de vida de las mujeres oaxaqueiias, diferentes escenarios.
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Fuente: Cuadro 10.

El tercer escenario, el pesimista, consiste en que los niveles de mortalidad continuaran igual
hasta el 2010, en este caso se observarian menores esperanzas de vida que en los dos escenarios

mencionados anteriormente, aunque la pendiente de la curva es menor que en los otros dos casos.

Las simulaciones de las esperanzas de vida para los hombres en el escenario optimista consiste
en que la esperanza de vida al nacimiento para los oaxaquefios en el 2010 sea de 73.40 afios, que
es lo que en promedio vivia un mexicano nacido en 2001. Al comparar la esperanza de vida
estimada con este escenario contra la tabla modelo a nivel nacional se observa que los
oaxaquefios vivirian mas en los grupos de edad mayores a 1 afio, la mayor diferencia se
observaria en los 50 afios en que para Oaxaca se estima una esperanza de vida en esta edad de
26.92 afios, mientras que un mexicano de 50 afios de edad en el 2001 en promedio vivia 26.39
afios.

Si los oaxaquefios alcanzaran un la esperanza de vida media entre el nivel nacional y la que
experimentaria su estado en el 2010, se esperaria que un nifio a los cero afios viva en promedio
73.49 afios, que es una cifra parecida a la del escenario 1. Para obtener este nivel de mortalidad,
el parametro a tendria que disminuir hasta alcanzar el valor de —0.223, mientras que la pendiente

de la curva se acercaria a 1.
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Cuadro 11: Simulacion de 13 espe¢ )10 hombres, Oaxaca.
0 6334 .40 7.4 0.
1 6.7 7.76 .69 n
5 63.08 69.89 69.81 67.
10 s8.42 65.02 65.92 62
15 53.67 60.11 61.00 57,
20 ®.12 55.29 56.16 53,
25 467 50.51 51.35
30 40.15 4570 46.53 43,
35 3563 40.90 an 38,
40 3116 36.14 3692 341
45 26.85 3145 3221 29.
50 238l 26.92 2763 25.1
ss 19.08 258 B3
60 1572 18.52 19.09 17.1
65 12.69 1477 1525 13,
7 997 1141 1.7 10.
75 7.53 8.53 881 791
80 s 621 6.40 s;
alfa= 0.2560 -0.1589 02230
[beta= 0.8664 0.9988 09995

Fuente: Célculos propios. Anexo 8.

Al graficar las diferentes estimaciones de la esperanza de vida se observa que en los hombres los

cambios en la esperanza de vida son mas marcados en los primeros afios de vida, en cambio en

las mujeres no se observan cambios tan drasticos en esos grupos de edad.

Grifica 55: Esperanza de vida de las hombres oaxaquefios, diferentes escenarios.
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Fuente: Cuadro 11.

La grafica 55 también muestra que en las edades mas avanzadas no existirian grandes avances en

la esperanza de vida convergiendo a un promedio de 6 afios que le restaria por vivir a un
oaxaquefio que tuviera ochenta afios o0 mas en el 2010.
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CONCLUSIONES

Al evaluar la calidad de la informacion censal en nuestro pais, muestra que los censos son de
buena calidad y que en general ha mejorado. Este avance en la mejor confiabilidad de la
informacion se observa principalmente en las mujeres pues la calidad de la informacion pas6 de
ser deficiente en el censo de 1990 a ser aproximada en el censo del 2000. En el afio 2000, la
informacion en el censo a nivel nacional es aproximada en ambos sexos, la concentracién en los

digitos es intermedia y a lo mexicanos les gusta declarar su edad en cifras terminadas en los
digitos: 0,2, 5y 8.

Por otro lado, la calidad de la informacién arrojada por los censos en Oaxaca es deficiente
respecto al nivel nacional. En 1990 y en el 2000, la informacién contenida en el censo es
deficiente. En el afio 2000 la concentracion en los digitos es intermedia en ambos sexos y las
personas declaran su edad terminada en digitos: 0, 5 y 8. El digito 2 era atractivo para los
hombres en el censo de 1990 y en el afio 2000 result6 atractivo para ambos sexos.

La calidad de la informacion en las regiones oaxaquefias en general es deficiente. La
comparacion de la calidad censal por regiones muestra que en el Istmo (3), Papaloapam (5) y
Valles Centrales (8) la informacion mejord, pasé de ser deficiente a ser aproximada en los
censos analizados. Destaca como caso extremo en el censo de 1990 la region de la Caiiada (1),
pues en ambos sexos la informacion es muy deficiente, lo mismo sucedi6é con las mujeres de la
Costa (2) en ese mismo afio, en el censo del 2000 la informacion pasé a ser deficiente en estas

regiones.

Al analizar la estructura de la poblacion se observa que en el pais, en Oaxaca y en particular en
las ocho regiones, la base de la piramide se ha reducido lo que sugiere que la natalidad esta en
descenso. La distribucion de la poblacion en los grupos de edad da muestra de que en 1990 y en
el 2000, la poblacién a nivel nacional y en Oaxaca es una poblacion joven. En Oaxaca la
distribucion relativa muestra que hay menor porcentaje de personas entre los 15 y los 64 afios y

mas personas menores de 15 afios y mayores de 65 afios que lo observado en el nivel nacional.
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En México, en el 2000 por cada 100 personas, 34 tenian menos de 15 afios, 61 de cada 100 se
encontraban en el grupo de 15 a 64 afios y tan solo 5 de cada 100 eran mayores a los 65 afios. En
Oaxaca, 38 de cada 100 eran menores de 15 afios; 56 se encontraban entre los 15 y los 64 afios, y
tnicamente 6 de cada 100 personas tenian 65 afios 0 mas.

La comparacién de la distribucién de la poblacion en el interior de la entidad tiene amplias
variaciones segin la edad y la region. La Mixteca (4) presenta mayor poblacion en edades
avanzadas en ambos censos, por cada 100 persona habia 7 y 9 habitantes en este grupo de edad
respectivamente. En contraste, en la regién del Papaloapam (5) la distribucion de las personas de
65 afios o mas fue la menor, en 1990 menos de 4 de cada 100 personas en esta region pertenecian
a dicho grupo de edad y diez afios después era el 4.5% los que integraban el grupo.

La region con mayor distribucion porcentual de nifios es la Sierra Sur (7), en 1990 habia casi 47
de cada 100 habitantes en esta region que eran menores de 15 afios, una década después la cifra
fue de 43. El lado opuesto lo ocupa la regién de Valles Centrales (8) con menor proporcion de
nifios y mayor proporcion de jévenes y adultos (15 a 64 afios), en esta region en el afio 2000 el
33% eran menores de 15 afios y 61% se encontraban entre los 15 y los 64 afios de edad.

Un aspecto importante que se observa en las piramides de poblacion de todas las regiones
oaxaquefias es el efecto de la migracion, a partir del tercer grupo de edad se observa una marcada
pérdida de poblacién en ambos sexos, con mayor intensidad del sexo masculino.

La incidencia de la mortalidad en Oaxaca es de las mas elevadas del pais. En 1990 la esperanza
de vida al nacimiento en la entidad era de 63 afios para los hombres y 70 afios para las mujeres,
cifras que equivalian al nivel nacional en 1980. A pesar de que la esperanza de vida en el estado
se ha incrementado, contimia ocupando uno de los valores més bajos.

La informacion revisada a partir de 1989 permiti6 analizar los diferenciales por edad y sexo en la
estructura de la mortalidad por causas. En México se observé mayor distribucion relativa de
muertes en mujeres causadas por enfermedades del sistema circulatorio y por tumores malignos
en 1989-1991 y en 1999-2001. En el primer periodo mas del 35% de las defunciones del sexo
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femenino se debieron a enfermedades del sistema circulatorio (23.6%) y tumores malignos
(12.1%) y el 9.34% se debieron a enfermedades infecciosas y parasitarias, mientras que el 8.13%
de las defunciones fueron a causa de la diabetes mellitus.

En el segundo periodo, las enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron a 3.33%, las
enfermedades del sistema circulatorio aumentaron a 24.7%, los tumores malignos a 13.9% y la
diabetes mellitus a 13.4%.

Las causas analizadas tuvieron menor presencia en los hombres que en las mujeres, en el periodo
1989-1991, el 17.4% de las defunciones en dicho sexo se debieron a enfermedades del sistema
circulatorio, el 8.4% a enfermedades infecciosas y parasitarias, 8.2% a tumores malignos y
4.83% a diabetes mellitus. Diez afios después disminuy6 la causa por enfermedades infecciosas y
parasitarias a 4.2% y se incrementaron las otras tres, la diabetes mellitus lleg6 al 8.6%, las
enfermedades del sistema circulatorio el 19.43% y el 9.9% fueron causadas por tumores
malignos.

En Oaxaca, la distribucion relativa de las causas de muerte muestra que el 22.2% de las
defunciones en mujeres durante 1989-1991 se debieron a enfermedades infecciosas y parasitarias
y el 17.6% de enfermedades del sistema circulatorio, el 8.2% a tumores malignos y el 3.4% a
diabetes mellitus. En 1999-2001, el 22.3% de las defunciones en las mujeres fueron causadas por
enfermedades del sistema circulatorio, el 12% a tumores malignos, 8.8% a diabetes mellitus y el
5% a enfermedades infecciosas y parasitarias. En cuanto a las defunciones en los hombres
oaxaquefios en el primer periodo analizado, el 18.4% se atribuyeron a las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 12.5% enfermedades del sistema circulatorio, 4.5% por tumores
malignos y 2.1% diabetes mellitus. En 1999-2001 al igual que en las mujeres, los decesos
ocurrieron principalmente por enfermedades del sistema circulatorio (15.7%), 7.4% por tumores
malignos, 5.64% diabetes mellitus y 5.3% por enfermedades infecciosas y parasitarias.

La importancia de realizar analisis de las variaciones en los perfiles de la mortalidad por causas

relacionadas con la edad radica en que el riesgo de padecer determinadas enfermedades varia a lo

largo de la vida de las personas.
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En nuestro pais, las enfermedades infecciosas y parasitarias son causa de muerte en la mayoria
de las defunciones femeninas y masculinas, en las primeras edades. La méaxima distribucion
relativa de esta causa se observé en el grupo de 1 a 4 afios, en el periodo 1989-1991 por cada 100
defunciones registradas eran 37 las atribuidas a esta causa, en el caso de las mujeres y eran 35 en
el caso de los hombres. Una década después la distribucion relativa de esta causa de muerte es
menor, los valores disminuyen a 12 en ambos sexos respectivamente. La tendencia al
incrementarse la edad es a disminuir, en el grupo de 20-29 en ambos sexos se incrementa y

posteriormente continia su tendencia decreciente.

La distribucion porcentual de las causas de muerte, muestra que las enfermedades cronicas son
mas notorias al incrementarse la edad, entre los dos periodos analizados se muestra un
incremento porcentual en los tumores malignos, diabetes mellitus y enfermedades del sistema
circulatorio. Los tumores malignos durante 1989-1991 se presentan principalmente en edades
adultas; sin embargo, en los nifios de 5-14 afios se presentan pequefios incrementos, en el periodo
1999-2001 se observa que a nivel nacional la participacion de esta causa en las defunciones de

los nifios es mayor, en el grupo 5-9 pasa de 7.3% a 15% y en el grupo 10-14 pasa de 8% a 13%.

En las graficas 9 a 12 se presenta la distribucion relativa de las causas de muerte en hombres y en
mujeres de Oaxaca en los dos periodos analizados. Durante 1989-1991 las defunciones de las
oaxaqueiias por enfermedades infecciosas y parasitarias tenian mayor prevalencia en los grupos
antes de los 35 afios, mas del 22% de los decesos en cada grupo de edad se atribuyeron a esta
causa. Al igual que en el nivel nacional la mayor distribucion porcentual de las enfermedades
infecciosas y parasitarias se observo tanto en hombres como en mujeres en el grupo de 1-4
afios, en el primer periodo 55 de cada 100 defunciones de mujeres de estas edades se debieron a
esta causa, mientras que en el caso de los hombres fue de 52. Una década después la mortalidad
por esta causa tuvo una marcada disminucién, nuevamente los porcentajes maximos se
observaron en el grupo de 1-4 afios pero la participacion fue de 18% y 17% en hombres y
mujeres respectivamente.
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En los periodos analizados, se observa que la distribucion relativa de los tumores malignos se ha

incrementado, en las mujeres el 8.2 de las defunciones totales se debieron a esta causa durante
1989-1991, el porcentaje aumenta a 12 en 1999-2001. En el caso de los hombres, la distribucion
relativa fue de 4. 5 y 7.4 respectivamente. En cuanto al comportamiento de la causa en la
estructura de la poblacion, se observa que la incidencia de tumores malignos en las defunciones
en Oaxaca en ambos periodos y en ambos sexos es baja en las primeras edades, conforme la
edad avanza la distribucion relativa aumenta y en las edades avanzadas disminuye. En el primer
periodo analizado el mayor porcentaje fue en las mujeres del grupo de 55-59 afios, en donde 22
de cada 100 muertes en este grupo se debieron a esta causa, en este mismo periodo los hombres
del grupo de 65-69 afios, 10 de cada 100 muertes entre dichas edades fueron por esa causa. En el
segundo periodo, 1999-2001, las mayores participaciones relativas se observaron en los grupos
de 45-49 en mujeres y en 75-79 en hombres con 25.6 y 12 respectivamente, llama la atencion el
grupo de hombres entre los 10-14 afios que incrementa su participacion de la causa del 2.85 al
10.6 entre los periodos revisados.

Hay que llamar la atencion sobre el fuerte incremento de la participacion relativa de la diabetes
mellitus en la entidad. En 1989-1991 el 2.1 y el 3.4 de las defunciones en hombres y mujeres
respectivamente, fueron causadas por dicha enfermedad, en 1999-2001, la participacion se
increment6 al 5.6 y al 8.8 respectivamente. En cuanto a la distribucion relativa en los grupos de
edad la mayor participacion fue en las oaxaqueifias del grupo 50-54 afios, en donde el 8.7 de las
defunciones en esas edades fueron causadas por diabetes, en el segundo periodo la participaciéon
de esta causa se increment6 en muchos grupos de edad, a partir de los 45-49 mas del 11 por
ciento de las defunciones den cada grupo fueron debidas a dicha causa y la mayor participacion
fue en las mujeres de 55-59 afios con 18. En el caso de los hombres era el 5.5 por ciento era el
valor méaximo de las defunciones atribuidas a esta causa durante el primer periodo y se present6
en el grupo de 65-69 afios, diez afios después los valores se incrementaron y el maximo fue en el
grupo de 60-64 afios en donde 11 de cada 100 muertes se debieron a diabetes.

En cuanto las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio incrementaron su

participacion con respecto al total de defunciones ocurridas tanto en hombres (12. 5 a 15.7) como
en mujeres (17.6 a 22.3) entre los periodos analizados. En cuanto a las enfermedades del sistema
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circulatorio en los hombres 1989-1991 la presencia es mas notoria a partir de los 50 afios, el
valor maximo fue en el grupo de 95-99 en donde 36 de cada 100 decesos fueron por esta causa y
el segundo periodo el maximo lleg6 a 32 en el grupo 90-99. Esta causa se observo mas en las
mujeres oaxaquefias a partir de los 40 afios en que el 13 por ciento o més de las defunciones
ocurridas en cada grupo de edad se atribuyeron a esta causa y 35 de cada 100 murieron en el
grupo de 90-94, en el segundo periodo los porcentajes observados son menores excepto en el
ultimo grupo de edad y el valor mas grande fue a los 90-94 afios con 34. 5 de cada 100.

El anélisis de las causas de defuncion en las ocho regiones, muestra que las muertes causadas por
enfermedades infecciosas y parasitarias han disminuido su presencia en las regiones, en el primer
periodo de anélisis, el valor maximo era cercano al 50 por ciento de las defunciones tanto en
hombres como en mujeres principalmente del grupo de 1 a 4 afios de edad, con excepcién de la
region del Papaloapam (5) que alcanza el 50 por ciento en mujeres y en la Sierra Norte (6) con
52 por ciento y el 51.7 en hombres de las defunciones en el grupo de 5-9 afios ocurrian por dicha
causa. En el segundo periodo analizado se observa una fuerte disminucion, llama la atencion la
region del Istmo (3) que disminuye del 55 al 13.2 por cada 100 defunciones masculinas y las
mujeres en la region de la Sierra Sur (7) que disminuyen de 56.9 a 16.5 por ciento, en ambos
sexos en el grupo de 1-4 afios. En la region de la Cafiada (1) se presentan los valores mas altos en
el periodo 1999-2001, el 30 por ciento de las defunciones masculinas el grupo de 5-9 afios y el

33 por ciento de las defunciones femeninas en el grupo de No Especificados se atribyeron a esta
causa.

En el periodo 1999-2001, las mayores distribuciones de la defunciones causadas por tumores
malignos en hombres se observaron en la region de Valles Centrales (8) en el grupo de 10-14
afios con 20 y en el caso de las mujeres en la region del Papaloapam (5) en el grupo de 40-44
afios en donde el 37.8 por ciento de las defunciones en el grupo de edad se debieron a tumores
malignos. La region del Istmo (3) cuenta con la mayor distribucion relativa de defunciones por
diabetes mellitus, el 18.2 por ciento de las defunciones masculinas en el grupo 65-69 y el 31.6
por ciento de las defunciones femeninas en el grupo de 50-54 afios se atribuyeron a dicha causa.
Finalmente las defunciones debidas a padecimientos del sistema circulatorio en hombres fue el

133



43 por ciento en el grupo de 90-94 afios, en la Costa (2) y el 58.8 en mujeres de 100+ del Istmo
3.

Lo anterior ayuda a confirmar la primera hipétesis en el sentido en que en Oaxaca la incidencia
de las enfermedades infecciosas y parasitarias es mayor en comparacion con el nivel nacional,
esto sucede en hombres y en mujeres.

En cuanto a los resultados proporcionados por el método aplicado por Cerisola y el método de

Pollard son los siguientes:

En la region 1, la Cafiada, los tumores malignos y la diabetes mellitus contribuyeron de manera
negativa reduciendo la esperanza de vida en 0.17 y 0.12 afios en el caso de las mujeres y 0.08 y
0.039 en el caso de los hombres. Las enfermedades del sistema circulatorio también redujeron las
ganancias en la esperanza de vida de las mujeres en 0.4 afios. En tanto que las enfermedades
infecciosas y parasitarias tuvieron un efecto positivo para la esperanza de vida de 4.5 y 4.85 en
mujeres y hombres respectivamente. En esta region el grupo que contiene el resto de las causas
también presentd reduccion en la esperanza de vida de las mujeres en 0.59 afios que corresponde

al 18.74 por ciento.

La comparacion entre las regiones, muestra que en la Cafiada se present6 con menor intensidad
la diabetes mellitus tanto en hombres como en mujeres, sin embargo si perjudic6 las ganancias
en la esperanza de vida, en esta region existe mayor presencia de tumores malignos en mujeres,
se obtuvo la mayor contribucion en el cambio de la esperanza de vida por enfermedades
infecciosas y parasitarias. Esto se refuerza con los resultados obtenidos por el método de
Cerisola que revela con mayor detalle que en esta region si se eliminara la causa se obtendrian
menores ganancias en la esperanza de vida de hombres si se eliminara la diabetes en el periodo
1999-2001, menores ganancias en mujeres al eliminar las enfermedades circulatorias en 1989-
1991 y en hombres en ambos periodos y se obtendrian mayores ganancias en las esperanzas de

vida de ambos sexos al eliminar las enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo 1989-
1991.
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En la region 2, la Costa presenta contribuciones negativas a la esperanza de vida femenina al
nacimiento por parte de la clasificacion denominada resto de las causas, este grupo redujo las
ganancias en 0.20 afios. La diabetes mellitus contribuyé de manera negativa en ambos sexos,
0.35 en mujeres y 0.13 afios en hombres. En tanto que las enfermedades infecciosas y
parasitarias presentaron ganancias en la esperanza de vida de 3.04 afios en mujeres y 3.96 afios
en hombres.

En la Costa existe una menor contribucion por parte de los tumores malignos en el cambio de la
esperanza de vida de las mujeres. Las mayores ganancias al eliminar las enfermedades del
sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres en ambos periodos. Mayores ganancias
en la esperanza de vida de las mujeres en el periodo 1999-2001 si se eliminara eventualmente las
enfermedades infecciosas y parasitarias y en 1989-1991 en los hombres por la misma causa
proporciona ganancias importantes y en el segundo periodo la eliminacion de dicha causa

provocaria las mayores ganancias en la esperanza de vida en hombres.

En el Istmo (3), la diabetes mellitus fue la Gnica causa de muerte que contribuyé de manera
negativa en la esperanza de vida al nacer, reduciendo 0.82 afios en mujeres y 0.29 afios en
hombres. En tanto, que las otras causas contribuyeron de manera positiva a las ganancias en la
esperanza de vida al nacimiento, las enfermedades del sistema circulatorio contribuyeron cerca
de un afio en hombres como en mujeres y las enfermedades infecciosas y parasitarias
contribuyeron en 2.46 afios en mujeres y 3.69 afios en hombres. En esta region se obtuvieron las
mayores contribuciones al cambio en la esperanza de vida de los hombres por tumores malignos,
mayor perjuicio de la diabetes al cambio en la esperanza de vida de las mujeres y mayores
ganancias en la esperanza de vida de ambos sexos por enfermedades del sistema circulatorio. Por
medio del método aplicado por Cerisola se observa que las mayores ganancias en la esperanza de
vida de los hombres si se eliminaran los tumores malignos se obtendria en el grupo de 1-4 afios,
si eventualmente se eliminara la diabetes mellitus se obtendrian las mayores ganancias en la
esperanza de vida de hombres y de mujeres durante el periodo 1999-2001 y las mayores
ganancias en la esperanza de vida de las mujeres en el mismo periodo por enfermedades
infecciosas y parasitarias.
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En la region de la Mixteca (4), la reduccion de la mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias tuvo un efecto de ganancia en la esperanza de vida de 3.5 afios en mujeres y de 3.95
afios en hombres. En las mujeres, los tumores malignos contribuyeron negativamente,
reduciendo la ganancia en la esperanza de vida en 0.26 afios. En ambos sexos la diabetes mellitus
redujo la ganancia en la esperanza de vida en 0.41 afios en mujeres y 0.28 afios en hombres. En
esta region las enfermedades del sistema circulatorio afectaron menos al cambio de la esperanza
de vida al nacimiento de las mujeres, sin embargo las mayores ganancias en la esperanza de vida
si se eliminara esta causa se obtendrian en el periodo 1999-2001. En esta region si las
enfermedades infecciosas y parasitarias fueran eliminadas provocarian ganancias importantes en

la esperanza de vida durante el primer periodo analizado.

En la region del Papaloapam (5), la diabetes mellitus fue la Unica causa de muerte que
contribuy6 de manera negativa en la esperanza de vida, redujo la ganancia en la esperanza de
vida en 0.78 y 0.17 afios en mujeres y en hombres respectivamente. Las enfermedades
infecciosas y parasitarias tuvieron un efecto positivo en 2.64 en el caso de las mujeres y 3.11 en
el caso de los hombres. El cambio en la esperanza de vida de las mujeres se debi6 en gran parte
a tumores malignos. En esta region existe una presencia importante de diabetes mellitus de las
mujeres, en el caso de los hombres si se eliminara esta causa de muerte se obtendrian ganancias
importantes entre las edades 10-49 afios durante el primer periodo analizado y ganancias

importantes en la esperanza de vida de los hombres por enfermedades infecciosas y parasitarias
en 1999-2001.

En la region de la Sierra Norte (6), los tumores malignos y la diabetes mellitus afectaron de
manera negativa, redujeron la esperanza de vida en 0.51 y 0.45 en mujeres y 0.13 y 0.22 en
hombres respectivamente. En el caso de las mujeres las enfermedades del sistema circulatorio
también contribuyeron de manera negativa, reduciendo en 0.25 afios la esperanza de vida al
nacer. Por otra parte, las enfermedades infecciosas y parasitarias tuvieron una contribucién para
el mejoramiento en la esperanza de vida en 3.47 y 4.61 afios en mujeres y en hombres
respectivamente. En el cambio de la esperanza de vida al nacer de los hombres los tumores
malignos jugaron un papel importante en esta region. La diabetes mellitus tendria un papel
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importante si se eliminara la diabetes mellitus en las mujeres en 1999-2001 y ganancias
importantes se obtendrian si se eliminaran las enfermedades infecciosas y parasitarias en ambos

periodos analizados para las mujeres y para los hombres en el primer periodo de analisis.

En la Sierra Sur (7), al igual que en la region de la Sierra Norte (6), los tumores malignos,
diabetes mellitus y enfermedades del sistema circulatorio afectaron de manera negativa,
reduciendo la esperanza de vida en 0.41,0.54 y 0.45 afios en el sexo femenino. En tanto que en
los hombres solamente los tumores malignos y la diabetes mellitus contribuyeron negativamente
reduciendo la ganancia en la esperanza de vida en 0.08 y 0.3 afios respectivamente. La
disminuciéon de las enfermedades infecciosas y parasitarias representa una importante
contribucién para el mejoramiento en la esperanza de vida en ambos sexos, contribuy6 en 3.34

afios en mujeres y 3.9 afios en hombres.

En la Sierra Sur (7) todas las causas analizadas influyeron de manera negativa, la diabetes
mellitus tiene el mayor perjuicio en el cambio de la esperanza de vida al nacer en los hombres y
las enfermedades del sistema circulatorio en el sexo femenino. En cuanto a las ganancias en la
esperanza de vida se obtuvieron las menores ganancias por enfermedades del sistema
circulatorio, ganancias negativas por diabetes mellitus en las mujeres en todos los grupos de
edad, menores ganancias si se eliminara la diabetes mellitus en los hombres durante el periodo
1989-1991 y las menores ganancias en hombres y en mujeres si se eliminaran las enfermedades
infecciosas y parasitarias en 1999-2001.

Dentro de las causas analizadas, sélo las enfermedades del sistema circulatorio y las
enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como el grupo denominado resto de las causas,
tuvieron un efecto positivo en la tendencia de la esperanza de vida tanto en hombres como en
mujeres en la region de los Valles Centrales (8). Las enfermedades infecciosas y parasitarias
representan una contribucion importante de 2.23 afios en mujeres y 3.08 afios en hombres. En
tanto que los tumores malignos en las mujeres y en ambos sexos la diabetes mellitus tuvieron un
efecto negativo en el mejoramiento de la esperanza de vida al nacer. La diabetes mellitus
contribuy6 negativamente en 0.43 y 0.37 afios en hombres y mujeres respectivamente. En esta

region si se eliminara eventualmente las enfermedades infecciosas y parasitarias se obtendrian
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las menores ganancias en la esperanza de vida en hombres y mujeres durante el periodo 1989-
1991 y solamente en hombres durante el periodo 1999-2001.

Por lo tanto, la segunda hip6tesis se confirma, tanto en la Mixteca (4), como en la Sierra Norte
(6) las enfermedades infecciosas y parasitarias han tenido importancia y su disminucién es uno
de los grupos que mas ha contribuido al incremento en la esperanza de vida al nacer en estas
regiones, por otra parte en la region de los Valles Centrales (8) la importancia de las
enfermedades infecciosas y parasitarias tienen menor importancia debido a que en esta region se
encuentra la capital del estado, hay mayor desarrollo y hay menor proporcién de nifios en esta
region. Sin embargo, los resultados sefialan que la region en donde las enfermedades infecciosas
y parasitarias han tenido mayor importancia es en la Cafiada (1), regién que no se tomé en cuenta
en la hipétesis.

De esta manera, puede concluirse que, en las regiones de Oaxaca existen transiciones
epidemioldgicas considerablemente diferentes y que las regiones méas avanzadas en cuanto a las
causas de muerte son la region de los Valles Centrales (8), donde se ubica la capital del estado y
la region del Istmo (3), pues en estas regiones las enfermedades cronico degenerativas analizadas
tienen mayor importancia que en el resto de las regiones. En contraste en las demas regiones de
la entidad son las mas necesitadas de programas y acciones que ayuden a disminuir los niveles de
mortalidad en la entidad, particularmente de las enfermedades infecciosas y parasitarias que se
presentan en los primeros afios de vida.

Finalmente se realizaron algunas simulaciones en los niveles de mortalidad en la entidad para el
2010 con tres diferentes escenarios, la base principal fue el logito de Brass. En el primer
escenario, la esperanza de vida de los oaxaquefios en el 2010 alcanzaria los niveles de mortalidad
que actualmente experimenta el pais.

De acuerdo con las estimaciones realizadas se observa que en Oaxaca los demas grupos de edad
vivirian mas afios que lo que actualmente vive en promedio una mujer mexicana. La mayor
diferencia se observa en el grupo de edad de 55-59 afios en donde en promedio una oaxaquefia

viviria en 2010, 0.55 afios més que lo que vive una mujer mexicana en 2001.
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En el segundo escenario se trat6 de simular una expectativa media de vida entre los niveles
nacionales y que experimentaria Oaxaca en el 2010 de acuerdo con las proyecciones realizadas
por Conapo, en este caso los resultados arrojan que la mortalidad disminuiria, pero las personas
se moririan mas rapido debido a que la pendiente de la curva es mas pronunciada.

El tercer escenario, el pesimista, consiste en que los niveles de mortalidad continuaran igual
hasta el 2010, en este caso se observarian menores esperanzas de vida que en los dos escenarios

mencionados anteriormente, aunque la pendiente de la curva es menor que en los otros dos casos.

Las gréficas de los diferentes niveles de las esperanzas de vida en la entidad muestran que los
progresos en los niveles de mortalidad se reflejarian principalmente en los primeros afios de vida
y al incrementarse la edad, las ganancias en las esperanzas de vida serian menores. En las edades
mas avanzadas no existirian grandes avances en la esperanza de vida convergiendo a un

promedio de 6 afios que le restaria por vivir a un oaxaquefio que tuviera ochenta afios o mas en el
2010.

También se observa con las simulaciones que los avances en la esperanza de vida serdn mayores
en los hombres que en las mujeres, lo que puede deberse a que la esperanza de vida en las
mujeres ya tiene mayores niveles que los del sexo masculino y obtener ganancias en las
esperanzas de vida es cada vez mas dificil.
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ANEXO 1. DEFUNCIONES UTILIZADAS, NACIONAL, OAXACA Y REGIONES
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ANEXO 2: TABLAS MODELO UTILIZADAS

TABLAS MODELO DE NACIONES UNIDAS

Tabla modelo UN
Hombres, Nacional 1989-1991

Hombres, Nacional 1999-2001

Edad
M(x) d(x) Ix E(x) 0 M(x) d(x) Ix E(x)
ﬁ« 5182 100000 67 14 0.0319 3105 100000

0.0047 1759 94818 69651 59 0.0021 805 96895 74.335
0.0011 524 93059 66.939 1014 0.0005 255 96090 70.945
0.0007 234 92536 62.304 1519 0.0004 169 95835 66.127
0.0011 492 92211 57514 2024 0.0006 266 95665 61.24
0.0016 744 91719 52.808 2529 0.0009 407 95399 56.403
0.0019 874 90976 48219 3034 0.0010 488 94992 51.633
0.0022 985 90102 43662 3539 0.0012 552 94504 46.887
0.0029 1272 89117 39.116 4044 0.0016 750 93952 42.147
0.0039 1692 87845 34644 4549 0.0023 1083 93202 37.465
0.0056 2379 86153 30273 5054 0.0035 1609 92140 32.867
0.0082 3378 83774 26058 5559 0.0055 2477 90530 28.403
0.0126 4931 80396 22041 6064 0.0091 3909 88054 24.126
0.0190 6876 75465 18308 65-69 0.0143 5828 84145 20.123
0.0296 9492 68589 14879 70-74 0.0229 8508 78316 16.422
0.0454 12086 59097 11.848 7579 0.0360 11566 69808 13.101
0.0689 13837 47011 9231 8084 0.0564 14438 58242 10.184
0.1068 13929 33174 7.023 85+ 0.0914 16208 43804 7.692
0.0188 19245 19245 5.329 0.1734 27508 27508 5.766

A(0)= 0.191 A(0)= 0.132

A(1)= 1.497 A(1)= 1.559

Fuente: United Nations, 1982.
Tabla modelo UN
Mujeres, Nacional 1989-1991 Mujeres, Nacional 1999-2001
M(x)_ d(x) Ix E(x) _ Edad M(x) d(x) Ix E(x)

0.0389 3767 100000 73 0 0.0330 3209 100000 75
0.0035 1324 96233 74851 1-4 0.0026 1004 96791 76.481
0.0007 333 94909 71875 59 0.0005 252 95787 73268
0.0004 178 94576 67.119 10-14 0.0003 136 95535 68.454
0.0005 225 94398 62241 15-19 0.0004 170 63548
0.0007 313 94172 57384 20-24 0.0005 236 95230 58.657
0.0009 418 93859 52567 25-29 0.0007 320 94994 53.796
0.0012 547 93441 4779 3034 0.0009 426 94674 48.969
0.0017 770 92895 43056 3539 0.0013 618 94248 44.178
0.0023 1068 92125 38393 4044 0.0019 889 93630 39.452
0.0034 1514 91057 33813 4549 0.0028 1298 92741 34.805
0.0049 2151 89544 2934 5054 0.0042 1884 91444 30.261
0.0076 3246 87393 24996 5559 0.0066 2898 89560 25.842
0.0122 4977 84147 20857 60-64 0.0107 4534 86662 21.616
0.0207 7805 79170 17 65-69 0.0185 7291 82128 17.661
0.0335 11061 71365 13567 7074 0.0303 10584 74837 14.12
0.0512 13735 60304 10575 7579 0.0466 13478 64253 11.013
0.0863 16551 46569 793 8084 0.0803 17026 50775 8.245
0.1691 30018 30018 5914 85+ 0.1633 33749 33749 6.125

A(0)= 0.163 A(0)= 0.146

A(1)= 1.463 A(1)= 1.472

Fuente: United Nations, 1982.
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Tabla modelo UN

Hombres, Oaxaca, 1989-1991 Hombres, Oaxaca, 1999-2001
Edad ﬂx) d‘xz Ix EQ() Edad L&() d‘xz Ix E(x
0.0710 6733 100000 63 0 0.0388 3758 100000 71
14 0.0072 2619 93267 66531 14 0.0028 1078 96242 72766
0.0017 754 90648 64411 59 0.0007 334 95164 69.573
10-14 0.0010 451 89894 5993 10-14 0.0005 216 94830 64.809
15-19 0.0015 89443 552 1519 0.0007 335 94614 5§9.952
20-24 0.0023 1005 88775 50616 20-24 0.0011 510 94279 55.155
25-29 0.0027 1167 87770 46165 25-29 0.0013 608 93769 50.441
30-34 0.0031 1311 86603 41753 30-34 0.0015 687 93161 45.753
35-39 0.0039 1645 85292 37355 3533 0.0020 916 92475 41.074
40-44 0.0051 2114 83647 33.039 40-4 0.0028 1268 91559 36.458
45-49 0.0071 1853 81533 28827 4549 0.0042 1870 90291 31.933
50-54 0.0101 3874 78679 24778 50-54 0.0064 2794 88421 27.552
59 0.0150 5417 74805 20925 5559 0.0103 4288 85627 23.364
0.0221 7274 69388 17.353 60-64 0.0159 6241 81339 19.455
0.0338 9718 62114 14078 6569 0.0252 8932 75099 15.851
70-74 0.0511 11910 52396 11.206 70-74 0.0392 11866 66167 12635
75-79 0.0763 12974 40486 8748 75-719 0.0607 14363 54301 9.827
80-84 0.1156 12256 27512 6689 80-84 0.0969 15557 39938 7.44
'eso 0.1956 15255 15255 5112 85+ 0.1785 24381 24381 5.601
A0)= 0.236 A(0)= 0.151
A(1)= 1.45 _ A(1)= 1.54
Fuente: United Nations, 1982.
" Tabla modelo UN
1989-1991 _ Mujeres, Oaxaca, 1999-2001 _
Edad M(x) d(x) Ix E(x)
700 0.0389 3767 100000 73
72399 14 0.0035 1324 96233 74.851
69.838 5-9 0.0070 333 94909 71.875
65.184 10-14 0.0038 178 94576 67.119
60.355 15-19 0.0048 25 94398 62.241
55.559 20-24 0.0007 313 94172 57.384
50.82 25-29 0.0009 418 93859 52.567
46.131 30-34 0.0012 547 93441 47.79
41.493 35-39 0.0017 770 92895 43.056
36.935 40-44 0.0023 1068 92125 38.393
32.46 45-49 0.0034 1514 91057 33.813
28.094 50-54 0.0049 2151 89544 2.34
23.863 55-59 0.0076 3246 87393 24.996
19.85 60-64 0.0122 4977 84147 20.857
16.13 65-69 0.0207 7805 79170 17
12.845 70-74 0.0335 11061 71365 13.567
10.007 75-79 0.0512 13735 60304 10575
7.526 80-84 0.0863 16551 46569 7.93
5.645 85+ 0.1691 30018 30018 5.914
A(0)= 0.163
A(1)= 1.463

Fuente: United Nations, 1982.
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TABLAS DE COALE Y DEMENEY

ABRIDGED LIFE TABLA
COALE- DEMENY
WEST REGION
|Oaxaca hombres 1990
Age x) d(x) m(x) I(x) L(x) S(x) T(x) o(x)
0 0.05325 5325 0.05556 100000 95845 0.94168 6333998 63.34
1 0.01544 1462 0.0039 94675 374997 0.98662 6238152 65.89
5 0.00654 610 0.00131 93213 464540 0.99419 5863156 629
10 0.00507 470 0.00102 92603 461843 0.99313 5398615 583
15 0.00867 799 0.00174 92134 458672 0.98957 4936773 53.58
20 0.01221 1116 0.00246 91335 453886 0.98756 4478101 49.03
25 0.01267 1143 0.00255 90219 448240 0.98652 4024215 4.6
30 0.0143 1274 0.00288 89076 442197 0.98391 3575976 40.15
35 0.01789 1571 0.00361 87802 435084 0.97881 3133779 35.69
40 0.02455 2117 0.00497 86231 425864 0.96983 2698695 313
45 0.03593 3022 0.00732 84114 413016 0.95535 2272831 27.02
50 0.05369 4354 0.01103 81092 394575 0.93298 1859815 2293
55 0.08111 6224 0.01691 76738 368130 0.8994 1465240 19.09
60 0.1218 8589 0.02594 70514 331097 0.85049 1097110 15.56
65 0.18106 11212 0.03982 61925 281595 0.77934 766014 1237
70 0.26902 13643 0.06217 50713 219458 0.67934 484419 9.55
75 0.39131 14506 0.0973 37070 149087 043733 264961 7.15
80 1 22564 0.19473 22564 115874 0 115874 5.14
Fuente: Célculos propios, programa MLT.
Oaxaca mujeres 1990
Age q(x) d(x) - m(x) I(x) L(x) 8(x) T(x) e(x)
0 0.03042 3042 0.03116 100000 97627 0.96723 7016003 70.16
1 0.0075 728 0.00189 96958 385990 0.99326 6918376 71.35
5 0.00331 318 0.00066 96231 480358 0.99702 6532385 67.88
10 0.00266 255 0.00053 95913 478925 0.99654 6052027 63.1
15 0.00426 407 0.00085 95657 477269 0.99485 5573103 58.26
20 0.00605 576 0.00121 95250 474811 0.9933 5095834 53.5
25 0.00736 697 0.00148 94674 471628 0.99191 4621023 48.81
30 0.00882 829 0.00177 93977 467814 0.98989 4149395 44.15
35 0.0114 1062 0.00229 93149 463087 0.98653 3681580 39.52
40 0.01557 1434 0.00314 92086 456847 0.98089 3218493 3495
45 0.02271 2059 0.00459 90653 448116 0.97191 2761646 30.46
50 0.03359 2975 0.00683 88594 435530 0.95833 2313530 26.11
55 0.05003 4283 0.01026 85618 417383 0.93621 1878000 21.93
60 0.07828 6367 0.01629 81335 390757 0.89853 1460617 17.96
65 0.12663 9493 0.02704 74968 351106 0.83619 1069861 14.27
70 0.20638 13512 0.04602 65475 293592 0.74116 718754 10.98
75 0.32495 16885 0.0776 51962 217599 0.4882 425162 8.18
80 1 35077 0.169 35077 207563 0 207563 5.92

Fuente: Calculos propios, programa MLT.
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[Oaxaca Hombres 2001
Age q(x) d(x) m(x) 1(x) L) S(x) T(X) e(x)
0 0.0234 2340 0.02389 100000 97953 0.97531 7060000 70.6
1 0.00394 385 0.00099 97660 389702 0.99614 6962047 71.29
5 0.00248 241 0.0005 97275 485771 0.99772 6572345 67.56
10 0.00209 203 0.00042 97034 484661 0.99694 6086574 62.73
15 0.00403 391 0.00081 96831 483177 0.99519 5601913 57.85
20 0.0056 540 0.00112 96440 480851 0.99443 5118736 53.08
25 0.00554 531 0.00111 95900 478173 0.99411 4637885 48.36
30 0.00625 596 0.00125 95369 475355 0.99279 4159712 43.62
35 0.00818 775 0.00164 94773 471929 0.98967 3684356 38.88
40 0.01251 1176 0.00252 93998 467052 0.98321 3212427 34.18
45 0.02113 1962 0.00427 92822 459208 0.972 2745375 29.58
50 0.03501 3181 0.00713 90861 446352 0.95342 2286167 25.16
55 0.05857 5136 0.01207 87680 425560 0.92482 1839815 20.98
60 0.09281 7661 0.01947 82544 393568 0.88179 1414255 17.13
65 0.1462 10948 0.03155 74883 347046 0.81621 1020687 13.63
70 0.22783 14566 0.05142 63935 283262 0.72138 673641 10.54
75 0.3444 17003 0.08321 49369 204339 0.47656 390379 7.91
|8 1 32366 0.17398 32366 186039 0 186039 5.75
Fuente: Calculos propios, programa MLT.
|Oaxaca mujeres 2001
Age q(x) d(x) m(x) 1(x) L(x) S(x) T(x) e(x)
0 0.01461 1461 0.0148 100000 98722 0.98467 7519999 75.2
1 0.00226 223 0.00057 98539 393613 0.99786 7421277 75.31
5 0.00121 119 0.00024 98316 491282 0.99889 7027664 71.48
10 0.001 99 0.0002 98197 490738 0.99865 6536382 66.56
15 0.00169 166 0.00034 98098 490077 0.99795 6045644 61.63
20 0.00242 237 0.00048 97933 489071 0.99725 5555567 56.73
25 0.00308 301 0.00062 97696 487726 0.99647 5066496 51.86
30 0.00397 387 0.0008 97395 486006 0.99521 4578770 47.01
35 0.00561 544 0.00112 97008 483679 0.9929 4092763 42.19
40 0.00859 829 0.00173 96464 480246 0.98859 3609085 37.41
45 0.01425 1363 0.00287 95635 474766 0.98173 3128839 32.72
50 0.02235 2107 0.00452 94272 466092 0.97121 2654073 28.15
55 0.03538 3261 0.0072 92165 452674 0.95384 2187981 23.74
60 0.05734 5098 0.01181 88904 431777 0.92217 1735307 19.52
65 0.09956 8344 0.02095 83806 398173 0.86655 1303530 15.55
70 0.17109 12911 0.03742 75463 345036 0.7776 905356 12
75 0.2843 17784 0.06628 62552 268299 0.52117 560321 8.96
80 1 44768 0.1533 44768 292022 0 292022 6.52

Fuente: Calculos propios, programa MLT.
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Nacional hombres 2001
Age q(x) d(x) m(x) I(x) L(x) S(x) T(x) e(x)
0 0.01469 1469 0.01488 100000 98688 0.98474 7340001 73.4
1 0.00187 184 0.00047 98531 393681 0.998 7241314 73.49
5 0.00143 141 0.00029 98347 491385 0.99866 6847633 69.63
10 0.00126 124 0.00025 98207 490724 0.99808 6356248 64.72
15 0.00259 254 0.00052 98083 489780 0.99692 5865523 59.8
20 0.00357 349 0.00072 97829 488272 0.9965 5375743 54.95
25 0.00344 335 0.00069 97480 486561 0.99635 4887472 50.14
30 0.00386 375 0.00077 97145 484786 0.99548 4400911 45.3
35 0.00518 501 0.00104 96770 482595 0.99322 3916125 40.47
40 0.00839 808 0.00169 96268 479322 0.98813 3433530 35.67
45 0.01538 1469 0.0031 95460 473631 0.97883 2954208 30.95
50 0.02704 2541 0.00548 93992 463606 0.96257 2480577 26.39
55 0.0481 4399 0.00986 91451 446255 0.93698 2016971 22.06
60 0.07869 6850 0.01638 87052 418133 0.89749 1570715 18.04
65 0.12836 10294 0.02743 80202 375272 0.83555 1152583 14.37
70 0.20587 14392 0.0459 69907 313557 0.74427 777311 11.12
75 0.31852 17683 0.07577 55515 233370 0.49678 463754 8.35
80 1 37833 0.16422 37833 230384 0 230384 6.09
Fuente: Célculos propios, programa MLT.
Nacional mujeres 2001
Age q(x) d(x) m(x) I(x) L(x) S(x) T(x) e(x)
0 0.00808 808 0.00814 100000 99278 0.99168 7790010 779
1 0.00086 85 0.00022 99192 396561 0.99911 7690732 77.53
5 0.00054 53 0.00011 99106 495399 0.9995 7294171 73.6
10 0.00046 45 0.00009 99053 495152 0.99937 6798773 68.64
15 0.0008 79 0.00016 99008 494841 0.99901 6303621 63.67
20 0.00118 116 0.00024 98928 494351 0.99864 5808780 58.72
25 0.00155 153 0.00031 98812 493677 0.99818 5314429 53.78
30 0.00209 206 0.00042 98659 492778 0.99738 4820752 48.86
35 0.00316 311 0.00063 98453 491485 0.99576 4327973 43.96
40 0.00532 522 0.00107 98141 489401 0.99245 3836488 39.09
45 0.00978 955 0.00197 97619 485709 0.98708 3347087 34.29
50 0.01608 1554 0.00324 96664 479435 0.97863 2861379 29.6
55 0.02675 2544 0.00542 95110 469189 0.96445 2381944 25.04
60 0.0446 4128 0.00912 92566 452508 0.93713 1912755 20.66
65 0.08199 7251 0.0171 88437 424059 0.88682 1460247 16.51
70 0.14716 11948 0.03177 81186 376063 0.803 1036188 12.76
75 0.25543 17686 0.05857 69239 301980 0.54254 660125 9.53
80 1 51553 0.14395 51553 358144 0 358144 6.95

Fuente: Célculos propios, programa MLT.
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ANEXO 3: ANALISIS DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION CENSAL

Cuadro: fndice de Whipple, Reptiblica Mexicana 1990 y 2000

Afio
1990
2000

Total
125.23
116.70

Hombres
123.53
116.53

Mujeres
126.81
116.85

Fuente: célculos propios, censo 1990 y censo 2000.

Cuadro: Indice de Myers, Reptiblica Mexicana, 1990 y 2000.

Mj en 1990 Mj en 2000

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
0 [2.990 2.695 3.266 2.168 2.056 2.270
1 |28s51 -2.774 2,922 }2.261 -2.241 2.279
2 0304 0.410 0.205 0.558 0.631 0.491
3 |0.469 0.434 -0.501 -0.256 -0.245 0.267
4 |0.345 -0.359 -0.332 -0.162 -0.173 0.152
5 |1.428 1.311 1.537 0.847 0.839 0.854
6  |0.375 0317 -0.429 -0.346 -0.335 -0.355
7 |0.644 0.513 -0.767 -0.545 -0.478 -0.607

0.755 0.763 0.746 0.462 0.454 0.470
t; -0.793 40.783 -0.803 -0.465 -0.509 -0.425
|1M 10.954 10.360 11.509 [8.070 7.962 8.170

Cuadro : fndice de Naciones Unidas para la Reptiblica Mexicana y Oaxaca, 1990 y 2000.

Fuente: Célculos propios, censo 1990 y censo 2000

hqmblica

exicana Oaxaca
1990 11.74 17.91
2000 10.77 15.78

Fuente: Célculos propios con base en Censo 1990 y 2000.
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Cuadro: fndice de Whipple, Oaxaca 1990 y 2000

Afio
1990
2000

Total ombres ujeres
150.51 145.34 155.16
127.15 127.22 127.09

Fuente: célculos propios, censo 1990 y censo 2000.

Cuadro: indice de Myers, Oaxaca, 1990 y 2000.

Mj en 1990 M;j en 2000

] Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
0 [5.700 4.978 6.362 3.478 3.233 3.694
1 |[3.818 -3.590 -4.027 -2.936 -2.871 -2.994
2 |0.162 0.053 -0.360 0.310 0.436 0.200
3 |-1.046 -0.891 -1.188 -0.498 -0.506 -0.491
4 |-0.864 -0.728 -0.989 -0.253 -0.234 -0.270
5 [3.027 2.638 3.385 1.506 1.467 1.540
6 |-0.814 -0.666 -0.950 -0.542 -0.437 -0.634
7 |1.366 -1.167 -1.548 -0.807 -0.695 -0.907
8 [1.098 1.018 1.172 0.666 0.588 0.734
9 |1.756 -1.645 -1.858 -0.923 -0.981 -0.872
19.651 17.373 21.838 11.920 11.447 12.337

Fuente: Célculos propios, censo 1990 y censo 2000
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Cuadro: indice de Naciones Unidas

Aiio |regionl regién2 regién3 Regién4 Regién5 Region6 Regién7 Regién 8

1990 | 3143  31.26 14.89 22.58 20.50 31.88 22.59 1545
2000 | 24.51  19.63 18.18 22.69 22.16 21.24 22.71 14.06

Fuente: Célculos propios , Censo 1990 y 2000.

Cuadro: fndice de Whipple, Regiones de Oaxaca 1990 y 2000

_Region 1: Cahada
Afo Total Hombres Mujeres
1990 185.56 175.37 194.68
2000  144.76 142.99 146.31
Regién 2: Costa
1990 168.23 161.00 175.09
2000  132.19 132.22 132.16
Regién 3: Istmo
1990 138.66 134.99 142.15
2000 122.98 124.28 121.81
Region 4: Mixteca
1990 148.95 143.22 153.72
2000 130.72 130.42 130.95
Regién 5: Papaloapam
1990 152.43 148.46 156.27
2000 123.13 123.30 122.98
Region 6: Sierra Norte
1990 163.20 154.65 170.95
2000 137.62 137.88 137.40
Region 7: Sierra Sur
1990 151.14 145.55 156.15
2000 128.27 129.27 127.41
Regi6n 8: Valles Centrales
1990 136.30 132.84 139.23
2000 122.15 _121.58 122.63

Fuente: Célculos propios , Censo 1990 y 2000.
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Cuadro: Indice de Myers, Regiones Oaxaca, 1990 y 2000.
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ANEXO 5 : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DEFUNCIONES, 1989-1991 Y 1999-

2001.
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ANEXO 6: DISTRIBUCION RELATIVA DE CAUSAS DE MUERTE, REGION NO
ESPECIFICADA.

Grafica : Distribucion relativa de causas de muerte por sexo, regién no especificada, 1989-1991 y 1999-
2001. J— —
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Gréfica : Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres, region no especificada, 1989-1991
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.
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Grafica : Distribucion relativa de causas de muerte en mujeres, region no especificada, 1999-2001.
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Fuente: Calculos propios, Anexo 5.

Grafica: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres, region no especificada, 1989-1991.
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Grafica: Distribucion relativa de causas de muerte en hombres, region no especificada, 1999-2001.

'|f|

100% —l
90% g
30%

0%

N

52

25-29 §\\\\§\\‘

9 [e

5.9
15-19 (58

< 2 w
: g 2 7
P
-+ Ed =
Tumores malignos B Diabetes Mellitus
[0 Enf, del sistema circulatorio Infecciosas y parasitarias

| _DORestodehscausas ]

Fuente: Calculos propios, Anexo 5.
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ANEXO 7: CONTRIBUCIONES DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN LA ESPERANZA

DE VIDA

México: Tabla de decremento por tumores malignos, diabetes mellitus, enf. Del sistema circulatorio y enf. Infecciosas y parasitarias,
hombres 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

IV: Enf. IV:Enf.  V:Resto
I: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosasy V:Restode | I: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosasy de las
malignos mellitus Circulatorio  parasitarias  las causas malignos mellitus  Circulatorio parasitarias causas
1.253 0.710 2.635 1.603 11.600 1.137 0.979 2.342 0.323 8.744
1.316 0.749 2.730 1.015 8.745 1.169 1.010 2.395 0.213 6.564
1.307 0.762 2.753 0.578 8.028 1.140 1.017 2.404 0.140 6.086
1.287 0.765 2.757 0.511 7.784 1.116 1.020 2.407 0.129 5.950
1.220 0.708 2.699 0.437 7.614 1.103 1.021 2.407 0.124 5.861
1.212 0.712 2.705 0.426 7.365 1.094 1.023 2410 0.121 5.722
1.206 0.715 2.712 0.413 7.009 1.087 1.027 2412 0.111 5.530
1.203 0.718 2.718 0.398 6.634 1.080 1.028 2413 0.088 5.331
1.197 0.718 2.719 0.381 6.270 1.073 1.028 2411 0.061 5.142
1.191 0.717 2.715 0.361 5.866 1.065 1.025 2.405 0.033 4919
1.179 0.707 2.691 0.335 5.435 1.052 1.013 2.385 0.007 4.656
1.157 0.681 2.644 0.301 4.963 1.028 0.982 2.347 -0.018 4.350
1.108 0.627 2.560 0.264 4479 0.984 0.915 2.276 -0.043 4.010
1.022 0.542 2424 0.219 3.963 0.905 0.801 2.154 -0.070 3.624
0.883 0.424 2217 0.168 3.460 0.778 0.638 1.973 -0.102 3.218
0.679 0.270 1.928 0.108 2.940 0.595 0.439 1.706 -0.143 2.768
0.426 0.105 1.524 0.014 2.341 0.352 0.209 1.338 -0.206 2.235
0.114 -0.093 0.925 -0.135 1.614 0.055 -0.053 0.806 -0.314 1.536
-0.359 -0.452 -0.042 -0.476 0.478 -0.383 -0.420 -0.071 -0.576 0.413
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México: Tabla de decremento por tumores malignos, diabetes mellitus, enf. Del sistema circulatorio y enf. Infecciosas y
parasitarias, Mujeres 1989-1991 y 1999-2001
Ganancias eliminando la causa 1989-1991 Ganancias eliminando la causa 1999-2001
IV: Enf.
III: Enf. Infecciosas
I III: Enf. IV: Enf. II: Sist. y

Tumores II: Diabetes  Sist.  Infecciosas y V:Resto de |I: Tumores Diabetes Circulatori parasitaria V:Resto de

malignos mellitus _Circulatorio parasitarias las causas [ malignos mellitus o s las causas
1.581 0.977 2.756 1.247 7.004 1.486 1.422 2.332 0.222 6.748
1.636 1.015 2.827 0.744 4.774 1.529 1.469 2.389 0.095 4.436
1.634 1.028 2.843 0.372 4.199 1.493 1.482 2.398 -0.002 3.820
1.619 1.030 2.843 0314 4.052 1.468 1.486 2.399 -0.015 3.685
1.609 1.031 2.841 0.294 3.975 1.455 1.487 2.398 -0.020 3.619
1.600 1.031 2.835 0.278 3.876 1.445 1.488 2.396 -0.026 3.537
1.591 1.030 2.827 0.258 3.753 1.436 1.487 2.392 -0.036 3.438
1.576 1.031 2.812 0.236 3.614 1.418 1.486 2.385 -0.051 3327
1.539 1.029 2.792 0.212 3.470 1.384 1.484 2.375 -0.067 3.213
1.477 1.026 2.765 0.187 3.311 1.324 1.476 2.358 -0.084 3.085
1.382 1.011 2.724 0.157 3.149 1.230 1.456 2.327 -0.101 2.955
1.255 0.978 2.667 0.127 2,982 1.112 1.410 2.280 -0.118 2.817
1.110 0912 2.585 0.098 2.808 0.979 1.319 2.217 -0.138 2.667
0.943 0.796 2474 0.061 2.607 0.833 1.173 2.125 -0.161 2492
0.748 0.641 2303 0.019 2.362 0.664 0.960 1.985 -0.189 2.281
0.521 0.426 2.040 -0.040 2.050 0.458 0.681 1.757 -0.227 1.993
0.257 0.188 1.622 -0.127 1.635 0.209 0.365 1.390 -0.290 1.597
-0.017 -0.071 1.032 -0.262 1.074 -0.053 0.031 0.859 -0.393 1.050
-0.394 -0.441 0.007 -0.554 0.137 -0.431 -0.384 -0.086 -0.644 0.107
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Oaxaca: Tabla de decremento por tumores malignos, diabetes mellitus, enf. Del sistema circulatorio y enf. Infecciosas y
parasitarias, hombres 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

II: IV: Enf.

: Tumores Dlabetes III: Enf. Sist. Infecciosasy V:Resto de
ignos mellitus Circulatorio parasitarias  las causas

IV: Enf.
I: Tumoresll: Diabetes III: Enf. Sist.Infecciosas y V:Resto de las
malignos mellitus Circulatorio parasitarias causas

0.924 0.530 2.103 4.120 0.843 0.620 1.875 0.618 11.464
0.986 0.567 2.193 2.984 0.868 0.644 1.924 0.445 8.949
0.994 0.583 2.218 2.039 0.836 0.651 1.940 0.316 8342
0.988 0.588 2.221 1.837 0.821 0.653 1.945 0.295 8.154
0.985 0.590 2.216 1.766 0.807 0.654 1.944 0.290 8.040
0.979 0.596 2.219 1.726 0.795 0.657 1.946 0.283 7.871
0.982 0.603 2.225 1.691 0.780 0.657 1.950 0.263 7.644
0.984 0.610 2.231 1.662 0.771 0.658 1.954 0.233 7.400
0.985 0.616 2.235 1.636 0.765 0.657 1.957 0.205 7.147
0.986 0.620 2.240 1.597 0.757 0.651 1.960 0.182 6.853
0.991 0.619 2.244 1.550 0.748 0.631 1.961 0.155 6.508
0.647 0.275 1.899 1.169 0.730 0.607 1.951 0.131 6.077
0.613 0.245 1.859 1.076 0.701 0.554 1.905 0.103 5.602
0.568 0.202 1.802 0.970 0.638 0.466 1.842 0.076 5.033
0.481 0.143 1.676 0.843 0.549 0.350 1.720 0.033 4413
0.353 0.058 1.487 0.689 0.402 0.214 1.508 -0.022 3.745
0.181  -0.027 1.194 0.475 0.222 0.043 1.183 -0.114 3.005
-0.064  -0.166 0.720 0.199 -0.055 -0.161 0.712 -0.247 2113
-0.426  -0.481 -0.167 -0.304 -0.434 -0.479 -0.143 -0.535 0.749
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Mujeres 1989-1991

Oaxaca: Tabla de decremento por tumores malignos, diabetes mellitus, enf. Del sistema circulatorio y enf. Infecciosas y parasitarias,

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

Edad malignos _mellitus

IV: Enf.

I: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosasy V:Resto de
Circulatorio  parasitarias las causas

alignos

IV: Enf. V:Resto

: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosasy de las

mellitus Circulatorio  parasitarias causas

1.203 0.375 2242 3.444 1.420 0.954 2.222 0.581 8.651
1.256 0.393 2310 2.512 1.467 0.990 2.283 0.399 6.052
1.270 0.401 2335 1.747 1.455 1.003 2.298 0.217 5.278
1.262 0.402 2.342 1.593 1.431 1.007 2.304 0.199 5.087
1.257 0.402 2.339 1.531 1.422 1.008 2.305 0.186 4.996
1.250 0.403 2334 1.487 1.413 1.008 2.300 0.170 4.896
1.245 0.403 2.327 1.427 1.399 1.007 2.296 0.155 4.766
1.239 0.403 2.306 1.365 1.386 1.009 2.286 0.134 4.615
1.211 0.398 2.292 1.294 1.357 1.008 2.274 0.105 4.458
1.174 0.397 2.267 1.222 1.297 1.004 2.250 0.082 4.289
1.102 0.387 2.229 1.138 1.215 0.983 2.225 0.061 4.092
1.005 0.359 2.178 1.056 1.097 0.937 2.181 0.035 3.909
0.871 0.306 2.099 0.969 0.971 0.848 2.119 0.007 3.Nn4
0.688 0.257 2.004 0.873 0.814 0.722 2.025 -0.026 3.492
0.510 0.176 1.862 0.759 0.624 0.565 1.872 -0.074 3.229
0.330 0.063 1.635 0.602 0.414 0.372 1.622 -0.121 2.841
0.121 -0.067 1.260 0.382 0.156 0.150 1.268 -0.194 2310
-0.118 -0.228 0.770 0.106 -0.095 -0.115 0.785 -0.317 1.590
-0.433 -0.521 -0.106 -0.332 -0.429 -0.455 -0.108 -0.586 0.387
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México: Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer en hombres, entre los bienios 1989-

1991 y 1999-2001
rupo)
de
edad I II 111 |\ V _ suma | Suma 1 11 11 IV A\

0 0.00081 0.00018  0.02646 0.54664 0.942041.51614] 23.59% -0.12% 2.98% 40.05% 23.86% 23.59%
1-4  |-0.00180 0.00052  0.01837 0.37839 0.320030.71551| 11.13% -0.36% 2.07% 27.72% 8.11% 11.13%
F-9 0.00132 0.00064 0.00719 0.05875 0.126210.19410] 3.02% -0.44% 0.81% 4.30% 3.20% 3.02%
10-14 10.00360 0.00024 0.00567 0.01936 0.076520.10538] 1.64% -0.16% 0.64% 1.42% 1.94% 1.64%
15-19 |0.00363 0.00025 0.00540 0.01009 0.123770.14313] 2.23% -0.17% 0.61% 0.74% 3.13% 2.23%
0.00421 0.00099  0.00640 0.00530 0.180280.19719] 3.07% -0.68% 0.72% 0.39% 4.57% 3.07%
0.00358 0.00118  0.00978 -0.00185 0.196420.20910] 3.25% -0.82% 1.10% -0.14% 4.98% 3.25%
0.00715 0.00252  0.01352 -0.00380 0.195170.21456] 3.34% -1.74% 1.52% -0.28% 4.94% 3.34%
0.00796 0.00187  0.01900 0.00021 0.207500.23654] 3.68% -1.29% 2.14% 0.02% 5.26% 3.68%
0.01176 0.00357  0.03054 0.00954 0.205150.26055| 4.05% -2.46% 3.44% 0.70% 5.20% 4.05%
0.01574 0.00120  0.04335 0.01969 0.211630.29161] 4.54% -0.82% 4.88% 1.44% 5.36% 4.54%
0.02909 -0.00144  0.05931 0.02633 0.204770.31806f 4.95% 0.99% 6.68% 1.93% 5.19% 4.95%
0.03991 -0.01294  0.07572 0.03775 0.206470.34691] 5.40% 8.93% 8.53% 2.77% 5.23% 5.
0.05239 -0.02378  0.10150 0.04412 0.188760.36299] 5.65% 16.40% 11.43% 3.23% 4.78% 5.65%
0.06726 -0.02111  0.11496 0.04934 0.178160.38861] 6.05% 14.56% 12.95% 3.62% 4.51% 6.05%
0.05681 -0.03812  0.13002 0.05938 0.173140.38124] 5.93% 26.29% 14.65% 4.35% 4.39% 5.93%
0.04524 -0.03867 0.13018 0.05710 0.129700.32356] 5.03% 26.67% 14.66% 4.18% 3.29% 5.03%
0.02347 -0.02209 _ 0.09036 0.04846 0.082360.22257| 3.46% 15.23% 10.18% 3.55% 2.09% 3.46%
0.37215 -0.14500 _ 0.88773 1.36480 3.948076.42776]100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

México: Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer en mujeres entre los
bienios 1989-1991 y 1999-2001

Gru

de

edad| I 1I I v V_su Suma | i I v \4
0 0.00 0.00 0.01 040 001 043 20.09% -0.07% 2.29% 38.15% 1.37% 20.09%
14 0.030.00 0.01 028 -0.010.25| 11.76% -0.06% 1.27% 26.22% -1.86% 11.76%
59 [0.010.00 0.00 005 002 0.06| 287% -0.183% 0.73% 4.29% 2.90% 2.87%
10-14 {0.00 0.00  0.00 0.02 001 0.03| 1.39% 0.02% 0.52% 1.46% 2.19% 1.39%
15-19 0.00 0.00  0.01 001 002004 1.75%  -0.08% 0.82% 097% 3.46% 1.75%
20-24 10.00 0.00  0.01 0.01  0.03 0.05| 2.19% 0.16% 1.26% 1.03% 4.54% 2.19%
25-29 (0.00 0.00  0.01 0.01  0.03 0.05| 2.57% 0.33% 2.03% 0.85% 573% 2.57%
30-34 0.01 0.00 0.01 0.01  0.03 0.06| 2.89% 0.36% 2.33% 0.86% 5.71% 2.89%
35-39 0.01 0.00  0.02 0.01  0.04 0.07| 3.35% 1.27% 2.86% 1.03% 6.51% 3.35%
|:0-44 0.01-0.01 0.02 0.02 0.04 0.08| 3.61% 1L.77% 3.04% 151% 6.82% 3.61%
5-49 10.02-0.01  0.02 0.02 0.04 008 3.97% 3.55% 3.65% 1.63% 6.71% 3.97%
50-54 10.02-0.02 0.4 0.02 0.04 0.09| 4.44% 6.11% 5.76% 1.65% 6.67% 4.44%
55-59 10.03-0.03 0.04 002 004 0.11] 525% 8.04% 6.51% 2.03% 7.49% 5.25%
60-64 10.04-0.05 0.06 0.03 0.06 0.13] 6.17%  1424% 9.74% 243% 9.39% 6.17%
65-69 (0.04-0.06 0.08 0.04 006 0.15| 7.12%  1594% 12.25% 3.53% 9.44% 7.12%
70-74 10.03 -0.07  0.09 0.04 0.06 0.16] 7.59%  18.94% 15.33% 4.11% 9.59% 7.59%
75-79 {0.02-0.06 0.10 0.05 005 0.15| 7.30% 1742% 1548% 4.37% 8.46% 7.30%
0-84 10.01-0.04 0.09 004 003 0.12| 569%  1224% 14.12% 3.89% 4.87% 5.69%
r 2=0.21-0.36  0.62 1.06 0.60 2.12] 100.00% 100.00% 100.00%100.00%100.00%100.00%
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Oaxaca: Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer, mujeres entre los bienios 1989-1991

y 1999-2001

Grllch

de

edad I 1| 11| v A/ suma Suma I 1 11 v v
0 -0.002  -0.002 0.016 0.839 -0.204 0.647 |20.26% 0.28% 4.85% 27.64% -42.45% 20.26%
14 | -0.019 0.001 0.005 0.596 -0.146 0.437 |13.68% -0.19% 1.44% 19.65% -30.26% 13.68%
59 | -0.014  0.000 0.003 0.137 -0.021 0.106 |3.33% 0.00% 1.00% 4.53% -4.28% 3.33%
10-14| -0.003  0.000 0.005 0.052 -0.001 0.053 |1.65% 0.06% 1.52% 1.71% -0.21% 1.65%
15-19| -0.002 -0.001 0.003 0.031 0.033 0.064 1.99% 0.22% 0.84% 1.04% 6.78% 1.99%
20-24| -0.005 -0.001 0.007 0.051 0032 0.083 |[261% 022% 2.14% 1.67% 6.74% 2.61%
25-29| -0.005 -0.001 0017 0.048 0036 0095 |296% 0.19% 509% 1.58% 7.43% 2.96%
30-34| 0.003  0.002 0.008 0.050 0.041 0.105 |3.29% -043% 2.52% 1.65% 8.55% 3.29%
35-39| -0.017 -0.005 0.009 0061 0068 0.116 |3.62% 0.93% 278% 2.00% 14.07% 3.62%
40-44| -0.004 -0015 0021 0.076 0.041 0.120 |[3.76% 2.71% 6.60% 2.52% 849% 3.76%
4549| -0.011 -0.022 0018 0075 0.067 0.127 |3.98% 3.92% 5.44% 246% 14.00% 3.98%
50-54| 0.017 -0.038 0.031 0083 0046 0.138 |433% 6.87% 945% 2.75% 9.47% 4.33%
55-59| 0.035 -0.079 0.020 0.096 0.087 0.160 |5.02% 14.09% 6.29% 3.17% 18.10% 5.02%
60-64| 0002 -0076 0021 0.117 0.119 0.183 |5.73% 13.64% 6.43% 3.84% 24.81% 5.73%
65-69| -0.014 -0082 0020 0.170 0.111 0.205 | 6.41% 14.78% 6.30% 5.59% 23.15% 6.41%
70-74| -0.028  -0.091 0.060 0204 0067 0212 |6.63% 1641% 18.53% 6.72% 13.91% 6.63%
75-79| -0.004  -0.092 0.044 0.190 0.060 0.198 6.18% 16.59% 13.56% 6.25% 12.50% 6.18%
80-84| -0.019 -0.054 0017 0.158 0044  0.146 |458% 9.72% 523% 5.22% 9.20% 4.58%
= | -0.088 -0.557 0.325 3.034 0481 3.195 IOO.M%IO0.00%IO0.00%IO0.00%IO0.00%IO0.0Q

los bienios 1989-1991 y 1999-2001

Oaxaca: Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer en hombres, entre

11 Im_1v_ Vv IIIJ Suma | 1 111 IV A4

Gru
de
1
-0.003 0.000 0.0381.1730.8912.
-0.018 0.001 0.0320.8570.2611.13
-0.002 0.000 0.0130.1920.0980.
-0.006 0.000 0.0100.0720.0810.15
0.000 0.000 0.0090.0450.1560.2!
-0.008  -0.001 0.0150.0340.2490.28
-0.003 -0.002 0.0140.0210.2710.
0.005 -0.001 0.0200.0240.2610.3
0.003 -0.004 0.0210.0440.2680.33
0.004 -0.006 0.0290.0570.2710.3.
0.010 -0.007 0.0350.0850.2600.38
0.019 -0.017 0.0350.1100.2540.401
0.004 -0.036 0.0460.1370.2700.42
0.022 -0.042 0.0660.1530.2280.42
0.014 -0.037 0.0630.1780.2270.44.
0.017 -0.060 0.0660.1910.2090.423
-0.008  -0.043 0.0720.1740.1500.
-0.020  -0.022 0.0460.1430.0810.22
0.032 -0.279

24.53%
13.23%
3.51%
1.85%
2.44%
3.37%
3.53%
3.61%
3.87%
4.14%
4.47%
4.68%
4.93%
4.99%
5.20%
4.95%
4.04%
2.66%
0.6293.6884.488 8.558|l 00.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%)

-0.03%
-0.24%
0.00%
0.00%
0.11%
0.29%
0.86%
0.50%
1.49%
2.18%
2.50%
6.24%
12.79%
15.18%
13.39%
21.52%
15.34%
7.90%

6.03% 31.81%
5.08% 23.22%
2.09% 5.19%
1.64% 1.95%
1.42% 1.21%
233% 091%
2.30% 0.56%
3.19% 0.65%
335% 1.19%
4.55% 1.55%
5.61% 2.31%
5.50% 2.98%
731% 3.70%
1044% 4.16%
9.96% 4.83%
1047% 5.19%
11.46% 4.72%
7.29% 3.87%

19.86% 24.53%
5.82% 13.23%
2.18% 3.51%
1.81% 1.85%
3.48% 2.44%
5.55% 3.37%
6.05% 3.53%
5.82% 3.61%
5.96% 3.87%
6.03% 4.14%
5.71%% 4.47%
5.67% 4.68%
6.03% 4.93%
5.09% 4.99%
5.06% 5.20%
4.67% 4.95%
3.35% 4.04%
1.80% 2.66%
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QOaxaca y las 8 ones
Mujeres Hombres
% Contribuciér] % contribuci
Contribucién en Mujeres Contribucién en Hombres
Grupo edad afios afios
0 0.6538 20.44% 2.1038
1-4 0.4393 13.74% 1.1355
5-9 0.1069 3.34% 0.3008
10-14 0.0528 1.65% 0.1582
15-19 0.0639 2.00% 0.2091
D0-24 0.0835 2.61% 0.2882
25-29 0.0948 2.96% 03012
30-34 0.1053 3.29% 0.3087
35-39 0.1158 3.62% 03312
40-44 0.1201 3.76% 0.3539
45-49 0.1272 3.98% 0.3828
50-54 0.1380 4.31% 0.4006
55-59 0.1598 5.00% 0.4211
60-64 0.1823 5.70% 0.4270
65-69 0.2037 6.37% 0.4443
70-74 0.2102 6.57% 0.4227
75-79 0.1962 6.13% 0.3453
[80-84 0.1450 4.53% 0.2269
ISuma 3.1986 100.00% 8.5612
Regién 1, Pollard Mujeres
Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
de
go | Il I 1\Y \" suma Suma | 11 |11 1\Y \Y
0.0191 0.0000 0.0000 1.1527 -0.5172 0.6546 20.45% 0.00% 0.00% 25.62% 86.24% 20.45%
1-4 -0.0110 0.0123 0.0000 0.6443 -0.2059 0.4397 13.74%-10.03% 0.00% 14.32% 34.34% 13.74%
-9 -0.0059 0.0000 0.0000 0.1461 -0.0331 0.1071 3.35% 0.00% 0.00% 3.25% 5.52% 3.35%
10-14 -0.0156-0.0032 0.0014 0.0873 -0.0169 0.0530 1.66% 2.63% -0.35% 1.94% 2.82% 1.66%
15-19 -0.0148 0.0000 -0.0036 0.0317 0.0506 0.0638 1.99% 0.00% 0.90% 0.70% -8.44% 1.99%
20-24 -0.0041 0.0000 0.0045 0.0612 0.0218 0.0833 2.60% 0.00% -1.10% 1.36% -3.63% 2.60%
25-29 -0.0172 0.0000 -0.0116 0.0730 0.0505 0.0947 2.96% 0.00% 2.86% 1.62% -8.41% 2.96%
30-34 -0.0106 0.0000 0.0120 0.1278 -0.0238 0.1054 3.29% 0.00% -2.96% 2.84% 3.97% 3.29%
35-39 -0.0146-0.0069 -0.0282 0.1002 0.0652 0.1157 3.61% 561% 6.98% 2.23%-10.87% 3.61%
ko-44 -0.0285-0.0325 0.0632 0.1324 -0.0143 0.1202 3.76% 26.60%-15.61% 2.94% 2.39% 3.76%
45-49 -0.0075-0.0148 -0.0220 0.1714 0.0003 0.1273 3.98% 12.13% 5.45% 3.81% -0.05% 3.98%
50-54 -0.0335-0.0250 -0.0247 0.2213 -0.0001 0.1380 4.31% 2045% 6.12% 4.92% 0.01% 4.31%
55-59 0.0482-0.0275 -0.0011 0.1001 0.0393 0.1590 4.97% 2247% 0.28% 2.23% -6.55% 4.97%
60-64 -0.1168-0.0290 -0.0498 0.2955 0.0829 0.1829 5.71% 23.74% 12.30% 6.57%-13.83% 5.71%
65-69 0.0616-0.0329 -0.1399 0.2387 0.0760 0.2035 6.36% 26.92% 34.58% 5.31%-12.68% 6.36%
70-74 0.0765-0.0444 -0.1575 0.4147 -0.0783 0.2110 6.59% 36.30% 38.93% 9.22% 13.06% 6.59%
75-79 -0.0454 0.0971 -0.0962 0.2399 0.0005 0.1959 6.12%-79.48% 23.77% 5.33% -0.09% 6.12%
180-84 -0.0511-0.0155 0.0491 0.2600 -0.0971 0.1454 4.54% 12.67%-12.13% 5.78% 16.19% 4.54%
= -0.1712-0.1222 -0.4047 4.4982 -0.5997 3.2004100.00%100.00%100.00%100.00%100.00% 100.00%
-5.35%-3.82%-12.64% 140.55%  -18.74%100.00%
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ién 2: Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

1 I m

-0.0011 0.0000 0.0333
-0.0099 0.0000-0.0050
-0.0186 0.0000 0.0059
-0.0073 0.0000 0.0140
0.0050 -0.0027-0.0001
-0.0016 -0.0037 0.0133
-0.0239 -0.0102 0.0298
0.0187 0.0077-0.0022
<0.0277 0.0040 0.0626
0.0376 -0.0360 0.0123
-0.0286 -0.0253 0.0200
0.0472 -0.0466 0.0526
0.0409 -0.0726 0.0139
0.0111 -0.0373 0.0935
-0.0347 -0.0364 0.0892
0.0757 -0.0473 0.0477
-0.0408 -0.0295 0.1173
0.0565 -0.0174 0.0356

v

1.1080
0.6390
0.1587
0.0634
0.0168
0.0479
0.0416
0.0276
0.0206
0.0885
0.0482
0.1086
0.0780
0.0574
0.1289
0.1148
0.1929
0.1023

A

suma
-0.5066 0.6337
-0.1934 0.4306
-0.0410 0.1051
-0.0180 0.0521
0.0442 0.0632
0.0273 0.0831
0.0574 0.0947
0.0527 0.1044
0.0572 0.1168
0.0174 0.1199
0.1149 0.1292
-0.0204 0.1413
0.1031 0.1633
0.0645 0.1892
0.0641 0.2110
0.0297 0.2206
-0.0332 0.2067
-0.0240 0.1530

Suma I

19.69%
13.38%
3.27%
1.62%
1.97%
2.58%
2.94%
3.25%
3.63%
3.713%
4.01%
4.39%%
5.07%
5.88%
6.56%
6.86%
6.42%
4.75%

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.75%
1.06%
2.87%
-2.17%
-1.14%
10.20%
7.17%
13.20%
20.56%
10.55%
10.30%
13.38%
8.35%
4.92%

II m

5.26%
-0.80%
0.93%
2.22%
-0.01%
2.10%
4.70%
-0.35%
9.88%
1.95%
3.15%
8.29%
2.19%
14.76%
14.07%
1.53%
18.50%
5.62%

v \
36.41%248.08% 19.69%
21.00% 94.72% 13.38%
5.22% 20.06%
2.08% 8.83%
0.55%-21.65%
1.57%-13.38%
1.37%-28.08%
0.91%-25.82%
0.68%-28.02%
291% -8.51%
1.58%-56.26%
3.57% 9.99%
2.56%-50.48%
1.89%-31.58%
4.23%-31.37%
3.77%-14.54%
6.34% 16.23%
3.36% 11.77%

0.0985 -0.3533 0.6337

3.0432

-0.2042 3.2178

100.00%100.00%

100.00%

100.00%100.00%100.00%

3.06%-10.98%19.69%

94.57%

-6.35%100.00%

Regién 3, Pollard Mujeres

Contribucién en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

v \
0.0000 -0.0245 0.0094 0.8149-0.1479
0.0027 0.0000-0.0326 0.5933-0.1224
-0.0116 0.0000 0.0000 0.0773 0.0413
0.0150 0.0061 0.0028 0.0225 0.0065
-0.0007 0.0000-0.0003 0.0316 0.0334
-0.0269 -0.0073 0.0017 0.0411 0.0749
-0.0022 0.0000 0.0045 0.0451 0.0472
-0.0156 0.0163 0.0450 0.0009 0.0585
-0.0208 0.0160 0.0414 0.0389 0.0403
0.0161 0.0141 0.0205 0.0867-0.0171
0.0085 -0.0523 0.0403 0.0434 0.0876
0.0288 -0.0208 0.0440 0.0467 0.0398
0.0815 -0.0996 0.1117 0.0757-0.0088
0.0893 -0.1275 0.1435 0.0499 0.0278
-0.0044 -0.1469 0.0526 0.1806 0.1222
0.0605 -0.1409 0.1704 0.1040 0.0165
0.0108 -0.1709 0.2434 0.1167-0.0041
0.0062 -0.0834 0.0369 0.0961 0.0883

0.4410
0.1071
0.0528
0.0639
0.0835
0.0947
0.1052
0.1159
0.1204
0.1275
0.1385
0.1604
0.1830
0.2041
0.2105
0.1959
0.1441

Suma

0.6519 20.37%

13.78%
3.35%
1.65%
2.00%
2.61%
2.96%
3.29%
3.62%
3.76%
3.98%
433%
5.01%
5.72%
6.38%
6.58%
6.12%
4.50%

2.98%
0.00%
0.00%
-0.74%
0.00%
0.89%
0.00%
-1.99%
-1.95%
-1.71%
6.36%
2.53%
12.13%
15.52%
17.88%
17.15%
20.80%
10.15%

111
1.01%
-3.48%
0.00%
0.29%
-0.04%
0.18%
0.49%
4.81%
4.43%
2.19%
4.30%
4.70%
11.94%
15.35%
5.62%
18.22%
26.03%
3.94%

v v
33.05%-38.51% 20.37
24.07%-31.88%

3.14% 10.75%
091% 1.70%
1.28% 8.69%
1.67% 19.51%
1.83% 12.29%
0.04% 15.24% 3.
1.58% 10.50%
3.52% -4.44%
1.76% 22.82%
1.89% 10.36%
3.07% -2.30%
2.02% 7.23% .
7.33% 31.81%
4.22% 4.30%
4.73% -1.06%
3.90% 22.98%

0.2373 -0.8215 0.9351 2.4652 0.3841

3.2003

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%100.00%100.

7.41%-25.67%29.22%77.03%12.00%100.00%
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Regién 4, Pollard Mujeres
Contribuci6n en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

Grupo de

ledad 1 || I v \% suma Suma | || Il v \Y%

0 0.0057 0.0000 0.0160 0.8702-0.2417 0.6502 20.32% 0.00% 6.73%  24.86%-176.73% 20.32%
-0.0141 0.0000-0.0064 0.5939-0.1334 0.4399 13.75% 0.00% -2.71% 16.97% -97.54% 13.75%
0.0028 0.0000 0.0029 0.1535-0.0524 0.1068 3.34% 0.00% 1.22% 4.39% -38.29% 3.34%
0.0029 0.0000 0.0064 0.0496-0.0061 0.0527 1.65% 0.00% 2.68% 1.42% -443% 1.65%
-0.0143 -0.0029 0.0170 0.0568 0.0071 0.0637 1.99% 0.69% 7.16% 1.62% 5.21% 1.99%
0.0031 0.0032-0.0012 0.0379 0.0404 0.0834 2.61% -0.77% -0.49% 1.08% 29.57% 2.61%
0.0116 0.0039 0.0113 0.0386 0.0293 0.0947 2.96% -0.94% 4.79% 1.10% 21.39% 2.96%
0.0004 0.0146-0.0003 0.0608 0.0298 0.1053 3.29% -3.55% -0.14% 1.74% 21.81% 3.29%
-0.0031 -0.0058 0.0026 0.0615 0.0608 0.1159 3.62% 1.42% 1.09% 1.76% 44.42% 3.62%
-0.0055 -0.0098-0.0072 0.0759 0.0670 0.1203 3.76% 2.38% -3.06% 2.17% 48.95% 3.76%
-0.0238 0.0070 0.0137 0.1137 0.0169 0.1275 3.98% -1.69% 5.79% 3.25% 12.39% 3.98%
-0.0106 -0.0101 0.0369 0.0627 0.0597 0.1386 4.33% 247% 15.57% 1.79% 43.68% 4.33%
0.0026 -0.0416-0.0221 0.1064 0.1156 0.1609 5.03% 10.11% -9.34% 3.04% 84.53% 5.03%
0.0197 -0.0748 0.0324 0.1330 0.0729 0.1831 5.72% 18.18% 13.67% 3.80% 53.28% 5.72%
-0.0598 -0.0782-0.0122 0.2437 0.1113 0.2048 6.40% 19.00% -5.14% 6.96% 81.39% 6.40%
-0.0878 -0.0919 0.0717 0.3444-0.0254 0.2110 6.59% 22.33% 30.26% 9.84% -18.60% 6.59%
-0.0687 -0.0941 0.0703 0.2600 0.0291 0.1965 6.14% 22.87% 29.68% 7.43% 21.25% 6.14%
-0.0234 -0.0309 0.0053 0.2378-0.0442 0.1447 4.52% 7.50% 2.24% 6.79% -32.28% 4.52%
-0.2624 -0.4116 0.2370 3.5002 0.1368 3.2000100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%100.00%
-8.20%-12.86% 7.41%109.38% 4.27%100.00%

Regién 5, Pollard Mujeres

Contribuci6n en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

I I m IV V  suma  Suma I I m v v
-0.0326  0.0000 0.0084 0.7218-0.0516  0.6460 20.22% 0.00% 1.91% 27.31%-11.25% 20.22%
14 -0.0280  0.0000 0.0159 0.4926-0.0444  0.4361 13.65% 0.00% 3.64% 18.64% -9.68% 13.65%
-9 -0.0087  0.0000 0.0052 0.1540-0.0445  0.1060 3.32% 0.00% 1.19% 5.83% -9.69% 3.32%
10-14 -0.0259  0.0000 0.0001 0.0694 0.0089  0.0526 1.65% 0.00% 0.03% 2.63% 1.94% 1.65%
15-19 0.0155  0.0000 0.0030 0.0052 0.0399  0.0637 1.99% 0.00% 0.69% 0.20% 8.69% 1.99%
D0-24 0.0037  0.0000 0.0214 0.0351 0.0231  0.0833 2.61% -0.01% 4.88% 1.33% 5.02% 2.61%
05-29 0.0109  0.0056 0.0170 0.0719-0.0112  0.0942 295% -0.71% 3.88% 2.712% -243% 2.95%
30-34 0.0175  -0.0090 0.0260 0.0355 0.0354  0.1054 3.30% 1.15% 5.93% 1.34% 7.71% 3.30%
35-39 0.0046  -0.0205-0.0142 0.0831 0.0625  0.1156 3.62% 2.60% -3.23% 3.15% 13.61% 3.62%
40-44 -0.0370  -0.0326 0.0143 0.0760 0.0995  0.1202 3.76% 4.14% 3.26% 2.88% 21.68% 3.76%
4549 0.0660 -0.0227 0.0106 0.0622 0.0108  0.1269 3.97% 2.89% 2.42% 2.35% 236% 3.97%
50-54 0.0788  -0.0213 0.0468 0.0831-0.0493  0.1381 4.32% 2.70% 10.68% 3.14%-10.75% 4.32%
55-59 0.1022 -0.1571 0.0149 0.0628 0.1382  0.1609 5.04% 19.99% 3.39% 2.38% 30.10% 5.04%
60-64 0.0200 -0.0783 0.0305 0.0942 0.1161  0.1826 5.71% 9.95% 6.97% 3.56% 25.29% 5.71%
65-69 0.1386  -0.1384-0.0093 0.1193 0.0941 02044 6.40% 17.60% -2.13% 4.51% 20.51% 6.40%
70-74 -0.0328  -0.1519 0.2636 0.1495-0.0143 02141 6.70% 19.32% 60.17% 5.65% -3.11% 6.70%
5-79 01713 -0.0624-0.0497 0.1735-0.0352  0.1975 6.18% 7.94%-11.34% 6.56% -7.67% 6.18%
go-u -0.0231 _-0.0978 0.0335 0.1538 0.0811 _ 0.1476 4.62% 12.43% 7.65% 5.82% 17.67% 4.62%
ls= 04410 -0.7862 0.4381 2.6430 0.4591 3.1952100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%
13.80% -24.61%13.71%82.72%14.37% 100.00%
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Regién 6, Pollard Mujeres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

Grupo de
I Il m 1 A% suma Suma I 1l m v A%
-0.0242 0.0000 0.0400 0.7860-0.1587 0.6432  20.13% 0.00% -15.80% 22.65%-16.68% 20.13%
-0.0484 0.0000 0.0436 0.5731-0.1324 04358  13.64% 0.00% -17.21% 16.52%-13.92% 13.64%
-0.0055 0.0000 0.0000 0.1317-0.0201 0.1061 332% 0.00% 0.00% 3.79% -2.11% 3.32%
0.0000 0.0000 0.0057 0.0218 0.0251 0.0525 1.64% 0.00% -224% 0.63% 2.64% 1.64%
0.0014 0.0000-0.0048 0.0541 0.0128 0.0636 1.99% 0.00% 1.88% 1.56% 1.35% 1.99%
-0.0145 0.0064 0.0396 0.0737-0.0220 0.0832 2.60% -141% -15.65% 2.12% -2.31% 2.60%
-0.0305 0.0000 0.0074 0.0522 0.0653 0.0946 296% 0.00% -294% 1.51% 6.87% 2.96%
-0.0506 -0.0169 0.0157 0.1248 0.0316 0.1047 328% 3.69% -6.19% 3.60% 3.32% 3.28%
-0.0138 -0.0106 0.0083 0.0520 0.0797 0.1155 361% 233% -3.27% 1.50% 8.38% 3.61%
-0.0125 0.0005-0.0237 0.0461 0.1099 0.1202 3.76% -0.10% 9.35% 1.33% 11.55% 3.76%
-0.0171 0.0034-0.0265 0.1163 0.0521 0.1283 4.02% -0.74% 1046% 3.35% 5.48% 4.02%
0.0207 -0.0048-0.0555 0.1731 0.0050 0.1385 434% 1.05% 21.92% 4.99% 0.53% 4.34%
0.0072 -0.0447-0.0457 0.1984 0.0462 0.1614 505% 9.80% 18.04% 5.72% 4.86% 5.05%
-0.1301 -0.0927-0.0037 0.2156 0.1956 0.1848 5.78% 2030% 145% 6.21% 20.56% 5.78%
-0.0907 -0.1284-0.0249 0.2236 0.2263 0.2060 6.45% 28.12% 9.82%  6.44% 23.79% 6.45%
-0.0543 -0.0750-0.0025 0.2301 0.1143 0.2126 6.65% 1642% 0.99% 6.63% 12.01% 6.65%
-0.0008 -0.0759-0.0922 0.2486 0.1170 0.1967 6.16% 16.62% 36.42% 7.17% 12.30% 6.16%
-0.0532 -0.0179-0.1341 0.1488 0.2034 0.1469 4.60% 3.93% 5297% 4.29% 21.38% 4.60%
-0.5167 -0.4567-0.2532 3.4701 0.9511 3.1946  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%100.00%100.00%
-16.17%-14.30%-7.93%108.62%29.77% __ 100.00%
Regién 7 Pollard Mujeres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

bing 1

| m v V  suma  Suma | I m v VvV
20.0120 0.0000 0.0534 0.8932-0.2891  0.6454 20.16% 0.00%-11.74% 26.71%-22.63% 20.16%
-0.0054 00000 0.0022 0.6394-02020 04341 13.56% 0.00% -0.47% 19.12%-15.82% 13.56%
-0.0184 0.0000 0.0000 0.1451-0.0209 0.1057 3.30% 0.00% 0.00% 4.34% -1.64% 3.30%
-0.0054 -0.0042 0.0019 0.0656-0.0056 00524 1.64% 0.76% -042% 1.96% -0.44% 1.64
0.0000 0.0000 -0.0033 0.0405 0.0265 0.0637 1.99% 0.00% 0.72% 121% 2.08% 1.99%
-0.0118 00000 0.0037 0.0645 0.0266 0.0830 2.59% 0.00% -0.82% 1.93% 2.08% 2.59%
-0.0004 -0.0095 0.0208 0.0597 0.0242 0.0948 296% 1.74% -4.58% 1.79% 1.89% 2.96%
-0.0001 -0.0056 0.0174 0.0556 0.0380  0.1052 3.29% 1.03% -3.82% 1.66% 2.98% 3.
0.0434 -0.0170 -0.0152 0.0746 0.1167  0.1157 3.62% 3.10% 3.35% 2.23% 9.14% 3.62%
-0.0083 00011 0.0405 0.0826 0.0048  0.1207 3.77% -0.20% -891% 2.47% 0.37% 3.
-0.0424 -0.0505 0.0737 0.0791 0.0687 0.1286 4.02% 9.23%-1621% 2.37% 5.38% 4.02
-0.0143 -0.0556 -0.0430 0.0633 0.1886  0.1389 4.34% 10.16% 9.47% 1.89% 14.76% 4.34%
-0.0207 -0.0818 -0.0184 0.1196 0.1622  0.1610 5.03% 14.94% 4.04% 3.58% 12.70% 5.03%
0.0650 -0.0768 -0.1366 0.1532 0.3093  0.1840 5.75% 14.04% 30.05% 4.58% 24.22% 5.75%
0.0714 -0.0466 -0.1182 0.1720 02699 02057 6.43% 8.50% 26.01% 5.14% 21.13% 6.43%
-0.0789 -0.0777 -0.1667 0.2664 02702 02133 6.66% 14.19% 36.68% 7.97% 21.15% 6.66%
0.0048 -0.0628 -0.0577 0.1952 0.1208  0.2002 6.25% 11.48% 12.70% 5.84% 9.46% 6.25%
0.0252 -0.0604 -0.1088 0.1744 0.1685  0.1485 4.64% 11.03% 23.94% 5.21% 13.19% 4.64%
0.4183 -0.5474 -0.4545 3.3440 12772 3.2009 100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%

=13.07%-17.10%-14.20% 104.47%39.90%

100.00%

194



Regién 8 Pollard Mujeres

Grupo de

Contribuci6n en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

I Il I v \% suma Suma | || Il Iv v
0.0135 0.0000 -0.0150 0.6600 -0.0080  0.6506 20.36% 0.00% -2.07% 29.58% -1.15% 20.36%
-0.0515 0.0000 0.0237 0.5625 -0.0951 0.4396 13.76% 0.00% 3.27% 25.21%-13.72% 13.76%
-0.0399 0.0000 0.0121 0.1091 0.0256  0.1068 3.34% 0.00% 1.67% 4.89% 3.69% 3.34%
0.0132 0.0000 0.0049 0.0266 0.0081 0.0527 1.65% 0.00% 0.67% 1.19% 1.16% 1.65%
-0.0028 0.0000 0.0035 0.0225 0.0404 0.0637 1.99% 0.00% 049% 1.01% 5.84% 1.99%
-0.0008 -0.0001 -0.0038  0.0453 0.0428 0.0834 2.61% 0.03% -0.53% 2.03% 6.17% 2.61%
0.0140 0.0048 0.0286 0.0200 0.0272 0.0946 2.96% -1.10% 3.96% 0.90% 3.93% 2.96%
0.0335 0.0003 -0.0031 0.0214 0.0529 0.1050 3.29% -0.07% -043% 0.96% 7.63% 3.29%
0.0127 0.0012 0.0105 0.0505 0.0406 0.1155 3.61% -0.27% 1.44% 2.26% 5.87% 3.61%
0.0264 -0.0026 0.0301 0.0231 0.0429 0.1199 3.75% 0.61% 4.15% 1.04% 6.19% 3.75%
0.0036 -0.0031 0.0181 0.0224 0.0859 0.1269 3.97% 0.72% 250% 1.01% 12.40% 3.97%
0.0105 -0.0511 0.0862 0.0541 0.0382 0.1379 4.32% 11.80% 11.91% 2.43% 5.51% 4.32%
0.0310 -0.0735 0.0592 0.0812 0.0617 0.1596 5.00% 16.97% 8.17% 3.64% 891% 5.00%
0.0405 -0.0590 0.0204 0.0681 0.1121 0.1821 5.70% 13.62% 2.81% 3.05% 16.183% 5.70%
-0.0170 -0.0332 0.1270 0.1058 0.0213  0.2039 6.38% 7.66% 17.54% 4.74% 3.07% 6.38%
-0.0636 -0.0645 0.1496 0.0995 0.0898 0.2108 6.60% 14.90% 20.66% 4.46% 12.97% 6.60%
-0.0084 -0.0952 0.0620 0.1498 0.0884  0.1966 6.15% 21.98% 8.56% 6.72% 12.75% 6.15%
-0.0346 -0.0570 0.1101 0.1091 0.0181 0.1458 4.56% 13.16% 1521% 4.89% 2.61% 4.56%
= -0.0196 -0.4331 0.7242  2.2311  0.6928  3.1953100.00%  100.00% 100.00%100.00%100.00%100.00%
| -0.61% -13.56% 22.66% 69.82% 21.68% 100.00%
Regién 1: Método de Pollard Hombres
Contribucién en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Gru|
de eEI:d I Il |1 v A\ suma Suma | Il 1] 1\Y \Y%
0 0.0243 0.0000 0.0736 0.8707 1.1375 2.1061 24.59% 0.00% 20.86% 17.94% 32.66% 24.59%
1-4 -0.0331 0.0000 0.0193 0.9272 0.2213 1.1347 13.25% 0.00% 5.46% 19.11% 6.36% 13.25%
5-9 -0.0033 0.0000 0.0000 0.1785 0.1255 0.3007 3.51% 0.00% 0.00% 3.68% 3.60% 3.51%
10-14 -0.0045 0.0000 0.0112 0.1159 0.0357 0.1582 1.85% 0.00% 3.16% 2.39% 1.02% 1.85%
15-19 -0.0192 -0.0048 0.0000 0.1437 0.0894 0.2091 2.44% 12.10% 0.00% 2.96% 2.57% 2.44%
20-24 0.0094 -0.0058 0.0248 0.0854 0.1747 02885 3.37% 14.65% 7.04% 1.76% 5.02% 3.37%
25-29 0.0180 0.0047 -0.0155 0.1250 0.1689 03012 3.52% -11.94% -4.38% 2.58% 4.85% 3.52%
30-34 -0.0066 0.0026 0.0290 0.0780 0.2062 03092 3.61% -6.49% 8.22% 1.61% 5.92% 3.61%
35-39 0.0220 -0.0109 0.0214 0.1271 0.1718 03314 3.87% 27.49% 6.06% 2.62% 4.93% 3.87%
40-44 -0.0019 -0.0201 0.0237 0.1325 0.2201 03544 4.14% 50.74% 6.72% 2.73% 6.32% 4.14%
45-49 -0.0032 0.0055 0.0364 0.1292 0.2154 03833 4.47% -13.85% 10.30% 2.66% 6.19% 4.47%
50-54 0.0205 -0.0070 0.0536 0.2381 0.0956 0.4008 4.68% 17.74% 15.17% 4.91% 2.75% 4.68%
55-59 0.0375 0.0033 0.0190 0.3024 0.0588 04210 491% -842% 5.39% 6.23% 1.69% 4.91%
60-64 -0.0121 0.0159 0.0034 0.2717 0.1483 0.4271 4.99% -40.02% 0.96% 5.60% 4.26% 4.99%
65-69 -0.0253 -0.0337 -0.0017 0.3536 0.1513 0.4442 5.19% 85.03% -0.48% 7.29% 4.35% 5.19%
70-74 -0.0324 -0.0336 0.0374 0.2845 0.1672 04231 4.94% 84.83% 10.60% 5.86% 4.80% 4.94%
75-79 -0.0567 0.0438 -0.0168 0.2846 0.0904 0.3453 4.03% -110.57% -4.77% 5.87% 2.60% 4.03%
[80-84 -0.0157 0.0005 0.0343 0.2037 0.0044 02272 2.65% -1.30% 9.71% 4.20% 0.13% 2.65%
100.00 100.00 100.00 100.00
= -0.0824 -0.0396 0.3531 4.8518 3.4826 8.5655100.00% 100.00% % % % %
0.96% -0.46% 4.12% 56.64% 40.66% 100.00%
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__Regién 2: Método de Pollard Hombres

Contribucién en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

I 1 m v A suma Suma | I m v \

-0.0075 0.0096 0.0453 1.5145  0.5281 2.0899 24.40% -7.29% 6.08% 38.24% 13.24% 24.40%
-0.0083 0.0039 0.0851 0.9432  0.1038 1.1277 13.17% -2.98% 11.43% 23.81% 2.60%
0.0031 0.0000 0.0229  0.1948  0.0783 0.2990 3.49% 0.00% 3.08% 4.92% 1.96%
-0.0173 0.0000 0.0049  0.0893  0.0806 0.1575 1.84% 0.00% 0.66% 2.26% 2.02%
-0.0015 0.0000 0.0065  0.0203  0.1840 0.2093 2.44% 0.00% 0.87% 0.51% 4.61%
-0.0205 0.0026 0.0117  0.0305 0.2642 0.2884 3.37% -1.99% 1.57% 0.77% 6.62%
-0.0068-0.0053 0.0130  0.0067 0.2943 0.3019 3.53% 4.03% 1.75% 0.17% 7.38%
0.0101 0.0082 0.0409  0.0142 0.2358 0.3091 3.61% -6.22% 549% 036% 591%
-0.0002 0.0000 0.0275  0.0326  0.2718 0.3316 3.87% 0.02% 3.70% 0.82% 6.81%
0.0024 0.0072 0.0378  0.0386  0.2686 0.3546 4.14% -5.47% 5.08% 0.97% 6.73%
-0.0011-0.0010 0.0919  0.0734  0.2205 0.3837 4.48% 0.77% 1235% 1.85% 5.53%
0.0010-0.0128-0.0096  0.0950  0.3283 0.4019 4.69% 9.77% -1.29% 2.40% 8.23%
-0.0338-0.0144 0.0667  0.1307  0.2741 0.4233 4.94% 10.96% 897% 3.30% 6.87%
0.0267-0.0071 0.0489  0.0973  0.2643 0.4301 5.02% 5.41% 6.57% 2.46% 6.65%
-0.0548-0.0235 0.1110  0.1019  0.3146 0.4492 5.24% 17.88% 14.92% 2.57% 7.89%
0.0673-0.0472 0.0871 0.2032 0.1165 0.4268 4.98% 3599% 11.70% 5.13% 2.92%
0.0152-0.0253 0.0201 0.1751  0.1649 0.3501 4.09% 19.25% 2.70% 4.42% 4.13%
0.0279-0.0261 0.0326  0.2000  -0.0037 0.2308 2.69% 19.88%  4.38%  5.05% -0.09% 2.
0.0019-0.1312 0.7444  3.9610  3.9888 8.5649100.00%100.00% 100.00% 100.00%100.00%100.00%

0.02%-1.53% 8.69% 46.25% 46.57%100.00%

Regién 3: Método de Pollard Hombres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

I Il m v A suma Suma | Il m v v
0.0000 0.0000 -0.0035 1.5484 0.5450  2.0898 24.47% 0.00% -0.34% 41.89% 14.14% 24.4
-0.0035 0.0000 0.0467 0.9267 0.1573  1.1272 13.20% 0.00% 4.50% 25.07% 4.08% 13.2
-0.0127-0.0064 0.0442 0.1931 0.0809 0.2992 3.50% 2.15% 4.27% 5.22% 2.10% 3.50%
-0.0045 0.0000 0.0289 0.0599 0.0735 0.1579 1.85% 0.00% 2.79% 1.62% 191% 1.85
0.0193 0.0000 0.0130 0.0336 0.1434  0.2093 245% 0.00% 1.25% 091% 3.72% 245
-0.0057-0.0010 0.0133 0.0093 0.2735  0.2894 3.39% 0.33% 1.28% 0.25% 7.10% 3.39%
-0.0002-0.0040 0.0199 0.0011 0.2857  0.3025 3.54% 1.36% 191% 0.03% 7.41% 3.54%
0.0032-0.0023 0.0267 0.0124 0.2696 0.3096 3.63% 0.79% 2.58% 0.34% 6.99% 3.63%
-0.0025 0.0017 0.0079 0.0424 0.2825  0.3321 3.89% -0.59% 0.76% 1.15% 7.33% 3.89%
0.0011 0.0115 0.0517 0.0408 0.2491 03542 4.15% -3.88% 4.99% 1.11% 6.46% 4.15%
-0.0051 0.0165 0.0097 0.0924 0.2693  0.3829 4.48% -5.59% 0.93% 2.50% 6.99% 4.48%
0.0714-0.0107 0.0794 0.0473 0.2129 04003 4.69% 3.61% 7.65% 1.28% 5.52% 4.69%
0.0226-0.0567 0.0944 0.0717 0.2898  0.4218 4.94% 19.14% 9.10% 1.94% 7.52% 4.94%
0.0090-0.0391 0.1410 0.1106 0.2053  0.4269 5.00% 13.20% 13.60% 2.99% 5.33% 5.00%
0.0804-0.0775 0.1310 0.1491 0.1611  0.4440 5.20% 26.17% 12.63% 4.03% 4.18% 5.20%
0.0223-0.0044 0.1601 0.1147 0.1292 04219 4.94% 1.50% 1544% 3.10% 3.35% 4.94%
0.0691-0.0990 0.1370 0.1260 0.1120  0.3452 4.04% 33.44% 13.21% 3.41% 291% 4.04%
-0.0157-0.0247 0.0358 0.1169  0.1143  0.2265 2.65% 8.36% 3.45% 3.16% 2.96% 2.65%
0.2485-0.2960 1.0371 3.6966 3.8544  8.5405 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

2.91%-347%12.14%43.28% 45.13% 100.00%
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__Regién 4: Método de Pollard Hombres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

edp:d I Il |11 v \', suma Suma 1 Il I v \Y

0 0.0005 0.0000 0.0092 1.1741 0.9168 2.1007 24.54% 0.00% 1.54% 29.68% 21.91% 24.54%
14 0.0139 0.0000 0.0151 0.8211 0.2826 1.1327 13.23% 0.00% 2.53% 20.75% 6.75% 13.23%
5-9 0.0007 0.0000 0.0083 0.1778 0.1136 0.3003 3.51% 0.00% 1.39% 449% 2.71% 3.51%
10-14  -0.0092  0.0000 0.0069 0.0788 0.0816 0.1581 1.85% 0.00% 1.15% 1.99% 1.95% 1.85%
15-19  0.0094 0.0000 0.0163 0.0423 0.1412 0.2092 244% 0.00% 2.72% 1.07% 3.38% 2.44%
20-24  -0.0083  0.0000 0.0054 0.0371 0.2542 0.2884 3.37% 0.00% 0.90% 0.94% 6.08% 3.37%
25-29 -0.0079 -0.0046 0.0326 0.0442 0.2371 0.3013 3.52% 1.62% 545% 1.12% 5.66% 3.52%
30-34  0.0010 0.0051 -0.0025 0.0260 0.2795 0.3090 3.61% -1.81% -0.42% 0.66% 6.68% 3.61%
35-39  0.0031 -0.0060  0.0174 0.0575 0.2594 0.3315 3.87% 2.11% 290% 145% 6.20% 3.87%
4044 0.0030 -0.0200 0.0457 0.0679 0.2576 0.3541 4.14% 7.10% 7.65% 1.72% 6.15% 4.14%
4549 0.0255 -0.0027  0.0055 0.1153 0.2396 0.3831 4.48% 097% 091% 291% 573% 4.48%
50-54 0.0065 -0.0084  -0.0029 0.1503 0.2556 0.4010 4.68% 2.96% -0.49% 3.80% 6.11% 4.68%
55-59 0.0247 -0.0564 0.0193 0.1734 0.2606 0.4216 4.92% 19.98% 3.22% 4.38% 6.23% 4.92%
60-64 -0.0077 -0.0539  0.0536 0.1843 0.2515 04278 5.00% 19.10% 8.96% 4.66% 6.01% 5.00%
65-69 0.0362 -0.0134  0.0735 0.1946 0.1543 0.4452 520% 4.74% 1229% 4.92% 3.69% 5.20%
70-74  0.0761 -0.0595 0.0718 0.2460 0.0889 0.4235 4.95% 21.08% 12.01% 6.22% 2.13% 4.95%
75-79 -0.0248  -0.0508  0.1347 0.1742 0.1128 0.3462 4.04% 18.01% 22.51% 4.40% 2.70% 4.04%
80-84 -0.0392  -0.0117  0.0885 0.1916 -0.0022 0.2271 2.65% 4.13% 14.79% 4.84% -0.05% 2.65%

S= 0.1034  -0.2820  0.5984 3.9565 4.1846 8.5608 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

1.21% -3.29%  6.99% 46.22% 48.88% 100.00%

Regién 5: Método de Pollard Hombres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

Grupo |1 1l ] v v suma_ |Suma |l 1 ] v |V
de edad
0 -20.0189]_0.0000] _0.0355| 1.1049] 0.9765| 2.0980| 24.53%| 0.00%| _ 5.11%)| _35.52%|20.37%|24.53%
14 20.0412]__0.0000] _0.0390] _0.8407| 0.2962] 1.1347 13.26%| 0.00%| _ 5.61%| 27.03%| 6.18%|13.26%
59 0.0030] __0.0045[ _0.0136] _0.2090] 0.0699| 0.3000] 3.51%| -2.67%| 1.96%| _ 6.72%| 1.46%| 3.51%,
10-14 | 0.0121] _0.0000] _0.0122] _0.0436] 0.0900] 0.1578] 1.85%| 0.00%| 1.75%| _ 1.40%| 1.88%| 1.85%
15-19 | -0.0147] _0.0000] _0.0199] _0.0114] 0.1925] _0.2092| 2.45%| 0.00%| 2.87%| 0.37%| 4.02%| 2.45%
2024 | -0.0057] _0.0000] _0.0139] 0.0356] 0.2446] 0.2883 3.37%| 0.00%| 1.99%| 1.14%| 5.10%| 3.37%
2529 | -0.0062] _0.0039] _0.0001] 0.0138] 0.2897] _0.3013| 3.52%| -2.30%| _ 0.02%| _ 0.44%| 6.04%| 3.52%
30-3¢ | 0.0110] -0.0052] 0.0199 _0.0147] 0.2682] 0.3086] 3.61%| 3.08%| 2.86%| 0.47%| 5.60%| 3.61%
35-39 | 0.0152] _0.0004] _0.0196] 0.0197] 0.2762] 0.3311] 3.87%| -0.25%| 2.82%| _ 0.63%| 5.76%| 3.87%
4044 | 0.0191] -0.0050] -0.0030] 0.0389] 0.3037| 0.3537| 4.14%| 2.96%| -0.44%|  1.25%| 6.34%| 4.14%
4549 | 0.0021] -0.0110] _0.0504] _0.0514] 0.2897] 0.3826] 4.47%| _6.52%| _ 7.25%| _ 1.65%| 6.04%| 4.47%
50-54 | 0.0140] -0.0178] _0.0249] 0.0931] 0.2865] 0.4007 4.68%| 10.54%| 3.58%| 2.99%| 5.98%| 4.68%
55-50 | -0.0386] -0.0320] 0.0134] 0.0863| 0.3935] _0.4226] 4.94%| 18.95%| 1.93%| 2.77%| 8.21%| 4.94%
[60-64 | 0.1048] -0.0308] 0.0662] 0.1424] 0.1432] 0.4258] 4.98%| 18.22%| 9.51%| _ 4.58%| 2.99%| 4.98%
6569 | 0.0944] 0.0127] _0.0783[ 0.0696| 0.1884] 0.4433] 5.18%| -7.52%| 11.25%| _ 2.24%| 3.93%)| 5.18%)
70-74 | -0.0167] -0.0465] _0.0676] _0.1323| 0.2872] 0.4238] 4.95%| 27.54%| _9.72%| _ 4.25%| 5.99%| 4.95%
7579 | 0.0111] -0.0129] _0.1652 0.1507] 0.0308] _0.3448] 4.03%| 7.65%| 23.74%| _ 4.85%| 0.64%| 4.03%
80-84 | -0.0207] -0.0292] 0.0590] 0.0522] 0.1665] 0.2278] 2.66%| 17.28%| 8.49%| _ 1.68%| 3.47%| 2.66%)
S= 0.1239 -0.1690] 0.6957| 3.1103| 4.7932 8.5542| 100.00] 100.00%| 100.00%| 100.00%| 100.00| 100.00
% % %
1.45%| -1.98%| 8.13%| 3636%| 56.03%| 100.00%
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Regién 6: Método de Pollard Hombres

Contribucién en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

I I 11 v A% suma Suma | || 111 v \%

0.0154 0.0000 0.0926 1.3071 0.6855 2.1005 24.54% 0.00% 20.38% 28.34% 17.81% 24.54%
-0.0065 0.0000 0.0228 0.7341 0.3821 1.1324 13.23% 0.00% 5.01% 15.92% 9.93% 13.23%
-0.0105 0.0000 0.0138 0.2475 0.0485 0.2994 3.50% 0.00% 3.04% 5.37% 1.26% 3.50%
-0.0165 0.0000 0.0137 0.0698 0.0910 0.1581 1.85% 0.00% 3.03% 1.51% 2.36% 1.85%
-0.0130 0.0000 0.0092 0.0476 0.1657 0.2094 245% 0.00% 2.03% 1.03% 4.30% 2.45%
0.0027-0.0053 0.0326 0.0582 02004 0.2885 337% 242% 7.17% 1.26% 5.21% 3.37%
0.0027-0.0058 0.0400 0.1310 0.1331 03010 3.52% 2.63% 8.82% 2.84% 3.46% 3.52%
-0.0012-0.0128 0.0112 0.0814 02306 0.3092 3.61% 584% 246% 1.77% 5.99% 3.61%
-0.0129-0.0127 0.0485 0.0658 02434 0.3320 3.88% 5.81% 10.68% 1.43% 6.32% 3.88%
-0.0125-0.0120 0.0178 0.1125 02486 0.3544 4.14% 548% 391% 2.44% 6.46% 4.14%
0.0005-0.0216 0.0571 0.1342 0.2130 0.3831 447% 9.87% 12.57% 291% 5.53% 4.47%
-0.0181 0.0190 0.0618 0.1334 02049 04010 4.69% -8.66% 13.62% 2.89% 5.32% 4.69%
0.0019-0.0240 0.0739 0.2017 0.1679 0.4214 4.92% 10.93% 16.26% 4.37% 4.36% 4.92%
0.0326-0.0386 0.0778 0.2707 0.0835 0.4261 4.98% 17.59% 17.13% 5.87% 2.17% 4.98%
-0.0893-0.0062 0.0322 0.3643 0.1426 0.4436 5.18% 281% 7.08% 7.90% 3.71% 5.18%
-0.0033-0.0842 -0.1321  0.2353 04095 0.4253 4.97% 38.42%-29.09% 5.10% 10.64% 4.97%
-0.0171-0.0100 0.0357 0.2545 0.0826 0.3457 4.04% 4.55% 7.86% 5.52% 2.15% 4.04%
0.0094-0.0050 -0.0543 0.1627 0.1162 0.2290 2.68% 2.28%-11.96% 3.53% 3.02% 2.68%
-0.1356-0.2191 04541 46118 3.8489 8.5601100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%

-1.58%-2.56% 531% 53.88% 44.96% 100.00%

Regién 7: Método de Pollard Hombres

Contribucién en aiios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001
Grupo de

I o m v \ suma  Suma | I m v v
0.0000 0.0000 0.0291  1.1106 09617 2.1014 24.55% 0.00% 51.94% 28.49% 19.23% 24.55%
-0.0281 0.0000 0.0139  0.8381 03093  1.1331 13.24% 0.00% 24.80% 21.50% 6.19% 13.24%
-0.0108 0.0000 0.0029  0.1667 0.1416 03004 3.51% 000% 5.26% 4.28% 2.83% 3.51%
-0.0001 0.0000 0.0096  0.0782  0.0703 0.1580 1.85% 0.00% 17.17% 2.01% 1.41% 1.85%
-0.0051 0.0000 0.0073  0.0943  0.1124 02089 244% 0.00% 13.04% 2.42% 225% 2.44%
0.0073-0.0053 0.0060  0.0662 02141 02883 3.37% 1.75% 10.66% 1.70% 4.28% 3.37%
-0.0022 0.0000-0.0022 00114 02947 03017 3.52% 0.00% -3.96% 0.29% 5.89% 3.52%
-0.0073-0.0028 0.0250  0.0470 02471 03090 3.61% 091% 44.55% 121% 4.94% 3.61%
-0.0033-0.0186 0.0182  0.0550 02803 03316 3.87% 6.15% 3243% 141% 5.61% 3.87%
-0.0047-0.0148-0.0026  0.0634 03131 03544 4.14% 4.88% -4.67% 1.63% 6.26% 4.14%
0.0246-0.0116 0.0243  0.0859 02597 03829 4.47% 3.84% 4340% 2.20% 5.19% 4.47%
0.0115-0.0351 0.0763  0.1203 02276 04006 4.68% 11.60% 136.12% 3.09% 4.55% 4.68%
-0.0010-0.0550 0.0155  0.1722 02898 04214 4.92% 18.17% 27.66% 4.42% 5.79% 4.92°%
0.0713 0.0008-0.0429  0.1413  0.2565 0.4271 4.99% -0.26% -76.50% 3.63% 5.13% 4.99%
-0.0298-0.0169-0.0284 02360 02840 0.4449 520% 5.58% -50.72% 6.05% 5.68% 5.20%
-0.0412-0.0812 0.0354  0.1878 03230 0.4238 4.95% 26.79% 63.16% 4.82% 6.46% 4.95%
-0.0448-0.0316-0.1271 02657 02840 03462 4.04% 1045%-226.86% 6.82% 5.68% 4.04%
-0.0262-0.0307-0.0042  0.1576  0.1311 02276 2.66% 10.14% -7.48% 4.04% 2.62% 2.66%
= -0.0899-0.3029 0.0560  3.8979  5.0003  8.5614100.00%100.00% 100.00%100.00%100.00% 100.00%

-1.05%-3.54% 0.65%  45.53% 58.41% 100.00%
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Regién 8 Pollard Hombres

Contribucién en afios, por causas y edad, en la ganancia de vida al nacer entre los bienios 1989-1991 y 1999-2001

po de

14
-9

10-14

15-19
0-24

0-34
5-39

5-49
0-54
5-59

5-69
0-74
5-79.
0-84

I Il

-0.0094-0.0048
-0.0233 0.0000
0.0039 0.0000
-0.0109 0.0000
0.0070 0.0000
-0.0162-0.0008
-0.0023-0.0030
0.0134-0.0080
0.0033-0.0014
0.0057-0.0045
0.0248-0.0106
0.0346-0.0217
0.0243-0.0220
0.0271-0.0727
0.0190-0.0674

v
0.0497
0.0168
0.0144
0.0047
0.0000
0.0222
0.0187
0.0117
0.0220
0.0318
0.0313
0.0393
0.0756
0.1095
0.0565

A
1.0207
0.8313
0.1821
0.0634
0.0285
0.0149
-0.0024
0.0024
0.0207
0.0323
0.0544
0.0671
0.0894
0.1211
0.1513

suma
2.1020 24.55%
1.1341 13.25%
0.3004 3.51%
0.1583 1.85%
0.2093 2.44%
0.2886 3.37%
0.3017 3.52%
0.3091 3.61%
0.3316 3.87%
0.3542 4.14%
0.3829 4.47%
0.4009 4.68%
04214 4.92%
04271 4.99%
0.4448 5.20%

1.0458
0.3092
0.1001
0.1011
0.1738
0.2685
0.2906
0.2897
0.2869
0.2889
0.2830
0.2816
0.2540
0.2420
0.2853

Suma |

1

1.30%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.21%
0.83%
2.18%
0.37%
1.22%
2.87%
5.91%
5.97%
19.73%
18.29%

I v \4
6.59% 33.13% 20.94% 24.55
2.23% 26.98% 6.19% 13.25
1.90% 591% 2.00% 3.51%
0.63% 2.06% 2.02% 1.85
0.00% 0.92% 3.48% 2.44%
2.94% 048% 5.38% 3.3
248% -0.08% 5.82% 3.52
1.55% 0.08% 5.80% 3.61
2.92% 0.67% 5.75% 3.8
421% 1.05% 5.79% 4.14
4.15% 1.76% 5.67% 4.4
521% 2.18% 5.64% 4.68

10.02% 2.90% 5.09% 4.
1450% 3.93% 4.85% 4.
749% 491% 5.71% 5

0.0182-0.0806
-0.0032-0.039%4
-0.0163-0.0315

0.0850
0.1047
0.0609

0.1714
0.1234
0.1089

0.2287
0.1598
0.1046

0.4228 4.94% 21.88%
0.3453 4.03% 10.70%
0.2266 2.65% 8.54%

11.26% 5.56% 4.58%
13.86% 4.00% 3.20%
8.06% 3.53% 2.10%

4.94
4.03
2.65%

0.0998-0.3682

0.7550

3.0809 4.9936

8.5611100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%100.00%

1.17%-4.30%

8.82%

3599%  58.33%100.00%

Regién 1

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

IV: Enf.
Infecciosas
y V:Resto

IIL: Enf.
Tumores DiabetesSist.
Edad jmalignosmellitus Circulatorioparasitarias las causas

III: Enf.
: Tumores Diabetes  Sist.
ignos mellitus _ Circulatorio parasitarias causas

IV: Enf.
Infecciosas V:Resto
y delas

0.6485
0.6604
0.6678
0.6658
0.6677
0.6695
0.6641
0.6640
0.6635
0.6597
0.6329
0.5637
0.5303
0.3777
0.3435 0.0615
0.1214 0.0139
-0.1132 -0.0212
-0.2517 -0.2535
-0.5053 -0.5388

0.1567
0.1645
0.1555
0.1558
0.1516
0.1516
0.1528
0.1548
0.1571
0.1609
0.1644
0.1709
0.1264
0.0912

1.3158
1.3800
1.4083
1.4150
1.4094
1.4022
1.4049
1.4095
1.4006
1.4049
1.3172
1.2842
1.2708
1.1838
1.1267
0.9670
0.7575
0.5203
-0.2690

4.8697
3.7065
2.9597
2.8084
2.7240
2.6796
2.5934
2.5030
2.3691
22377
2.0937
1.9281
1.6862
1.5633
1.3034
1.1008
0.7194
0.4177
-0.1688

0.8769
0.9114
0.9056
0.8978
0.8829
0.8691
0.8583
0.8391
0.8260
0.8054
0.7453
0.6628
0.5889
0.4801
0.3029
0.1356
-0.0027

0.2847
0.2960
0.2999
0.3012
0.2935
0.2939
0.2949
0.2972
0.2997
0.2969
0.2665
0.2575
0.1843
0.1166
0.0490
-0.0469
-0.1600
-0.2670
-0.5682

1.9549
2.0316
2.0597
2.0672
2.0626
2.0513
2.0582
2.0499
2.0531
2.0267
2.0059
1.9493
1.9125
1.8275
1.7193
1.3841
0.9453
0.5252
-0.1881

0.550010.8241
0.4254 8.131
0.3026 7.
0.2927 7.
0.2931 6.
0.2739 6.873
0.2404 6.7441
0.2125 6.6012
0.1958 6.3877
0.1480 6.2006
0.1157 5.991
0.0958 5.726
0.0464 5.446
-0.0362 5.141
-0.0598 4.665
-0.1200 4.201
-0.1343 3.372
-0.2697 2.2
-0.5743 0.78
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Regién 2

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

IV: Enf. IV: Enf.
I: Infecciosas V:Resto III: Enf. Infecciosas

[Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. y delas [I: Tumores II: Diabetes Sist. y V:Resto de

alignos mellitus _ Circulatorio parasitarias causas jmalignos _mellitus Circulatorio parasitarias las causas
1.1874 0.1552 3.5362 3.6141 7.171 1.2135 0.5025 3.3147 0.7125 8.1212
1.2361 0.1629 3.6405 2.3521 5.328 1.2505 0.5224 34116 0.4846 5.5772
1.2549 0.1665 3.6764 1.5460 4.823 1.2503 0.5295 3.4142 0.3097 4.805
1.2574 0.1668 3.6806 1.3660 4.692 1.2318 0.5316 3.4185 0.2880 4.6181
1.2568 0.1673 3.6756 1.2850 4.630 1.2220 0.5324 3.4248 0.2686 4.529
1.2529 0.1648 3.6798 1.2528 4.484 1.2219 0.5280 3.4242 0.2500 4423
1.2421 0.1636 3.6640 1.2003 4.341 1.2064 0.5234 3.4152 0.2411 4.2991
1.2443 0.1657 3.6341 1.1447 4.160 1.1801 0.5159 3.4087 0.2217 4.1681

1.2175 0.1558 3.6381 1.0795 3.961 1.1682 0.5148 3.3988 0.1757 4.01
1.1840 0.1515 3.5620 1.0368 3.7591 1.0990 0.5171 3.3779 0.1433 3.854,
1.1036 0.1496 3.5454 0.9389 3.539 1.0509 0.4798 3.3586 0.1239 3.632
0.9936 0.1294 3.4741 0.8971 3.29 0.8979 0.4351 3.2872 0.1147 3.497
0.8379 0.1167 3.3073 0.7911 3.16 0.7800 0.3765 3.1515 0.1011 3.322
0.6753 0.0947 3.1757 0.7065 2 0.6464 0.2789 2.9952 0.0687 3.108
0.4805 0.0345 2.8693 0.6393 2.6172 04419 0.1784 2.7464 0.0167 2.902

0.3238 -0.0235 25110 0.4906 2.1879 0.2172 0.0837 24308  -0.0509 2.50.
0.0825 -0.0761 1.9264 0.3537 1.71000  0.0455 -0.0215 1.8109  -0.1359 2.0221
-0.0971 -0.2103 1.1293 0.0469 1.2330¢ -0.2244 -0.1908 1.1079  -0.2586 1.436
-0.4348 -0.5392 0.1271 -0.3547 0.1911f  -0.4768 -0.5285 0.0989  -0.5640 0.291

Regién 3

Ganancias eliminando la causa 1989-1991

Ganancias eliminando la causa 1999-2001

I: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist.

1V: Enf.

IV: Enf.
Infecciosasy  V:Resto del: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist.Infecciosas y de las

V:Resto

[Edad malignos  mellitus Circulatorio  parasitarias  las causas malignos mellitus  Circulatorio parasitarias  causas
0 1.6347 1.0321 2.8073 3.0936 6.8177 1.5707 2.0314 2.1559 0.7629 6.9763
1-4 1.7145 1.0825 2.9079 2.0681 4.6520 1.6323 2.0845 2.2137 04795 4.5057
5-9 1.7197 1.1048 2.9471 1.2448  4.1508 1.6272 2.1133 2.1885 0.2412 3.8222
10-14 1.7026 1.1099 2.9617 1.1243  3.9620 1.5948 2.1210 2.1965 0.1952 3.6671
|15-19 1.6821 1.1067 2.9570 1.0900 3.8755 1.5876 2.1249 2.1904 0.1808 3.5810
20-24 1.6636 1.1101 2.9572 1.0412  3.7604 1.5659 2.1297 2.1851 0.1612 3.495
25-29 1.6722 1.1096 2.9655 09766  3.5861 1.5423 2.1222 2.1876 0.1336 3.391
30-34 1.6552 1.1178 2.9489 09128 3.4167 1.5181 2.1326 2.1658 0.1102 3.261
35-39 1.6355 1.1112 2.9127 0.8706  3.2236 1.4752 2.1459 2.1659 0.0606 3.117
1.5678 1.0941 2.8817 0.8272  3.0299 1.3758 2.1500 2.1649 0.0481 2.951
1.4755 1.0593 2.8497 0.7363  2.8673 1.2895 2.1359 2.1358 0.0354 2.751
1.3463 1.0497 2.8022 0.6715  2.6360 1.1542 2.0770 2.1076 0.0000 2.596
1.2100 0.8986 2.7613 0.6076  2.4705 1.0320 1.9061 2.0836 -0.0349 2.452
0.9850 0.8098 2.6094 05339 23184 0.8743 1.7167 2.0150 -0.0561 225
0.7197 0.6885 2.3915 04583  2.1456 0.6830 1.4619 1.9062 -0.1210 2.075
0.5441 0.4808 2.1582 02930 1.8158 0.4723 1.0959 1.6452 -0.1348  1.84
0.2474 0.2187 1.6852 0.1632  1.5403 0.2203 0.6797 1.2924 -0.2052 1.530
0.0092 -0.0023 0.9633 -0.0751  1.1024 -0.0254 0.2435 0.8619 -0.3542  0.992
-0.3725 -0.4080 0.0182 -0.4110  0.0924 -0.4052 -0.2503 -0.1022 -0.5911  0.082
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Regién 4

Ganancias eliminando la causa 1989-1991 Ganancias eliminando la causa 1999-2001
IV: Enf.
I: Infecciosas V:Resto II: III: Enf.  IV:Enf. V:Resto
TumoresIl: Diabetes III: Enf. Sist. y delas [I: Tumores Diabetes Sist. Infecciosas yde las
Edad malignosmellitus __ Circulatorio _ parasitarias causas jmalignos mellitus _Circulatorio parasitarias _causas
1.0877 0.1913 1.8252 3.9016 8.81 1.4640  0.5843 1.8414 0.5956 9.5809
1.1349 0.2007 1.8723 2.9861 6.608 1.5214  0.6074 1.8877 0.4490 6.937d
1.1488 0.2051 1.9011 2.1608 6.1111 1.5174  0.6156 1.8970 0.2012 6.2311
1.1331 0.2056 1.9072 2.0047 5.966! 1.5043  0.6181 1.9040 0.1960 6.01
1.1253 0.2062 1.9059 1.9505 5.8771 1.4987 0.6191 1.9074 0.1881 5.908
1.1288 0.2064 1.8913 1.8945 5.761 1.4868 0.6173 1.9086 0.1853 5.791
1.1151 0.2046 1.8911 1.8479 5.595 1.4747 0.6194 1.9035 0.1693 5.657
1.0952 0.1991 1.8638 1.8040 5.42. 1.4655 0.6190 1.8834 0.1547 5.506
1.0730 0.1791 1.8523 1.7356 5.247 1.4414  0.6152 1.8657 0.1361 5.33
1.0318 0.1748 1.8278 1.6623 5.02 1.3942 0.6073 1.8370 0.1096 5.16
0.9575 0.1628 1.8240 1.5853 4.7691 1.3100 0.5883 1.8174 0.0896 4.960
0.9006 0.1278 1.7836 1.4683 4.5261 1.2237  0.5646 1.7809 0.0631 4.706
0.7586 0.0815 1.7054 1.4181 4.26 1.0634  0.5139 1.7298 0.0395 4.487
0.5772 0.0367 1.6308 1.3317 3.947. 0.8774 0.4335 1.6087 0.0097 4.268
0.4022 -0.0066 1.5155 1.2161 3.513 0.7220 0.3194 1.5014 -0.0461 3.8711
0.2472 -0.1010 1.3620 1.0039 2.98 0.5008 0.1518 1.2875 -0.0995 3.4282
0.0732 -0.1806 1.0688 0.6348 2.423 0.2198 -0.0182 1.0355 -0.1836 2.7510
80-84{ -0.1189 -0.3015 0.6471 0.2851 1. -0.0647  -0.2502 0.6719 -0.3229 1.9042
Regién 5
Ganancias eliminando la causa 1989-1991 Ganancias eliminando la causa 1999-2001
IV: Enf. : II: IV: Enf. V:Resto

: Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist.Infecciosas y V:Resto de [Tumores Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosas y de las

Edad malignos _mellitus __ Circulatorio parasitarias las causas malignos mellitus Circulatorio parasitarias _causas

0 1.6423 0.5742 2.1682 2.9941 1.3718 14213 2.0129 0.5094 8.4969

-4 1.7224 0.6023 2.2650 2.1492 1.3905  1.4771 2.0919 0.3040
1.7411 0.6148 2.2944 1.5246 1.3626  1.4975 2.1209 0.1573
1.7334 0.6174 2.3002 1.3556 1.3420  1.5031 2.1286 0.1413
1.7381 0.6191 2.2973 1.2744 1.3167  1.5058 2.1231 0.1278
1.7228 0.6208 2.2920 1.2493 1.3148  1.5091 2.1181 0.1041
L7171 0.6207 2.2739 1.2017 1.3082  1.5105 2.1177 0.0865
1.7057 0.6200 2.2716 1.1060  4.525§ 1.3026 1.5182 2.1282 0.0576
1.6421 0.6208 2.2281 1.0496  4.3905f 1.2488  1.5122 2.1044 0.0284
1.5994 0.6247 2.2067 0.9546  4.1892 1.2014  1.4990 2.0581 0.0082
1.5038 0.6132 2.1791 0.8737 39866 1.0517 1.4582 2.0349 -0.0078
1.3395 0.5568 2.1511 0.7894  3.8411] 0.9406  1.3825 2.0038 -0.0460
1.1769 0.4776 2.0533 0.6976  3.7138 0.8436  1.2889 1.9392 -0.0740
0.9778 0.4196 1.9238 0.6290  3.46 0.7320  1.0665 1.7980 -0.1096
0.8075 0.2516 1.8335 0.5212  3.1481] 0.5490 0.8195 1.7054 -0.1653
0.5166 0.0888 1.6898 0.4191 2.7258 0.3824  0.5137 1.4890 -0.2038
0.3166 0.0082 1.1341 0.2481 226400 0.0855 0.2717 1.2423 -0.2872

-0.1045  -0.2160 0.7283 0.0238 1.693Q¢ -0.1213 -0.0014 0.6947 -0.3730

-0.3806  -0.4990  -0.1210 -0.3829  0.3620] -0.4464 -0.3894 -0.1448 -0.6087
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Regién 6

Ganancias eliminando la causa 1989-1991 Ganancias eliminando la causa 1999-2001
I: II: IV: Enf. I: IV: Enf. V:Resto
Tumores Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosas y V:Resto de [Tumores II: Diabetes III: Enf. Sist. Infecciosas y de las
Edad malignos mellitus Circulatorio _parasitarias las causas kmiignos mellitus  Circulatorio parasitarias causas
0.505 0.053 1.845 3.873 9.994 1.050 0.469 2425 0.593 9.622
0.530 0.056 1.842 3.036 1.770 1.066 0.487 2.467 0.436 7.040
0.528  0.058 1.834 2.359 7.175 1.015 0.494 2.501 0.313 6.221
0.525 0.057 1.842 2.185 7.032 1.007 0.496 2,510 0.268 6.040
0526  0.057 1.842 2.138 6.925 1.009 0.497 2.515 0.238 5.950
0.510  0.057 1.841 2.061 6.838 0.994 0.498 2.509 0.211 5.867
0.513 0.051 1.802 1.987 6.730 0.982 0.499 2.510 0.204 5.717
0.517  0.053 1.791 1.905 6.548 0.955 0.503 2.505 0.166 5.592
0523  0.054 1.790 1.790 6.350 0.907 0.488 2.521 0.167 5.405
0493  0.047 1.793 1.725 6.079 0.863 0.473 2.532 0.139 5.198
0454 0.025 1.784 1.703 5.732 0.810 0.454 2.497 0.141 4.946
0402 -0.016 1.757 1.573 5.488 0.740 0.421 2438 0.104 4.723
0274 -0.053 1.731 1.418 5.264 0.632 0.388 2.348 0.095 4452
0.139  -0.101 1.665 1.219 5.007 0.507 0.303 2.226 0.058 4.180
0.073 -0.134 1.524 0.985 4.585 0.300 0.181 2.074 -0.009 3.921
0.013  -0.150 1.227 0.751 4.005 0.141 0.037 1.735 -0.082 3.536
-0.141 -0.241 0.935 0.488 3.282 -0.078 -0.129 1.452 -0.180 2.825
0292 -0.299 0.458 0.164 2.321 0209 -0.273 0.839 -0.273 1.881
-0.533  -0.576 -0.213 -0.274 0.726 -0.502  -0.547 -0.064 -0.573 0.571
Regién 7
l Ganancias eliminando la causa 1989-1991 l Ganancias eliminando la causa 1999-2001
IV: Enf. 1V: Enf.
I I Infecciosas III: Enf. Infecciosas V:Resto
Tumores Diabetes III: Enf. Sist.y V:Resto del: Tumores II: Diabetes Sist. y delas
Edad malignos mellitus _ Circulatorio parasitarias las causas malignos mellitus __ Circulatorio parasitarias causas
0.5884 -0.0120 1.6318 3.6560 10.6425 | 1.0572 0.4893 2.3734 0.4895 9.8164
06172 -0.0124 1.6303 26475  8.5977 1.0859 0.5087 2.4402 0.2785 7.2557
0.6268 -0.0123 1.6437 1.8539  8.0977 1.0917 0.5155 2.4555 0.1116 6.4449
0.6224 -0.0129 1.6516 1.6987  7.9392 1.0690 0.5176 2.4644 0.0990 6.2439
0.6211 -0.0130 1.6498 1.6267  7.8628 1.0620 0.5141 2.4644 0.0904 6.1504
0.6158 -0.0135 1.6406 1.5684  7.7528 1.0570 0.5150 24514 0.0689 6.0585
0.6164 -0.0132 1.6402 1.4891  7.6025 1.0450 0.5168 24543 0.0488 5.9204
0.6169 -0.0122 1.6101 14275  7.4236 1.0456 0.5100 2.4454 0.0400 5.7473
0.5943 -0.0113 1.5885 1.3587 7.2273 1.0221 0.5077 2.4417 0.0172 5.5677
0.5894 -0.0094 1.5708 1.2798  6.9533 0.9715 0.4958 2.4072 0.0014 5.3992
0.5499 -0.0224 1.4995 1.1998  6.7267 0.9228 0.4892 2.3801 -0.0108 5.1372
0.5007 -0.0276 1.3921 1.1230  6.4619 0.8270 0.4367 2.3558 -0.0293 4.9048
0.3797 -0.0391 1.3317 1.0578  6.1266 0.6875 0.3744 2.2524 -0.0602 4.7428
0.2645 -0.0336 1.2520 0.9501 5.6794 0.5488 0.3029 2.1624 -0.0861 4.4198
0.1733  -0.0789 1.1333 0.8175  5.1461 0.3851 0.1825 1.8880 -0.1174 4.1947
0.1202 -0.1386 0.9768 0.6468  4.3556 0.2534 0.0881 1.5985 -0.1861 3.6508
0.0005 -0.2205 0.7286 03662  3.5378 0.0300 -0.0663 1.1289 -0.2508 3.0960
-0.1909 -0.3314 0.3282 0.1013  2.5226 | -0.1500 -0.2326 0.6560 -0.3636 2.1036
-0.5008 -0.5782 -0.2785  -0.3227 0.8615 | -0.4778 -0.5360 -0.1194  -0.6039 0.6423
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Regién 8, Mujeres

| Ganancias eliminando la causa 1989-1991 Ganancias eliminando la causa 1999-2001

IV: Enf.
I II: 1V: Enf. V:Resto I: II: III: Enf.  Infecciosas V:Resto
Tumores Diabetes III: Enf. Sist.Infecciosas ydelas Tumores Diabetes Sist. y delas

Edad malignos mellitus _Circulatorio parasitarias causas malignos mellitus _Circulatorioparasitarias causas

1L.711 0.581 2.491 2.588 1.915 1.072 2.049 0.491 8.161
1.780  0.610 2.598 1.851 1.990 1.114 2.098 0.344 5.516
1.791 0.622 2.625 1.109 1.936 1.129 2.127 0.156

L7 0.625 2.626 0.994 1.871 1.133 2.135 0.149

1.756  0.627 2.628 0.957 1.867 1.135 2.139 0.136

1.749  0.628 2.624 0.928 1.856 1.138 2.135 0.127

1.740  0.629 2.616 0.880 1.843 1.138 2.116 0.121

1.722 0.626 2.584 0.851 1.836 1.141 2.107 0.107

1.673  0.620 2.567 0.812 1.816 1.136 2.076 0.083

1.590  0.619 2.544 0.762 1.740 1.139 2.052 0.078

1480 0.610 2.496 0.706 1.650 1.129 2.020 0.034

1.340  0.562 2.448 0.673 1.502 1.080 1.971 0.008

1.190  0.513 2.351 0.613 1352 0978 1.945 -0.014

0964 0451 2.280 0.526 1.143  0.839 1.906 -0.042

0.702  0.342 2.186 0.457 0910  0.664 1.781 -0.078

0458 0.177 1.905 0.359 0.633  0.469 1.583 -0.112

0217 -0.033 1.527 0.238 0296  0.193 1.322 -0.189
-0.073  -0.202 1.051 -0.005 -0.009 -0.085 0.836 -0.303

~ -0.386  -0.494 -0.022 -0.406 -0.363  -0.434 -0.117 -0.587
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ANEXO 8: SIMULACIONES EN LA MORTALIDAD

[Caiculo de I(x) mediante el logito, mujeres Oaxaca

2001 1990
edad I(x l)_( X X X Antilogit x) est
5 98316 96231 -2.034 -1.620 -1.586 0.960 95,974
10 98197 95913 -1.999 -1.578 -1.555 0.957 95,733
15 98098 95657 -1.972 -1.546 -1.532 0.955 95,535
20 97933 95250 -1.929 -1.499 -1.495 0.952 95,208
25 97696 94674 -1.874 -1.439 -1.446 0.947 94,747
30 97395 93977 -1.811 -1.374 -1.391 0.942 94,173
35 97008 93149 -1.739 -1.305 -1.329 0.935 93,453
40 96464 92086 -1.653 -1.227 -1.254 0.925 92,469
45 95635 90653 -1.543 -1.136 -1.158 0.910 91,025
50 94272 88594 -1.400 -1.025 -1.034 0.888 88,769
55 92165 85618 -1.232 -0.892 -0.887 0.855 85,502
60 88904 81335 -1.040 -0.736 -0.720 0.808 80,842
65 83806 74968 -0.822 -0.548 -0.529 0.742 74,244
70 75463 65475 -0.562 -0.320 -0.303 0.647 64,681
75 62552 51962 -0.257 -0.039 -0.036 0.518 51,821
80 44768 35077 0.105 0.308 0.279 0.364 36,413

beta= 0.87178428
alfa= 0.18719228

Fuente: Célculos propios.

[Caliculo de I(x) mediante el logito, hombres Oaxaca

2001 1990 —
edad KEL (x) ys(x) yobs(x) yest(x) Antilogito I(x) est
5 97275 93213 -1.788 -1.310 -1.293 0.930 92,993
10 97034 92603 -1.744 -1.264 -1.255 0.925 92,484
15 96831 92134 -1.710 -1.230 -1.225 0.921 92,062
20 96440 91335 -1.650 -1.178 -1.173 0.913 91,266
25 95900 90219 -1.576 -1.111 -1.110 0.902 90,197
30 95369 89076 -1.512 -1.049 -1.054 0.892 89,177
35 94773 87802 -1.449 -0.987 -0.999 0.881 88,066
40 93998 86231 -1.376 -0.917 -0.936 0.867 86,666
45 92822 84114 -1.280 -0.833 -0.853 0.846 84,629
50 90861 81092 -1.148 -0.728 -0.739 0.814 81,428
55 87680 76738 -0.981 -0.597 -0.594 0.766 76,645
60 82544 70514 -0.777 -0.436 -0.417 0.697 69,724
65 74883 61925 -0.546 -0.243 -0.217 0.607 60,695
70 63935 50713 -0.286 -0.014 0.008 0.496 49,603
75 49369 37070 0.013 0.265 0.267 0.370 36,963
80 32366 22564 0.369 0.617 0.575 0.240 24,040

beta= 0.86643275
alfa = 0.25597449

Fuente: Célculos propios.
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Cuadro: Tabla de vida, Oaxaca mujeres 2010. Escenario optimista

[Mujeres, Oaxaca 2010 alfa = 20.1835 beta= 09875 |

X I(x) estimada____d(x) X Lx Tx ex

0 100,000 1155 0.01155 00116.6 77899725 77.90
1 98,845 78 0.00079 3951625  7690855.9 77.81
5 98,767 86 0.00088 4936181  7295693.4 73.87
10 98,680 72 0.00073 4932222  6802075.3 68.93
15 98,608 120 000122 4927429  6308853.1 63.98
20 98,489 172 0.00175 4920132  5816110.2 59.05
25 98,317 219 0.00222 49103668  5324097.0 54.15
30 98,098 281 0.00287  489787.4  4833060.4 49.27
35 97,817 395 0.00404  488096.1  4343273.0 44.40
40 97,422 603 0.00619 4855989  3855176.9 39.57
45 96,818 995 001028 4816016  3369578.0 34.80
50 95,823 1,549 001616 4752412  2887976.5 30.14
55 94,274 2,425 002573 4653064 24127353 25.59
60 91,849 3,871 0.04215 4495658  1947428.9 21.20
65 87,978 6,575 0.07473 4234518  1497863.1 17.03
70 81,403 10,853 0.13332 3798829  1074411.3 13.20
75 70,550 16,569 023486 3113276  694528.4 9.84
80 53,081 53,081 1.00000  383200.7  383200.7 7.10

Fuente: Célculos propios.
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Cuadro: Tabla de vida, mujeres Oaxaca 2010. Escenario medio.

Mujeres, Oaxaca 2010. alfa= -0.3024 beta= 0.9825
I-Esconarlo medio
X X mada X q(x) fo ex
0 100,000 932 0.00932 99285.6 7853965.6 78.54
1 99,068 63 0.00063 396098.2 7754680.0 78.28
5 99,005 70 0.00070 395882.8 7358581.8 74.33
10 98,936 58 0.00058 494535.0 6962699.0 70.38
15 98,878 96 0.00097 494149.5 6468164.0 65.42
20 98,782 138 0.00140 493562.5 5974014.5 60.48
25 98,643 176 0.00178 492776.7 5480452.0 55.56
30 98,467 226 0.00230 4917714 4987675.3 50.65
35 98,241 318 0.00324 490409.7 4495903.8 45.76
40 97,923 487 0.00497 488397.2 4005494.2 40.90
45 97,436 804 0.00825 485170.6 3517096.9 36.10
50 96,632 1,256 0.01299 480020.9 3031926.4 31.38
55 95,376 1,979 0.02075 471933.6 2551905.4 26.76
60 93,397 3,195 0.03421 458998.3 2079971.8 22.27
65 90,202 5,637 0.06138 437169.1 1620973.5 17.97
70 84,665 9,474 0.111980 399643.1 1183804.3 13.98
75 75,192 15,361 0.20429 337556.9 784161.2 10.43
80 59,831 59,831 1.00000 446604.4 446604.4 7.46
Fuente: Célculos propios.
Cuadro: Tabla de vida, Oaxaca hombres 2010. Escenario optimista
|Hombres, Oaxaca 2010. alfa= -0.1589 beta= 0.9988
Escenario optimista

X Kx) estimada d(x) qQx) Lx Tx ey

0 100,000 1826 0.01826 _ 98614.5  7340040.0 73.40 |

1 98,174 180 0.00184 392196.8 7241425.5 73.76

5 97,994 179 0.00182 489521.6 6849228.7 69.89

10 97,815 151 0.00154 488698.4 6359707.1 65.02

15 97,664 291 0.00298 487595.3 5871008.7 60.11

20 97,374 402 0.00413 485863.0 5383413.4 55.29

25 96,971 397 0.00409 483865.6 4897550.4 50.51

30 96,575 447 0.00462 481757.5 4413684.8 45.70

35 96,128 583 0.00606 479184.2 3931927.3 40.90

40 95,545 889 0.00930 475505.1 3452743.1 36.14

45 94,657 1,495 0.01579 469546.1 2977237.9 31.45

50 93,162 2,459 0.02639 459662.5 2507691.8 26.92

55 90,703 4,062 0.04478 443360.4 2048029.3 22.58

60 86,641 6,282 0.07251 417499.5 1604668.9 18.52

65 80,359 9,477 0.11793 378101.8 1187169.4 14.77

70 70,882 13,619 0.19214 320362.3 809067.6 11.41

75 57,263 17,571 0.30685 242387.3 488705.3 8.53

80 39,692 39,692 1.00000 246318.0 246318.0 6.21

Fuente: Célculos propios.
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Cuadro: Tabla de vida, Oaxaca hombres 2010. Escenario medio.

Hombres, Oaxaca 2010. alfa -0.223 beta 0.9995
Escenario medio

X I(x) estimada d(x) q(x) Lx Tx 6y

0 100,000 1605 0.01605 98778.7 7349332.2 73.49
1 98,395 159 0.00162 393136.5 7250553.5 73.69
5 98,235 158 0.00161 392625.2 6857417.1 69.81
10 98,077 133 0.00136 490054.7 6464791.9 65.92
15 97,944 257 0.00262 489080.2 5974737.3 61.00
20 97,688 356 0.00364 487548.8 5485657.1 56.16
25 97,332 351 0.00361 485781.3 4998108.3 51.35
30 96,981 396 0.00408 483913.7 4512327.1 46.53
35 96,585 517 0.00536 481631.1 4028413.4 4.7
40 96,068 790 0.00823 478362.0 3546782.2 36.92
45 95,277 1,333 0.01399 473052.7 3068420.3 32.21
50 93,944 2,204 0.02346 464208.9 2595367.6 27.63
55 91,740 3,672 0.04002 449518.8 2131158.7 23.23
60 88,068 5,753 0.06532 425957.1 1681639.9 19.09
65 82,315 8,852 0.10753 389445.7 1255682.8 15.25
70 73,463 13,097 0.17827 334575.2 866237.1 11.79
75 60,367 17,582 0.29125 257879.1 531661.8 8.81

80 42,785 42,785 1.00000 273782.7 273782.7 6.40

Fuente: Célculos propios.
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