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La esperanza de vida estd ligada a las condiciones fisicas,
sociales y culturales que intervienen en el desarrollo, por
ende, la relevancia de analizar sus avances o retrocesos;
sin embargo, para caracterizar las transformaciones en el
patrén de la mortalidad, es necesario analizar el efecto di-
ferencial de factores como los grupos etarios o las causas
de muerte. Por ello, el presente articulo analiza las modifi-
caciones en la esperanza de vida nacional por medio de la
descomposicion de éstos, lo que proporciona informacion
para apoyar la producciéon de medidas que aumenten el
bienestar de la poblacién. La conclusién principal que se
obtiene es que la esperanza de vida nacional ha mermado
su incremento debido a una sobremortalidad por causa
de agresiones en hombres jévenes durante el periodo
2006-2011.

Palabras clave: esperanza de vida, descomposicion, so-
bremortalidad, agresiones.

Cambios en la esperanza de vida

La mortalidad es un fenédmeno aleatorio, y cualquier
individuo estd expuesto al riesgo de muerte desde
su nacimiento. Es un suceso que puede ocurrir por
un amplio nimero de causas, desde aquellas que
posiblemente son postergadas o evitadas con cier-
tos cuidados durante la vida (enfermedades crénico-
degenerativas), hasta las que surgen sin prevision
(accidentes); sin embargo, también existen las pro-
vocadas por agresiones, que son acciones violentas
relacionadas de manera estrecha con las condicio-
nes de la sociedad que los experimenta, por lo que
se pueden prevenir o fomentar desde su interior.

La aleatoriedad de la mortalidad implica una enor-
me dificultad para su andlisis individual, por lo que
hay técnicas aplicables a un conjunto de individuos
con el fin de identificar patrones e indicadores que
nos llevan a su mejor caracterizacién. Entre ellos te-
nemos la esperanza de vida, la cual constituye una de
las herramientas demograficas que dan indicios claros
acerca de la situacién de una poblacién en su territo-
rio al estar ligada a sus condiciones fisicas, sociales y
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Life expectancy is linked to the physical, social and
cultural conditions involved in the development,
hence the importance of analyzing their progress
or setbacks. However, to characterize the changes
in the pattern of mortality, it is necessary to analyze
the differential effect of factors such as age groups
or causes of death. Therefore, this article analyzes
changes in the national life expectancy by decom-
posing them, providing information to support the
production of measures to improve the welfare of
the population. The main conclusion to be drawn is
that the national life expectancy reduced its increase
by an excess mortality due to aggressions in young
men during the period 2006-2011.

Key words: life expectancy, decomposition, excess
mortality, aggressions.

culturales; para un momento, sefala el nimero
promedio de afnos que cualquier miembro del
grupo vivid a partir de cierta edad, usualmente
al nacimiento, pero es hipotético al ser imposible
conocer con precision el tiempo vivido por cada in-
dividuo; por ello, la esperanza de vida se constru-
ye a partir de una cohorte ficticia, la cual intenta
recoger la experiencia de muerte de las cohortes
que conviven en un momento especifico.

Es un indicador que puede compararse en-
tre distintas unidades geogréficas; para todas
las edades, resume la experiencia de muerte sin
importar la causa que la provocé, por lo cual es
util para medir el nivel de la mortalidad de cual-
quier poblacién sin importar sus condiciones;
no obstante, a pesar de que su andlisis temporal
cuantifica la modificacion de los afios promedio
de vida, no es aceptable para caracterizar el cam-
bio de la mortalidad, pues dos poblaciones con
diferente nivel que experimenten el mismo cam-
bio relativo de mortalidad en cada edad sufren
modificaciones absolutas y relativas distintas en
la esperanza de vida (Arriaga, 1996, p. 10).
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Por otro lado, mientras mas cerca se esté de los
limites biolégicos conocidos, el aumento factible
para la esperanza de vida es cada vez menor, ya
que el caracter crénico y degenerativo de la mor-
bilidad en esta etapa es un obstaculo para lograr
mayores ganancias.

Ante esta situacioén, es indispensable profundizar
en la descripcién de los cambios en la esperanza de
viday, con ello, tener mas posibilidades para aumen-
tar sus niveles, por lo que es preciso aplicar técnicas
de descomposicidn, las cuales parten del principio
de separar los indicadores en componentes que
contribuyan a la mejor comprensién del fenémeno.
Estas se utilizan para comparar variables demogra-
ficas que pertenecen a diferentes poblaciones o
cuando se comparan variables de la misma pobla-
cion en distintos momentos (Canudas, 2003, p. 4).

Por lo anterior, el objetivo del presente docu-
mento es profundizar en el analisis de la esperanza
de vida nacional por medio de su descomposi-
cion y asi identificar la situaciéon de cada grupo
etario, ademas de posibles cambios en el perfil
reciente de mortalidad, aspectos importantes
gue proporcionaran informacién para generar
medidas utiles que mejoren las condiciones de
la poblacién.

Contribucion al cambio en la
esperanza de vida por grupos de
edad y causa de muerte segun sexo

Un aspecto fundamental al analizar la esperanza de
vida es identificar el comportamiento diferencial
que puede tener, o no, cada grupo de edad para
obtener la ganancia neta. Esta situacion depende
de la estructura etaria de la poblacién, asi como de
las condiciones de salud y de contexto, ya que, por
ejemplo, acciones enfocadas a disminuir la mortalidad
infantil en regiones donde sea alta necesariamente
implicaran un importante aumento en la acumula-
cién de los afos-persona vividos y, en consecuencia,
de la esperanza de vida. Por otro lado, el incremento
de ésta sera de menor monto cuando la mortalidad
prepondere en edades adultas.
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Por ello, en el periodo 2001-2011 para México,
esta seccidén contestara la pregunta: jcuanto con-
tribuyd cada grupo etario al cambio en la esperan-
za de vida de cada sexo?, cuestionamiento crucial
para identificar y resolver problematicas intrinse-
cas a cada grupo y que contribuye en la planeacién
de politicas enfocadas a atender las condiciones de
vida de los residentes habituales del pais. Para res-
ponder, se aplicara la técnica de Arriaga relativa a
la descomposicion de los cambios en la esperanza
de vida (ver anexo 2).

Las tablas de mortalidad construidas para el
presente ejercicio sefialan que en el 2001 la espe-
ranza de vida en México para su poblacion fue de
73.55 anos, cifra que aumenté a 74.09 para el 2011,
lo cual representd una ganancia de poco mas de
medio ano de vida en el periodo.! En ese decenio,
la ganancia en la esperanza de vida masculina fue
de 0.30 anos al pasarde 71.28 en el 2001 a 71.58 en
el 2011, mientras que el aumento para las mujeres
fue de 0.82, colocandose en el 2011 en 76.59 afos
(ver cuadros 1y 2).

1 Laformaen que se trataron las fuentes de informacion se mencionan en el anexo 2.

Cuadro 1
Esperanza de vida al nacimiento segtin
sexo, 2001,2006y 2011
ol | 7355 | 7397 | 7409
Hombes | 7128 | 7 | 7158
Maeres | 7577 | 7608 | 7659

Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y
censos de poblacion 2000y 2010.

Cuadro 2
Cambios en la esperanza de vida al nacimiento
segun sexo, 2001-2006 y 2006-2011

ol | o054 | 02 | on
Hombes | 030 | 048 | 01
Maeres | 082 | 041 | o4

Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y
censos de poblacién 2000 y 2010.
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La grafica 1 muestra para el periodo 2001-2011
que entre las edades 15 y 44 se contribuyd negati-
vamente en el crecimiento de la esperanza de vida
nacional, es decir, se tuvo una pérdida que represen-
16-31.1% (-0.17 anos). Al mismo tiempo, ocurrié una
diferencia importante entre sexos, ya que para las
mujeres sélo se perdié 2.4% en el grupo de 15 a 29,
mientras que para los hombres la pérdida en el mis-
mo grupo fue de 90.9% y entre los de 30 a 44 afios,
de 36.8%, lo cual significa que en las edades produc-
tivas y de baja mortalidad (entre los 15 y 44 aios), el
sexo masculino perdié mas de su ganancia neta en el
decenio, es decir, 127.7% que representa 0.38 afos.2

La principal ganancia a nivel nacional estuvo en
el grupo de 60 a 74 ainos (49.4%), sequido por el de
menores de 1 ano (43.5%); sin embargo, llama la
atencién que, para hombres, la ganancia del de 0
a 1 ano practicamente es la que se obtuvo al final

2 Sesolicitaal lector observar las escalas de las gréficas al no ser posible homologarlas, ya
que pasarian desapercibidos algunos cambios.

Grafica 1

(92.7%, 0.28 aios). Esto no significa que otros gru-
pos no hayan aportado, sino que, debido a la pérdi-
da en grupos centrales, se anul6 el efecto positivo
de ellos, por ejemplo, la ganancia entre los 60y 74
anos de edad representé 74.1 por ciento.

Al desagregar el decenio, tenemos que, durante
el 2001 y 2006, en ningln sexo —menos para el
total de poblacién— ocurrié una pérdida porcentual
en la esperanza de vida. El comportamiento entre
sexos fue similar, la mayor ganancia provino del
grupo de 60 a 74 anos de edad y, enseguida, de
la de menores de 1 afo. La contribuciéon mas baja
estuvo en los grupos centrales y, a partir de ellos,
tuvo una tendencia creciente (ver gréfica 2).

El cambio en el indicador femenino fue de 0.41
anos, la mitad de la ganancia del decenio. Para el
caso masculino, fue practicamente la misma que la
femenina (0.43 afos), sin embargo, para el decenio,
ésta constituyo 143.3%, es decir, la ganancia dece-
nal fue menor a la obtenida en ese quinquenio.

Contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por sexo y grupos de edad, 2001-2011
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Grafica 2

Contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por sexo y grupos de edad, 2001-2006
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Fuente: elaboracidn propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011y censos de poblacion 2000y 2010.

La ganancia neta en la esperanza de vida nacio-
nal para el quinquenio 2006-2011 fue de 0.12 afios,
menos de la tercera parte de la que ocurrié en el
anterior. Ademas, es relevante que entre las edades
15 a 44 sucedidé una pérdida que significd mas del
doble del aumento (-210.4%, -0.26 aios).

Analizando por sexo, tenemos que el aumento
en el promedio de anos vividos por las mujeres
desde su nacimiento fue el mismo que ocurrié en
el quinquenio anterior (0.41 afos) y el comporta-
miento para los grupos etarios no muestra un com-
portamiento tan distinto al esperado, es decir, que
las mayores ganancias se deban a los grupos eta-
rios de los extremos y a una minima contribucion
de las edades centrales; sin embargo, sucedié una
pérdida de 6.2% entre las edades 15 a 29 afos.

En el caso de los hombres esto no ocurre, su espe-
ranza de vida neta decreci6 0.13 afos, y es notoria la
contribucién negativa entre los 15 y 44 afos. Entre
las edades 15y 29, la disminucion fue de mas de dos
veces la pérdida neta (-226.3%, -0.30 afos) y la que
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ocurrié entre los 30 y 44 afios fue de -137.2% (-0.18
anos). Estos datos son significativos, ya que sefa-
lan un incremento grave de la mortalidad en eda-
des jovenes. Por otro lado, se debe mencionar que
la ganancia para los menores de 1 afo representd
115.9% (0.15 afos), como se muestra en la grafica 3.

Los datos hasta aqui presentados ponen en re-
lieve la ventaja de analizar cuanto contribuy6 cada
grupo de edad al cambio de la esperanza de vida
nacional para el periodo 2001-2011 pues, a pesar
de que el indicador da indicios de una problema-
tica al mostrar un desaceleramiento en su creci-
miento hacia el periodo 2006-2011, por si sélo no
permite conocer dénde surge el problema; no obs-
tante, con este analisis se concluye que la esperan-
za de vida mermo su incremento debido a que los
hombres con edades entre 15 y 44 afios contribu-
yeron negativamente entre el 2006 y 2011, lo que
se interpreta como un excedente de mortalidad de
poblacién en edad productiva. En la siguiente par-
te se ampliara el analisis segun algunas causas de
muerte.
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Grafica 3

Contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por sexo y grupos de edad, 2006-2011
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Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011y censos de poblacién 2000y 2010.

El cambio de la mortalidad en cada causa de
muerte puede ocurrir en todas o en algunas eda-
des y, ademas, es posible que sea negativo o posi-
tivo en ellas (Arriaga, 1996: 9), por lo que incluir en
el andlisis a todas las causas por edad desplegada
sobrepasa la extensién del presente trabajo, por
ello se agrupé la informaciéon por edad, ademas de
seleccionar para analisis las cinco causas con ma-
yor frecuencia durante el 2011 para ambos sexos:
diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del
corazon, enfermedades del higado, enfermedades
cerebrovasculares y agresiones (ver anexo 1).2

Al observar la contribuciéon porcentual en el
cambio en la esperanza de vida durante el perio-
do 2001-2011 de las causas de muerte selecciona-
das para el total de la poblacién, se observa que

3 Laagrupacion por edad se vuelve necesaria para identificar la informacion relevante;
para este ejercicio, se generd una matriz para el total de poblacién y una para cada sexo,
las cuales fueron de 7%6, resultado de siete grupos etarios y seis causas de muerte (el
sexto grupo corresponde al resto de las causas).

Vol. 6, Niim. 3, septiembre-diciembre 2015.

dos de ellas contribuyeron de manera negativa:
diabetes mellitus (-11.4%) y agresiones (-44.7%).
Para el caso femenino, la principal disminucién se
produjo por diabetes (-46.4%), sequida por las en-
fermedades isquémicas del corazén (-42.7%) y las
agresiones (-6.5%).

Para los hombres, es relevante que por causa de
agresiones ocurrié una contribucién negativa en la
esperanza de vida de casi el doble de la ganancia
(-176.1%), ya que al ser de 0.30 afnos el aumento
neto para el periodo 2001-2011, la contribucién
negativa por esta causa fue de -0.53 afos; ense-
guida esta la diabetes con -57.8%; ademas, se debe
notar que la aportacién de las enfermedades del
higado significaron 81.6% de la ganancia total (ver
grafica 4).

Dado que el perfil epidemioldgico del pais se

dirigia a resolver las problematicas de la mortali-
dad en menores de edad y hacia la prevalencia de
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Grafica 4

Contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por sexo y causa de muerte, 2001-2011
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las enfermedades crénico-degenerativas en edades
adultas, es relevante encontrar para jévenes un incre-
mento muy importante en las agresiones como causa
de muerte, fendmeno que representé que en la espe-
ranza de vida nacional se dejaran de ganar 0.24 afos.

Entre los 15 y 59 anos de edad, el aporte nega-
tivo de esta causa fue de -44.5%; para dimensionar
esta cifra basta decir que en las mismas edades la
contribucién positiva de enfermedades isquémi-
cas del corazoén, del higado y cerebrovasculares fue
de 42.8%, es decir, la ganancia por estas tres causas
se anuloé en términos del indicador por motivo de
las agresiones (ver gréfica 5).

El comportamiento para la mortalidad mascu-
lina en el periodo 2001-2011 sefala que la mayor
pérdida en la esperanza de vida ocurrié entre las
edades 15 a 29 por muertes provocadas por agre-
siones (-88.8%, 0.27 ainos), seguida por la del grupo
de 30 a 44 anos con -67.9% por el mismo motivo.
Estos datos muestran con claridad una sobremor-
talidad de la poblacién masculina en edades pro-
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ductivas generada por una causa extrinseca, es
decir, prevenible mediante acciones ajenas a las
encaminadas a mejorar la salud de la poblacién. La
diabetes también aporté negativamente al indica-
dor con -52.1% entre los 45 y 74 afos de edad, sin
embargo, las enfermedades del higado entre los
de 30y 74 anos contribuyeron con 77.7% de la ga-
nancia (ver grafica 6).

La mortalidad femenina entre el 2001 y 2011
muestra un comportamiento mas cercano al
deseable al tener que ocurrié una contribucién
porcentual positiva en la mayoria de los grupos
de edad para las enfermedades analizadas, con-
secuencia de las acciones de salud que conducen
a la postergacion del evento muerte, o lo que es
lo mismo, al incremento de la esperanza de vida.
Ademas, causas como la diabetes mellitus con
1.3% de la ganancia entre los 45 y 59 afos de
edad y 2.9% entre los 60 y 74, asi como las enfer-
medades isquémicas del corazén con 1.9y 6.1%,
respectivamente, permiten sefalar que progre-
sivamente las mayores ganancias provendran de
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Grafica 5

Ambos sexos: contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por causas de muerte

y grupos de edad, 2001-2011
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Grafica 6

Hombres: contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por causas de muerte

y grupos de edad, 2001-2011
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los ultimos grupos etarios, es decir, de la preven-
cién y atencion de las enfermedades crénico y de-
generativas (ver gréfica 7).

En el caso de las defunciones por agresiones, de
igual forma ocurrié una pérdida, sin embargo, de
mucho menor monto. La mas grande estuvo en el
grupo de mujeres jévenes de 15 a 29 anos con -3.3%
seguido por la del grupo de 30 a 44 con -2.7%, es
decir, si bien se perdié en la esperanza de vida feme-
nina por causa de agresiones, no es comparable con
el efecto que se presento para la masculina.

Dado el comportamiento significativo de las con-
tribuciones negativas a la esperanza de vida mascu-
lina, se desagregé el decenio para identificar mejor
el periodo de ocurrencia. De esta forma, tenemos
que, durante 2001-2006, las agresiones como cau-
sa de muerte provocaron un decremento sélo en
el grupo de 30 a 44 afos de edad, que representd
-0.9% de la ganancia total. Ademas, es significativo
que la diabetes aporté una pérdida de -44.4% (-0.19)
de la ganancia quinquenal entre los 30 y 74 afios,

Grafica7

y que la contribucion positiva de las enfermedades
del higado para el mismo grupo etario representé
33.3% (ver gréfica 8).

Entre el 2006 y 2011, los resultados fueron
desalentadores, el comportamiento por causa
de muerte segun su contribucién porcentual al
cambio en la esperanza de vida masculina sefala
una enorme sobremortalidad en edades centra-
les. El acumulado entre los 1y 74 afios de edad
representd 450% de la pérdida quinquenal, es de-
cir, 0.60 anos de vida. El grupo que aporto la ma-
yor pérdida es, de nuevo, el de 15 a 29 afos con
-216.8%, sequido por el de 30 a 44 con -162.1%;
pero también es preocupante notar que en el de
menores de edad (1 a 14 aflos) ocurrié una contri-
bucién negativa de -2.9% (ver gréfica 9).

A partir de los resultados aqui descritos, se resu-
me que, para el periodo 2001-2011, las muertes por
agresiones en el sexo masculino modificaron nega-
tivamente el comportamiento de la esperanza de
vida nacional.

Mujeres: contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por causas de muerte
y grupos de edad, 2001-2011
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Grafica 8
Hombres: contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por causas de muerte
y grupos de edad, 2001-2006

30

20
-~
- ~
© .- Se
- ~

()] Phe S~
g = » - —/'—/’ ~
o - IS Te—
2 o0 — o —e e 2T ==
c
0 \
v
=
2 -10
S
)
c
S

-20 ‘\

-30

Menores de 1 afio Delal4 De15a29 De30a44 De 45a59 De60a74
Grupos de edad
= 01 Diabetes === =02 Enfermedades = = = 03 Enfermedades — -- 04 Enfermedades 05 Agresiones
mellitus isquémicas de corazén del higado cerebrovasculares

Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011y censos de poblacion 2000y 2010.

Grafica 9
Hombres: contribucion porcentual al cambio de la esperanza de vida por causas de muerte
y grupos de edad, 2006-2011
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Conclusiones

La esperanza de vida es un indicador toral en
Demografia al resumir informacion inherente a las
condiciones actuales de desarrollo y de los patro-
nes de morbilidad y mortalidad; sin embargo, su
interpretacién no debe ser superficial basada
en su aparente sencillez, ya que cualquier modifi-
cacion puede ocultar cambios drasticos en algun
grupo —ya sea por edad, sexo o incluso rasgos so-
cioculturales—y puede atenuarse por los compor-
tamientos en otros. Por este motivo, las técnicas
de descomposicién apoyan para identificar situa-
ciones especificas que deben ser atendidas, siendo
deseable ampliar la desagregacion geografica del
presente estudio para mejorar la identificacion y
cuantificacion del problema.

Como conclusién principal se obtiene que en
México, para el periodo 2001-2011, la esperanza
de vida fren6 su aumento debido a una sobre-
mortalidad por causa de agresiones en hombres
con edades entre 15 y 49 afos que ocurrio, princi-
palmente, durante el segundo quinquenio anali-
zado. En términos demograficos se explica en que
al tener un mayor numero de muertes jovenes
disminuyé de manera considerable el nUmero de
afnos-persona vividos.

Se debe mencionar que a pesar de que las téc-
nicas demogréficas nos ayudan a cuantificar el
peso de cada grupo etario y cada causa de muerte
en la esperanza de vida, éstas no sirven para me-
dir el impacto social a mediano y largo plazos. Las
muertes por agresiones generan el rompimiento
de las estructuras familiar, social y econémica; por
ello, los cambios en la esperanza de vida mostra-
dos en este documento sélo son un destello de lo
gue se debe enfrentar para solucionar una enorme
problematica.

Es necesario que se conozcan estos cambios ne-
gativos en la esperanza de vida nacional en distin-
tos ambitos y niveles, ya que proveen elementos
claros que fomentan la reflexién de la situacién ac-
tual del pais. Ademas, se ilustra que en esta etapa
social y demografica no bastan los trabajos que de
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manera tradicional se realizan sobre el tema, por lo
que es deseable se fomente un monitoreo continuo
de los motivos de las modificaciones en la esperanza
de vida con la finalidad de mitigar con oportunidad
y prontitud el efecto negativo de eventos actuales y,
con ello, tener condiciones de ofrecer mejor calidad
de vida para los préximos anos.

Anexo 1. Datos de mortalidad y sus
causas

Las estadisticas vitales de defunciones permiten
analizar con amplia desagregacién temporal y cau-
sal el fendmeno de mortalidad. Para fines de se-
leccionar las causas de muerte analizadas en este
documento, se empleé la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Re-
lacionados con la Salud. Décima Revisién (CIE-10);
por esto, en las bases de registros administrativos
se identificaron las variables correspondientes
a los capitulos y grupos de esta clasificacion (ver
cuadro 3).

El comportamiento de las cuatro primeras causas
sefala, en general, un aumento constante del nime-
ro de eventos: las mujeres tienen mayor incidencia
de muerte por la diabetes mellitus (ver gréfica 10) y
por enfermedades cerebrovasculares (ver grafica 13);
en los hombres predominan las muertes provocadas
por enfermedades isquémicas del corazén (ver grafi-
ca 11) y por las del higado (ver gréafica 12).

Sin embargo, llama de manera excesiva la aten-
cién el comportamiento de las muertes por agre-

Cuadro 3
Causas de muerte seleccionadas para el estudio

4 2 Diabetes mellitus (E10-E14)

9 4 Enfermedades isquémicas del corazon (120-125)
1 8 Enfermedades del higado (K70-K77)

9 7 Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

20 27 Agresiones (X85-Y09)

Fuente: elaboracién propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011.

REVISTA INTERNACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA



siones (ver grafica 14)* ya que a partir del 2007
ocurrié un incremento abrupto de casos, principal-
mente de hombres. Basta decir que entre el 2007 y
2011 se triplicé el nimero de defunciones por esta
causa; de otra forma, si consideramos que entre el
2001 y 2007 sucedieron en promedio 8 500 muer-

4 Lacausa de muerte Agresiones (X85-Y09) incluye el homicidio, lesiones ocasionadas por otra
persona con intento de lesionar o matar, por cualquier medio, y excluye las lesiones debidas a
Intervencion legal (Y35) y Operaciones de guerra (Y36), ver OPS, 1995, pp. 1011-1014.

tes anuales, se obtiene que ocurrié una sobremor-
talidad de 44 mil casos para el periodo 2008-2011.

Estos datos deben motivar acciones que con-
duzcan a corregir las causas de un problema que
aqui se describié en términos de un indicador, pero
es necesario recalcar que son inmensos los costos
que este fendmeno ha significado para las familias
y sociedad.

Grafica 10
Diabetes mellitus (E10-E14), 2001-2011
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Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011.
Grafica 11
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125), 2001-2011
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Grafica 12

Enfermedades del higado (K70-K77), 2001-2011
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Grafica 13
Enfermedades cerebrovasculares (160-169), 2001-2011
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Grafica 14

Agresiones (X85-Y09), 2001-2011
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Grafica 15
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Anexo 2. Metodologia

Construccion de las tablas de mortalidad
y tratamiento de los datos

Con el fin de obtener las tablas de mortalidad uti-
lizadas, en el presente trabajo se recurrié a los cen-
sos de poblacién del 2000 y 2010 y a los registros
de defunciones de estadisticas vitales del periodo
2001-2011. Al no tener una serie anual, fue necesa-
rio aplicar herramientas para obtener poblaciones
demograficamente consistentes con esa periodici-
dad. En primer lugar se suavizaron las poblaciones
censales por efecto de la mala declaracion de la
edad; después, se interpolaron las anuales por me-
dio de diferencias divididas aplicada a cada una de
las edades y extrapolando por tendencia al 2011.
Con la serie anual se procedi6 a corregir y verificar
la coherencia por cohorte y edad hasta donde fue
posible su reconstruccién, lo cual se hizo aplican-
do de manera iterativa la regresion local (LOESS,
por sus siglas en inglés) a cada tramo; de la mis-
ma forma, se corrigié la relacién hombres/mujeres
para cada afio. Las defunciones fueron suavizadas
sélo por mala declaracién de edad. Con la serie de
poblacién anual y las muertes resultantes se cons-
truyeron las tablas de mortalidad, verificando que
los niveles y tendencias fueran consistentes con la
informacién de otras fuentes.

Esperanza de vida y su descomposicion

La esperanza de vida surge del enfoque probabilisti-
co que considera como una variable aleatoria al tiem-
po que le resta vivir a cualquier individuo a partir de
la edad, definida usualmente como T7(x). Por ello, se
define como X la variable aleatoria continua que re-
presenta la edad al fallecimiento y F(X) es su funcién
de distribucion, es decir, F(X) = Pr{X <x) x>0. A par-
tir de ella se deduce que la probabilidad de que un
recién nacido alcance laedad x es s(x) = 1 — F(x) =
Pr(X > x) x 20, por lo que basta obtener la proba-
bilidad condicional de morir entre las edades x y z,
dado que se lleg6 con vida a la edad x, que es Pr (x

<X<z|X>x) = B - 50 56 = T (1) x>0,
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En términos de una poblacion, la funcién T(x) re-
presenta el total de afos vividos por el conjunto a
partir de la edad x, es decir, es la suma de los afos
que cada individuo vivié a partir de determinada
edad.

Debido a que la esperanza de vida es el pro-
medio de afos vividos por una poblacion, para
obtenerla basta realizar el cociente entre los afos
vividos y el total de sus miembros, por ello, es ne-
cesario definir a /, como los sobrevivientes de edad
x; entonces, la esperanza de vida a esta edad es

=T Ep consecuencia, la esperanza de vida al

I(x), 7(0) . g .
nacimiento es eO:W, que significa el promedio de
anos vividos desde el nacimiento hasta la muerte

de todo miembro de una poblacion.?

Adecuando al caso discreto, el cambio en la es-
peranza de vida al nacimiento se resume con la si-
guiente expresion:

k-1
et +h) = e°(t) = Ae(t + 1) = ) Aei(t +h)

=0

Para conocer cuanto aportd cada edad al cam-
bio, se aplicara la técnica de Arriaga relativa a la
descomposicion de los cambios en la esperanza de
vida ya que, como menciona Preston et al. (2000:
64), su aplicacién para el caso discreto es facil a par-
tir de una tabla de mortalidad tradicional. Segun
esta técnica, la modificacién en la esperanza de
vida se explica por efectos debidos a los cambios
de la mortalidad en cada grupo de edad, llama-
dos directos e indirectos pero, ademas, interviene
el efecto de la interaccién entre ellos. Por esto, el
cambio neto en la esperanza de vida al nacimiento
queda resumido en la siguiente expresion:

k-1
Z Aei(t + h)
i=0

k-1

= Z[AD(xi'le) + A (i, Xi4q) + A (i, Xi1)] -

=0
(1)
conk=0,1-14,15-29,30-44,---,60-74y 75y mas

5 Con el fin de tener una explicacion completa de las funciones necesarias para obtener
la esperanza de vida, resumidas en una tabla de mortalidad, se recomienda consultar
Preston et al. y Bowers et al.
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donde el cambio por el efecto directo es:

l(x;t) (L(x;, x5t +h
AD(xi,xi+1)= ( i ) ( ( i+l )

[(xg; t) l(x;t+h)
L(x;, X415 t) _ I(x;t)
O l(x;0) ) " U(x; 0

(e(xi. Xip; t+h) —e(x;, X415 t))

y el que se explica por el indirecto es:
T(xi41;t)
L(xo; £)

L(xi;t) * L(xipq5t + h) 1
I(xip1;t) * L(x;;t + h)

Ay (xiy Xiyq) =

El cambio por el efecto de interaccion, que invo-
lucra al efecto indirecto, queda como sigue:

T(xpppst+h) [ 1x;t)
L(xo; t) (l(xi; t+h)

A (i, Xi41) =

_ L(xi4158) _ T(xi4151)
Lyt +h) L(xo; )

ICx;t) * L(xiq;t + h)
I(xj4q5t) * L(x;;t + h)

por lo cual, el cambio en la esperanza de vida al na-
cimiento entre dos momentos es:

k-1
_ 1(Cx;; t) )
Ae’(t + h) = ; [l(xo; ) (e(xl-,le, t+h)

T(xi1;t+h)

- e(xilxi+1; t)) + l(xo; t)
I(x;;t) [(xi1151)
(l(xi; t+h) Qgest+ h)>]

(2)

El primer sumando cuantifica el efecto directo
del grupo de edad (x;x, ) y representa el cambio
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en el nimero de afos vividos por el efecto de la
mortalidad en el mismo grupo. El sequndo descri-
be la modificacién por la exposicion de los sobre-
vivientes a las nuevas condiciones de mortalidad,
es decir, la diferencia en afos vividos a partir de la
edad x,,, que se explica por el cambio de la morta-

lidad en el grupo de edad precedente.

Finalmente, como nos interesa conocer en tér-
minos porcentuales cuanto contribuyé cada grupo
etario, se realiza el cociente entre el aporte de cada
grupoy la ganancia total neta.

Ademas, es de interés identificar y cuantificar el
impacto de las causas de muerte en la esperanza
de vida, por lo cual se debe extender el método de
forma que permita conocer el porcentaje que im-
plicd cada causa en cualquier grupo etario.

Ya se conoce el cambio en la esperanza de vida
(expresado en 1y 2), por ello, basta aplicar la pro-
porcién de cada causa de muerte ( j) para cada gru-
po etario (i) en cada ano de referencia (t o ¢ + /) de
la siguiente forma:

k-1

Ae®(t + h) = z Ael(i;t + h)
i=1
n k-1

= ZZAeif(i;t + h) -

i=1i= (3)

donde:

Ael(i;t + h) = Ae'(i;t + h)

R/ (t + h) * m;(t + h) — R} (t) » my(t)
" m(E+ h) — my(0) v

(4)

R’ (1) es la proporcién de muertes de la causa de
muerte j del grupo etario i del afo .

mi(?) es la tasa de mortalidad del grupo etario i
del ano «.
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Anexo 3. Cuadros de resultados

Cuadro 4
Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo, poblacion total, 2001-2011

Esperanza de vida

Enfermedades
del higado

Enfermedades
isquémicas del corazon

Grupo de Diabetes

edad mellitus
0-1 0.00
1-14 0.00
15-29 0.00
30-44 0.00
45-59 -0.03
60-74 -0.03
75-+ 0.00
Total -0.06

0.00
0.00
-0.01
0.00
0.01
0.03
0.00
0.03

0.00
0.00
0.01
0.02
0.08
0.03
0.00
0.13

Enfermedades : Resto de
cerebrovasculares Agresiones las causas

0.00 0.00 0.24

0.00 0.00 0.06

0.00 -0.15 -0.01

0.00 -0.06 0.03

0.02 -0.03 0.11

0.05 0.00 0.19

0.00 0.00 0.00

0.07 -0.24 0.62

0.24
0.06
-0.15
-0.02
0.15
0.27
0.00
0.55

Contribucién porcentual

0-1 -0.01 0.00 -0.10 0.09 0.09 43.45 43.52

1-14 0.1 0.01 -0.02 -0.12 -0.01 10.99 10.96
15-29 0.23 -1.04 1.28 -0.12 -27.28 -1.24 -28.17
30-44 -0.69 -0.81 3.67 0.25 -11.61 6.21 -2.98
45-59 -5.80 1.02 14.50 3.51 -5.63 19.44 27.04
60-74 -5.45 5.56 533 9.63 -0.27 34.62 49.42
75-+ 0.22 0.22 0.01 -0.08 0.00 -0.16 0.21
Total -11.38 4.96 24.66 13.16 -44.72 113.32 100.00

Fuente: elaboracién propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y censos de poblacién 2000 y 2010.

Cuadro 5 Continua

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo maculino, 2001-2011

Grupo de Diabetes

edad mellitus
0-1 0.00
1-14 0.00
15-29 0.00
30-44 -0.01
45-59 -0.07
60-74 -0.08
75-+ -0.01
Total -0.17

Esperanza de vida
Enfermedades Enfermedades
isquémicas del corazon del higado

0.00 0.00
0.00 0.00
-0.01 0.01
-0.01 0.06
-0.01 0.12
0.01 0.05
-0.01 0.00
-0.02 0.24

Enfermedades : Resto de
cerebrovasculares Agresiones las causas

0.00 0.00 0.27

0.00 0.00 0.08

0.00 -0.26 -0.01

0.00 -0.20 0.06

0.01 -0.05 0.11

0.04 0.00 0.20

0.00 0.00 0.00

0.06 -0.52 0.71

0.27
0.07
-0.27
-0.11
0.11
0.22
-0.01
0.29
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Cuadro 5

Grupo de Diabetes Enfermedades Enfermedades Enfermedades Resto de
Agresiones Total
edad mellitus isquémicas del corazén del higado cerebrovasculares las causas

1-14
15-29
30-44
45-59
60-74
75-+
Total

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo maculino, 2001-2011

0.05

0.10
0.32
-4.47
-25.25
-26.81
-1.75

-57.82

0.00
0.00
-3.35
-4.89
-1.94
4.06
-1.91
-8.05

Contribucion porcentual

-0.08
-0.05
4n

20.26
41.03
16.40
-0.05
81.63

0.03
-0.35
-0.11
0.32
436
14.52
0.41
19.19

0.20
-0.25
-88.84
-67.86
-18.59
-0.78
-0.01
-176.12

92.48
25.87
-3.07
19.82
39.23
66.76
0.07
241.16

Concluye

92.69
25.34
-90.94
-36.81
38.84
74.14
-3.26
100.00

Fuente: elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y censos de poblacién 2000 y 2010.

Cuadro 6

Grupo de edad

0-1
1-14
15-29
30-44
45-59
60-74
75-+
Total

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo femenino, 2001-2011

Esperanza de vida

Diabetes
mellitus

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01

0.02

-0.42
-0.38

Enfermedades
isquémicas
del corazon

0.00
0.00
0.00
0.00
0.02
0.05
-0.41
-0.35

Enfermedades
del higado

0.00
0.00
0.00
0.01
0.03
0.01
-0.03
0.03

Enfermedades

cerebrovasculares

0.00
0.00
0.00
0.01
0.03
0.06
0.23
0.33

Agresiones

0.00
0.00
-0.03
-0.02
-0.01
0.00
0.00
-0.05

Resto de las
causas

0.20
0.04
0.01
0.09
0.09
0.18
0.63
1.24

Total

0.20
0.04
-0.02
0.09
0.17
0.32
0.01
0.82

Contribucidn porcentual

0-1 -0.03 0.00 -0.12 0.1 0.04 2439 24.40

1-14 0.12 0.02 -0.01 -0.03 0.09 5.26 5.44
15-29 0.20 -0.13 0.25 -0.Mm -3.27 0.69 -2.37
30-44 0.08 -0.04 1.80 0.66 -2.66 10.68 10.52
45-59 1.34 1.88 4.17 3.16 -0.95 11.57 21.17
60-74 2.91 6.12 0.97 7.74 -0.08 22.07 39.74
75-+ -51.04 -50.60 -3.75 28.40 0.36 71.74 1.10
Total -46.42 -42.75 3.31 39.92 -6.46 152.40 100.00

Fuente: elaboracién propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y censos de poblacién 2000 y 2010.
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Cuadro 7

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo masculino, 2001-2006

Esperanza de vida

Resto de las
causas

Enfermedades
cerebrovasculares

Grupo de edad

Agresiones

0-1
1-14
15-29
30-44
45-59
60-74
75-+
Total

Diabetes E nferm.edades Enfermedades
: isquémicas del :
mellitus : del higado
corazén
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.01
-0.01 0.00 0.05
-0.08 0.01 0.07
-0.10 0.03 0.02
-0.03 -0.01 0.00
-0.21 0.01 0.15

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.03
0.00
0.04

0.00
0.00
0.03
0.00
0.01
0.00
0.00
0.04

0.12
0.03
0.00
0.05
0.07
0.13
0.00
0.40

0.12
0.03
0.04
0.07
0.09
0.12
-0.04
0.43

Contribucion porcentual

0-1 0.01 0.00 -0.09 0.11 0.02 27.39 27.45

1-14 0.02 0.00 -0.15 -0.13 0.68 5.87 6.30
15-29 0.33 -0.98 1.75 -0.04 6.71 0.53 8.31
30-44 -3.09 -1.07 11.50 0.08 -0.95 11.03 17.51
45-59 -17.60 1.21 16.79 237 1.80 17.17 21.74
60-74 -23.67 6.54 5.06 6.81 1.06 31.23 27.04
75-+ -6.01 -2.79 -0.55 0.64 0.06 0.31 -8.35
Total -50.00 2.92 3432 9.83 9.39 93.53 100.00

Fuente: elaboracién propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y censos de poblacién 2000y 2010.
Cuadro 8 Continta

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo masculino, 2006-2011

Grupo de edad

0-1
1-14
15-29
30-44
45-59
60-74
75-+
Total

Esperanza de vida

Diab'etes ii:?gﬁ;:ztsl Enferm’edades Enfermedades e Resto de las

mellitus corazén del higado cerebrovasculares causas
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05
0.00 -0.01 0.01 0.00 -0.29 -0.01
0.00 -0.01 0.02 0.00 -0.22 0.02
0.01 -0.02 0.06 0.00 -0.08 0.05
0.02 -0.02 0.03 0.01 -0.01 0.06
0.01 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00
0.03 -0.03 0.1 0.01 -0.60 0.33

0.15
0.05
-0.30
-0.18
0.02
0.10
0.03
-0.13
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Cuadro 8 Concluye

Esperanza de vida y su contribucion porcentual por grupos de edad y sexo,
sexo masculino, 2006-2011

0-1 0.06 0.00 0.11 -0.29 0.37 115.63 115.89
1-14 0.16 0.00 0.41 -0.32 -2.94 38.29 35.59
15-29 -0.29 -4.48 3.84 -0.13 -216.84 -8.39 -226.28
30-44 -2.42 -8.96 17.75 0.57 -162.11 17.97 -137.19
45-59 5.77 -11.26 44.45 2.07 -63.02 37.39 15.40
60-74 16.20 -11.82 19.88 10.22 -5.07 47.27 76.68
75-+ 6.51 17.60 -0.87 -3.63 0.35 -0.04 19.92
Total 25.99 -18.93 85.58 8.50 -449.26 248.12 -100.00

Fuente: elaboracién propia con base en estadisticas vitales de mortalidad 2001-2011 y censos de poblacién 2000 y 2010.
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