Comparacién de la mortalidad en las Américas
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El anélisis se concentra en la mortalidad de la poblacién adulta de 15 a
74 afios de edad de 8 pafses del continente americano. Con pocas excep-
ciones, estos pafses son los que tienen mejor informacién sobre mortali-
dad, y un nivel de mortalidad relativamente bajo. Esperanzas de vida tem-
porarias y afios de vida perdidos son los indices utilizados en el andlisis.
Los resultados se presentan por edad, sexo y principales grupos de cau-
sas de muerte. Se concluye que: a) la mortalidad puede seguir descendien-
do significativamente en las Américas; b) hay diferencias notorias entre
los paises en relacién con la mortalidad por causas de muerte; c¢) todavia
todos los pafses tienen exceso de mortalidad en ciertas edades y por
determinadas causas de muerte, y, por consiguiente la transicién de la
mortalidad no ha terminado. En la mayoria de los pafses todavia ocurren
muchas muertes por ciertas causas especfficas que podrian evitarse,
principalmente entre las edades adultas jévenes.

Introduccién

Algunos pafses de América han logrado una mortalidad relativa-
mente baja, en comparacién con aquellos que tienen la mortalidad
mas baja del mundo. Si bien la mayor diferencia entre los paises
americanos con baja mortalidad est4 en los niveles de mortalidad in-
fantil y de la nifiez, también en las edades adultas las diferencias son
marcadas. Este articulo se concentra en la mortalidad adulta entre
las edades de 15 a 75 afios. Los pafses se eligieron por la disponibili-
dad de estadisticas de calidad aceptable, sobre defunciones segin
causas de muerte. Los paises seleccionados son: Argentina, Canad4,
Costa Rica, Cuba, Chile, Estados Unidos, México y Uruguay.

Los planes de salud publica tratan de reducir las muertes pre-
maturas y, por lo tanto, de prolongar al maximo la vida humana.
No obstante, entre las edades de 15 a 75 aiios, todavia se producen
muertes prematuras que podrian evitarse, principalmente en las
edades adultas jévenes.

En la primera parte del articulo presento los niveles de morta-
lidad segiin sexo, de 15 a 75 afios de edad para cada uno de los
pafses. En la segunda parte, el andlisis se expande a causas de
muerte para explicar las diferencias entre los pafses. Por ultimo
se consideran los afios promedio de vida que la poblacién pierde

* Center for International Research, U.S. Bureau of the Census.
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por la mortalidad de cada causa, y la mortalidad excesiva de cier-
tas causas.

Para el anélisis se usaron los mismos grupos de causas de
muerte que agrupa la Organizacién Mundial de la Salud (oMs,
1990).! El procedimiento utilizado permite comparar y descom-
poner la diferencia de esperanzas de vida por la diferente mortali-
dad en cada grupo de edad y segiin cada causa de muerte.2 Como
se considera la mortalidad adulta, se utilizaron esperanzas de vida
temporarias entre las edades de 15 a 75 afios.

Mortalidad adulta entre las edades de 15 a 75 afios

La mortalidad adulta se mide con dos indices: la esperanza de
vida temporaria entre las edades de 15 a 75 afios, y el promedio
de afios de vida perdidos.? El comportamiento del promedio de
afios de vida perdidos es similar al de una tasa bruta de mortali-
dad, pero tiene la ventaja de no estar afectado por la estructura
de edades de la poblacion, y por lo tanto, la comparacién entre los
pafses es vdlida y mide el nivel de mortalidad.

Entre los ocho pafses considerados, Costa Rica y Canad4 tie-
nen la mortalidad adulta mds baja, tanto para hombres como para
mujeres (véase gréfica 1). Aun asf, en promedio, los hombres pier-
den 6 aiios de vida, y las mujeres un poco menos de 3.5, entre las
edades de 15 a 75 afios.

La comparacién de los pafses seleccionados muestra que los
niveles de mortalidad femeninos {afios de vida perdidos) son bas-
tante semejantes. En cambio, la magnitud de afios perdidos por la
mortalidad en las edades adultas jévenes de 15 a 45 y de 45 a 75
afios difiere mucho més entre los hombres que entre las mujeres.
En otras palabras, los niveles de mortalidad son m4s semejantes
y uniformes en el sexo femenino que en el masculino.

1 Organizacién Mundial de la Salud (1987 a 1990), Health Statistics Annuals,
Ginebra.

2 £] procedimiento fue desarrollado por el autor. Véase Eduardo Arriaga
(1989a y 1989b). Para establecer los afios de vida perdidos, se compara la situacién
real de mortalidad por causas en una poblacién con la situacién hipotética de que
nadie muere entre las edades de 15 a 75 afios.

3 E] promedio de afios de vida perdidos se calcula como la diferencia entre
el méximo nimero de afios que pueden vivirse entre dos edades (15 y 75, o sea 60
anos), y la esperanza de vida temporaria entre las mismas edades. En sfmbolos:

AP = n — nEx
donde “n” representa el nimero de aiios del intervalo de edades y “‘nEx”

[yl

es la esperanza de vida temporaria entre las edades de “x” a “x+n”.
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Distribucién de las causas de muerte por edades

Las causas de muerte en una poblacién cambian con la edad, y
por lo tanto, las principales causas de muerte en las edades j6ve-
nes adultas difieren considerablemente de las causas en las eda-
des avanzadas. Si bien la distribucién por edad y causas de muer-
te segin sexo tiene cierta similitud, hay diferencias que es
necesario hacer notar. En primer lugar hay que destacar que las
causas de muerte mds prominentes en cada grupo de edad no son
las mismas para cada uno de los sexos, como se muestra en las
grificas 2 a 17.

De los ocho pafses considerados, uno de los aspectos més no-
torios es la pequeila proporcién de defunciones debidas a enfer-
medades infecto-contagiosas entre las edades adultas. En las eda-
des mayores a 45 ailos, la mayorfa de las muertes son generadas
por las enfermedades del sistema circulatorio y neoplasmas.

Aparentemente, estos pafses estarfan entrando a la etapa final
de la transicién de la mortalidad. Sin embargo, mientras existan
muertes prematuras provenientes de cualquier causa, la transi-
cién de la mortalidad no debe considerarse como terminada.

Edades de 15 a 35 aiios. Mds de 50% de las defunciones mas-
culinas en estas edades se deben a accidentes y violencia. Entre
las mujeres, la proporcién por estas causas es menor y surgen las
defunciones relacionadas con neoplasmas como una categorfa im-
portante. ;Se deber4 esto a que hay un exceso de mortalidad por
accidentes entre los hombres, o a un exceso de mortalidad femeni-
na por céncer?

Edades de 35 a 55 ailos. En estas edades, para el sexo masculi-
no hay diferencias entre los pafses. En algunos de ellos, acciden-
tes y violencia siguen causando la mayoria de las defunciones (por
ejemplo Estados Unidos y Canad4), mientras que en otros, la mor-
talidad més alta corresponde a enfermedades del sistema circula-
torio (Argentina y Uruguay). Entre las mujeres de estas edades, las
defunciones debidas a neoplasmas y enfermedades del sistema
circulatorio son las que dominan. Las muertes femeninas por cdn-
cer son las que ocupan el primer lugar en la mayorfa de los pafses;
atn mds, en estas edades, en todos los paises, el porcentaje de de-
funciones debido a neoplasmas alcanza su mdximo. En otras pala-
bras, la causa m4s probable de muerte de una mujer entre las eda-
des de 35 a 55 afios es cdncer.

Edades de 55 a 75 afios. En este grupo, la mayorfa de las de-
funciones masculinas se deben a enfermedades del sistema circu-
latorio. Sin embargo, entre las mujeres, las defunciones por enfer-
medades del sistema circulatorio son tantas como las causadas
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GRAFICA 2
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,

Argentina, hombres, 1985-1986
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 3
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,

Canadé4, hombres, 1987-1988
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 4
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Chile, hombres, 1986-1987
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 5
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Costa Rica, hombres, 1987-1988
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 6
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Cuba, hombres, 1987-1988

Porcentaje
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 7
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Estados Unidos, hombres, 1988
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 8
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,

México, hombres, 1985-1986
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 9
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Uruguay, hombres, 1986-1987
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 10
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Argentina, mujeres, 1985-1986

Porcentaje
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 11
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Canadéd, mujeres, 1987-1988
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 12
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Chile, mujeres, 1986-1987
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 13
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Costa Rica, mujeres, 1987-1988

Porcentaje
100
/
777777 KL
75 1444 N\ N
NN
/
50 / \\\(j\\
25 1
15:24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Edad
T No defind. % Otras V/ Acc. viol. Sist. dig.
Sist. resp. — Sist. cir. R Neoplasmas [l Inf. cont.

Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 14
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Cuba, mujeres, 1987-1988

Porcentaje
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 15
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Estados Unidos, mujeres, 1988
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.
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GRAFICA 16

Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
México, mujeres, 1985-1986
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Fuente: Cuadro A-2 del anexo.

GRAFICA 17
Distribucién porcentual de las tasas de mortalidad por causas y edades,
Uruguay, mujeres, 1986-1987
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por céncer. Las muertes causadas por cancer generalmente tien-
den a dominar las edades de 55 a 64 afios, otro tanto sucede con
las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en las
edades de 65 a 74 afios. Para algunos paises, estas tltimas son las
mMAs numerosas.

Por ultimo, para todos los paises, el porcentaje de defunciones
por enfermedades del sistema respiratorio es muy semejante para
todas las edades y para cada uno de los sexos. Dada la alta mortali-
dad por accidentes y violencia, neoplasmas y enfermedades del
sistema circulatorio, se analiza a continuacién cada uno de estos
grupos de causas de muerte.

Comentarios. La proporcién de muertes por accidentes y vio-
lencia entre las mujeres es mucho menor en los paises de América
Latina que en Estados Unidos o Canad4. Esto posiblemente refleje
el mayor nimero de mujeres que estdn expuestas al riesgo de acci-
dentes automotores en los dos paises del norte. En cambio, para
todos los paises considerados, las muertes del sexo femenino por
violencia y accidentes, no relacionadas con los medios de trans-
porte, es muy parecido.

Por el contrario, para los hombres se presentan porcentajes
muy similares y elevados de muertes ocasionadas por accidentes
y violencia, principalmente en las edades adultas jévenes. Esto
permitiria sugerir que, en los paises latinoamericanos, las muertes
por violencia y accidentes no relacionados con el transporte se-
rian més elevadas que en Canad4 y Estados Unidos.

La variabilidad de los porcentajes de muertes masculinas de-
bidas a enfermedades del sistema circulatorio entre los ocho pai-
ses, frente a una mayor similitud entre las mujeres, también indi-
carfa un exceso de mortalidad por esta causa, principalmente en
Argentina y Uruguay. Lo mismo puede indicarse para Chile y Mé-
xico, pero en relacién con las enfermedades del sistema digestivo.

En la distribucién porcentual de las defunciones del sexo feme-
nino hay diferencias apreciables respecto a las defunciones relacio-
nadas con neoplasmas. Sin embargo, para llegar a una conclusién
m4s precisa es necesario considerar las tasas de mortalidad, que
es el tema de la siguiente seccidn.

Tasas de mortalidad

Accidentes y violencia

Las tasas de mortalidad femenina por accidentes y violencia son
similares entre los paises considerados (véase gréafica 18). En las
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GRAFICA 18
Tasas de mortalidad por accidentes y violencia en las edades de 15 a
74 afios. Sexo femenino
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Fuente: Cuadro A-1 del anexo.

GRAFICA 19
Tasas de mortalidad por accidentes y violencia en las edades de 15 a
74 afios. Sexo masculino
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GRAFICA 20
Tasas de mortalidad por neoplasmas segiin edades de 15 a 44 aiios.

Sexo femenino
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Fuente: Cuadro A-1 del anexo.

GRAFICA 21
Tasas de mortalidad por neoplasmas segiin edades de 15 a 44 aiios.

Sexo masculino
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edades méds jévenes, Canad4 y Estados Unidos tienen tasas de
mortalidad mds altas por esta causa que el resto de los paises,
mientras que en las edades més avanzadas tienen las m4ds bajas.
Esto posiblemente se deba a un exceso de mortalidad femenina
por accidentes y violencia en edades més avanzadas.

Para los hombres, la situacién es distinta; no sélo tienen tasas
de mortalidad més elevadas que las mujeres, sino que ademads
existe una mayor divergencia de niveles entre los pafses (véase
grafica 19). Las tasas de mortalidad masculinas, en las edades j6-
venes de 15 a 24 afios, son bastante parecidas, pero al aumentar
la edad, las diferencias crecen rédpidamente.

En general, la mortalidad segin estas causas, en los paises
considerados aumenta con la edad, a excepcién de Estados Uni-
dos y Canad4. Es sabido que los accidentes de trénsito son una
causa importante de muerte en las edades jévenes en la mayorfa
de los pafses, y que las tasas de mortalidad estdn directamente re-
lacionadas con el nimero de vehiculos automotores. Posiblemen-
te éste sea el motivo por el que las tasas de mortalidad de Estados
Unidos y Canadé4 en las edades més jévenes son las més altas en-
tre los paises, después de las observadas en México. En los dos
paises de habla inglesa, las tasas de mortalidad disminuyen con
la edad, hasta los 55 afios, mientras que en los deméds paises au-
mentan con la edad.

El aumento de la mortalidad que se observa por accidentes y
violencia en la mayorfa de los pafses latinoamericanos no se debe
a accidentes automotores, sino a muertes producidas por otros ti-
pos de accidentes y violencia. Cabe destacar que las altas tasas de
mortalidad que se observan en México y Chile son demasiado al-
tas en relacién con Canadé y Estados Unidos, e indicarfan un ex-
ceso de mortalidad en América Latina por esta causa.

Mortalidad por neoplasmas

Al observar el comportamiento de la mortalidad por neoplasmas
seglin sexo, éste presenta un patrén muy atipico: en las edades de
25 a 45 afios, la mortalidad femenina por esta causa es levemente
mayor que la masculina. Es dudoso este hallazgo y no sabemos si
éste es un fen6meno propio de esta enfermedad, o si se debe al
efecto competitivo de las causas de muerte, dada la mayor morta-
lidad masculina por otras causas.

En el grupo de edades de 15 a 24 afios, no hay grandes diferen-
cias segun sexo en las tasas de mortalidad por neoplasmas (véanse
graficas 20 y 21). Para el siguiente grupo de edad, 25 a 34 afios,
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la mortalidad del sexo femenino comienza a divergir entre los pai-
ses, mientras que los hombres contindan con tasas similares y me-
nores que las del sexo femenino. En el pr6ximo grupo de edad, 35
a 44 afios, comienza el fenémeno de divergencia de la mortalidad
masculina entre los pafses, a pesar de que, en general, las mujeres
todavia tienen una mortalidad maés alta que los hombres.

A partir de los 45 afios, las caracteristicas de la mortalidad por
céncer, segin sexo, se invierten (véanse gréficas 22 y 23). El sexo
femenino no sélo tiene tasas de mortalidad muy similares, sino,
adema4s, m4s bajas que las masculinas, sin excepcién en todos los
paises. Ademas, las tasas de mortalidad masculinas para las eda-
des de 55 a 64 y de 65 a 75 aiios, presentan una gran variedad.

Se podria inferir que, dada la regularidad encontrada en el
sexo femenino para todas las tasas de mortalidad, a partir de la
edad de 45 aiios, segin esta causa, la divergencia de mortalidad
masculina entre los paises considerados se puede deber a distin-
tos hébitos sociales del sexo masculino. Por lo tanto, algunos pai-
ses podrian tener exceso de mortalidad masculina debido a neo-
plasmas.

Sistema circulatorio

Entre los pafses considerados, las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio muestran grandes diferencias. La tinica se-
mejanza que existe se observa en las edades j6venes de 15 a 34
afios (véanse graficas 24 y 25). Es hasta los 35 afios que se produ-
cen grandes diferencias entre los sexos, y por paises la mortalidad
masculina aumenta més rapido que la femenina.

En las edades maés adultas, de 45 a 74 afios, cuando se compa-
ran los pafses entre si, el sexo femenino muestra mayor similitud
que el masculino (véanse gréaficas 26 y 27). En Argentina, para to-
das las edades, la mortalidad por enfermedades relacionadas con
el sistema circulatorio muestra un exceso notable, principalmente
entre los hombres. Por ejemplo, en cada uno de los grupos de eda-
des considerados, la tasa de mortalidad de los argentinos por estas
causas es por lo menos el doble de la correspondiente a los mexi-
canos.

En forma similar al caso de las defunciones por céncer, entre
los pafses estudiados, la mayor variabilidad de la mortalidad mas-
culina debida a problemas del sistema circulatorio, que la que se
observa para las mujeres, indicaria un exceso de la mortalidad de
los hombres. Quizés las costumbres, hébitos y dietas alimenticias
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GRAFICA 22 .
Tasas de mortalidad por neoplasmas segiin edades de 45 a 74 aiios.

Sexo femenino

2500

Tasas de mortalidad por 100 000

2000

1500 -

1000 -

T 1
45-54 55-64 65-74
Edad
~— Uruguay —+ Chile % Estados Unidos +} Canads
1986-1987 1986-1987 1988 1987-1988
¢ Costa Rica <> Argentina 2 Cuba € México
1987-1988 1985-1986 1987-1988 1985-1986

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.

GRAFICA 23
Tasas de mortalidad por neoplasmas segin edades de 45 a 74 aiios.

Sexo masculino

2500

2000 | Tasas de mortalidad por 100 000

1500

1000 -
t~
L
500
0% T
45-54 55-64 65-74
Edad
— Uruguay — Canad4 k- Estados Unidos +=+ Chile
1986-1987 1987-1988 1988 1986-1987
< Argentina <> Costa Rica 75 Cuba < Meéxico
1985-1986 1987-1988 1987-1988 1985-1986

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.
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GRAFICA 24
Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,
segilin edades de 15 a 44 afos. Sexo femenino

120
100 1 Tasas de mortalidad por 100 000

80

60

15-24 25-34 35-44

Edad
— Argentina —+ Cuba £ Uruguay =+ México
1985-1986 1987-1988 1986-1987 1985-1986
—-<- Costa Rica <> Estados Unidos 25 Chile <> Canadé
1987-1988 1988 1986-1987 1987-1988

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.

GRAFICA 25
Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,
seglin edades de 15 a 44 aiios. Sexo masculino

120 l
100 Tasas de mortalidad por 100 000

T
15-24 25-34 35-44

Edad
-— Argentina —+ Cuba ¥ Uruguay = Estados Unidos
1985-1986 1987-1988 1986-1987 1988
>& Meéxico <> Canadd -+ Costa Rica > Chile
1985-1986 1987-1988 1987-1988 1986-1987

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.
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GRAFICA 26
Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,

segiin edades de 45 a 74 aifios. Sexo femenino

3500
3000 | Tasas de mortalidad por 100 000
2500
2000 7
1500

45-54 55-64 65-74
Edad

— Argentina —— Cuba - Uruguay +F Chile
1985-1986 1987-1988 1986-1987 1986-1987

2% Estados Unidos <> Costa Rica - México < Canada
1988 1987-1988 1985-1986 1987-1988

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.

GRAFICA 27
Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,

segin edades de 45 a 74 aiios. Sexo masculino

3500
3000 | Tasas de mortalidad por 100 000

2500
2000
1500 1

- T
45-54 55-64 65-74
Edad
—— Argentina —— Uruguay >k Estados Unidos =} Chile
1985-1986 1986-1987 1988 1986-1987
><¢ Canadé <> Cuba %v Costa Rica < México
1987-1988 1987-1988 1987-1988 1985-1986

Fuente: Cuadro A-1 del anexo.
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de los hombres, entre los pafses, fluctiia més que la correspon-
diente a las mujeres.

Afos de vida perdidos

El nimero total de afios de vida perdidos entre las edades de 15
a 75 afios puede descomponerse segin las causas de muerte res-
ponsables de tal pérdida. Si comparamos a los paises, segun los
afios de vida perdidos de acuerdo con el sexo, para el sexo femeni-
no encontramos m4s semejanzas que en el masculino (véanse gréa-
ficas 28 y 29). Para el sexo femenino, de los cinco paises con mor-
talidad més baja (Canadé4, Costa Rica, Estados Unidos, Uruguay
y Chile), las muertes relacionadas con neoplasmas producen el
impacto més grande sobre la pérdida de afios vida. En Argentina
y Cuba son las defunciones por enfermedades del sistema circula-
torio, y en México, la categorfa que agrupa a “‘otras” causas. Los
afios de vida perdidos en la poblacién femenina como consecuen-
cia de enfermedades del sistema respiratorio son muy parecidos
en todos los paises.

Muy poco se puede generalizar al comparar los afios de vida
perdidos por el sexo masculino entre los ocho pafses (véase
gréfica 29). Si analizamos, para cada uno de los paises, las dos
causas de muerte que producen el mayor nimero de afios perdi-
dos, encontramos lo siguiente: en Costa Rica, las principales cau-
sas son accidentes-violencia y sistema circulatorio; en Canads,
sistema circulatorio y neoplasmas; en Cuba, sistema circulatorio
y neoplasmas; en Estados Unidos, sistema circulatorio y acciden-
tes-violencia; en Chile, accidentes-violencia y sistema circulato-
rio; en Uruguay, sistema circulatorio y neoplasmas; en Argentina,
sistema circulatorio y neoplasmas; en México, accidentes-violen-
cia y sistema digestivo.

Tanto en Costa Rica como en Chile se encuentra cierta seme-
janza entre las causas de muerte, aunque la poblacién chilena
pierde mds afios de vida que la costarricense por accidentes y vio-
lencia y por enfermedades del sistema digestivo. La pérdida de
afios de vida en Estados Unidos es similar a estos dos paises, pero
con el orden invertido de las dos causas principales. Ademés, en
este ultimo pais se pierden més afios que en los dos paises latino-
americanos, debido a las muertes causadas por enfermedades del
sistema circulatorio y neoplasmas.

Canad4, Cuba, Uruguay y Argentina tienen las mismas causas
de muerte principales pero con magnitudes de afios perdidos en
cada una de ellas bastante diferentes. Por ultimo, la causa princi-
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pal de la pérdida de afios vida en México y Chile es accidentes y
violencia, pero en México las enfermedades del sistema digestivo
también contribuyen significativamente a reducir la esperanza de
vida.

Un anélisis similar al anterior puede hacerse tomando en con-
sideracién los afios de vida perdidos, segiin cada causa de muerte,
pero distinguiendo las edades mds jévenes de 15 a 44 afios, de las
mas adultas de 45 a 74 afios (véanse graficas 30, 31, 32 y 33). Los
afios perdidos de las mujeres en las edades més jévenes tienen ma-
yores divergencias que los de las més adultas, en cambio, para los
hombres se produce lo contrario. Esto se debe a que entre los hom-
bres, en las edades jévenes en todos los paifses, la mortalidad oca-
sionada por accidentes y violencia domina la mortalidad total;
esto produce la mayor pérdida de afios vida (véase grafica 31). En
las edades més adultas hay grandes diferencias entre los paises,
tanto de causas como de magnitudes.

Posibilidades de reducir la mortalidad

;Puede reducirse la mortalidad adulta excesiva? ;Cémo podria
medirse la mortalidad excesiva? Una forma de hacerlo es compa-
rar la mortalidad de una poblacién con respecto a otra que haya
alcanzado niveles de mortalidad més bajos. La comparacién pue-
de realizarse tanto por edades como por causas de muerte. De los
ocho pafses que se consideran en este articulo, los que tienen mor-
talidad m4s baja son: las mujeres de Canad4 y los hombres de Cos-
ta Rica. Por ejemplo, jcudles serfan las causas de muerte que habria
que reducir en Estados Unidos para lograr el nivel de mortalidad
de Canad4?, y jcuél seria el efecto del descenso de la mortali-
dad por cada causa de muerte, sobre la esperanza de vida tempo-
ral entre las edades de 15 a 75 afios? La respuesta a estas pregun-
tas, distinguiendo segiin el sexo, se presenta a continuacién. Para
ello se ha aplicado un procedimiento similar al utilizado, que
tome en cuenta las causas y las edades para determinar los afios
de vida perdidos.

Sexo femenino

Estados Unidos tiene un exceso de mortalidad debido a enferme-
dades del sistema circulatorio en relacién con Canad4. Si la mor-
talidad femenina debida a enfermedades del sistema circulatorio
de Estados Unidos descendiera a los niveles observados en Cana-
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d4 para cada grupo de edad, las mujeres de Estados Unidos au-
mentarfan su promedio de vida, entre las edades de 15 a 75 afios,
en cinco meses aproximadamente. La reduccién de la mortalidad
de Estados Unidos por otras causas de muerte hasta los niveles de
Canad4, también tendrfa un impacto positivo en la vida de las mu-
jeres de Estados Unidos, pero en una magnitud menor.

Costa Rica est4 en una posicién muy parecida a la de Canadéd
respecto de la mortalidad femenina. Las diferencias son muy pe-
queiias; Canad4 tiene ventajas en relacién con la mortalidad debi-
do a enfermedades de los sistemas circulatorio, digestivo y respi-
ratorio, as{ como de causas infecto-contagiosas. No obstante, las
mujeres canadienses (de 15 a 74 afios de edad) podrfan aumentar
su vida promedio si lograsen el nivel de la mortalidad por neoplas-
mas, accidentes y violencia de Costa Rica (véase gréfica 34). Los
tres pafses considerados: Canadd, Costa Rica y Estados Unidos,
tienen una mortalidad femenina adulta similar.

Chile y México presentan diferencias méds marcadas (véase
gréafica 35). La poblacién femenina de estos dos pafses podrfa au-
mentar su vida en un afio si lograse reducir los niveles de mortali-
dad debidos a causas infecto-contagiosas, y de los sistemas circu-
latorio y digestivo a los niveles de Canad4. Sin embargo, México
tiene un gran exceso por otras causas de muerte, pero no corres-
ponden a los grupos de causas de muerte que se han incluido en
este andlisis.

Por 1ltimo, la poblacién femenina adulta de Argentina, Cuba
y Uruguay tiene un exceso de mortalidad, en relacién con Canadé,
por causas del sistema circulatorio (véase grafica 36). Cuba, al igual
de México, tiene un exceso de mortalidad por “otras causas”

Sexo masculino

La comparacién de la mortalidad masculina de estos pafses se
hace en relacién con los niveles de Costa Rica, por ser los de este
pafs los méas bajos. Argentina y Uruguay tienen un marcado exce-
so de mortalidad masculina ocasionado por neoplasmas y enfer-
medades del sistema circulatorio, al compararlo con el de Costa
Rica (véase grafica 37). Los hombres de estos pafses de América
del Sur podrfan prolongar su vida en casi dos aiios si alcanzaran
los niveles de mortalidad de Costa Rica en estas dos causas de
muerte.

La poblacién masculina de Chile y México presenta un exceso
de mortalidad respecto de los hombres costarricenses debido a las
enfermedades del sistema digestivo y accidentes-violencia (véase
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GRAFICA 34

Aflos de vida perdidos en Costa Rica y Estados Unidos, por el exceso
de mortalidad, segiin causa y edad, en relacién con Canad4, edades de
15 a 74 aiios. Sexo femenino

Infecto-contagiosas -
Neoplasma -|
Sistema circulatorio -

Sistema respiratorio-

Causas

Sistema digestivo-
Accidts. y violencia
Otras causas-

Mal definidas |

T T T

0.0 0.5 1 1.5 2
Afios de vida

I Costa Rica 7/ Estados Unidos

Afios: Canadé, 1987-1988, Costa Rica, 1987-1988 y Estados Unidos, 1988.
Fuente: Cuadro A-3 del anexo.

GRAFICA 35

Afios de vida perdidos en Chile y México, por el exceso de mortalidad,
segiin causa y edades, en relacién con Canad4, edades de 15 a 74 aiios.
Sexo femenino

Infecto-contagiosas - zzz
Neoplasma | -8

Sistema circulatorio -
Sistema respiratorio

Sistema digestivo -

Causas

Accidts. y violencia -
Otras causas |

Mal definidas -

T T T

0.0 0.5 1 1.5 2
Afos de vida

Il chile £7d México

Afios: Canad4, 1987-1988, Chile, 1986-1987 y México, 1985-1986.
Fuente: Cuadro A-3 del anexo.
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GRAFICA 36

Afios de vida perdidos en Argentina, Cuba y Uruguay, por el exceso de
mortalidad, segén causa y edad, en relacién con Canadd, edades de 15 a
74 aiios. Sexo femenino

Infecto-contagiosas -
Neoplasmas -
Sistema circulatorio |

Sistema respiratorio -

Causas

Sistema digestivo -
Accidts. y violencia -
Otras causas -

Mal definidas

0.0
Afios de vida

I Argentina Cuba X Uruguay

Afios: Canad4, 1987-1988, Argentina, 1985-1986, Cuba, 1987-1988 y Uruguay,
1986-1987.
Fuente: Cuadro A-3 del anexo.

GRAFICA 37

Aitos de vida perdidos en Argentina y Uruguay, por el exceso de morta-
lidad, segiin causa y edad en relacién con Costa Rica, edades de 15 a 74
afios. Sexo masculino

Infecto-contagiosas -
Neoplasma - ]
Sistema circulatorio -

Sistema respiratorio

Causas

Sistema digestivo -
Accidts. y violencia -
Otras causas |

Mal definidas -
i

-0.5 0 0.5 1 1.5 2

Afios de vida
I Argentina Uruguay

Afos: Costa Rica, 1987-1988, Argentina, 1985-1986 y Uruguay, 1986-1987.
Fuente: Cuadro A-4 del anexo.
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GRAFICA 38
Afios de vida perdidos en Chile y México por el exceso de mortalidad,

segiin causa y edad, en relacién con Costa Rica, edades de 15 a 75 aiios.
Sexo masculino

Infecto-contagiosas -
Neoplasma |
Sistema circulatorio -

w0
§ Sistema respiratorio -
3 Sistema digestivo -
Accidts. y violencia —
Otras causas
Mal definidas - F
T T T
-0.5 0 0.5 1 1.5 2
Anos de vida
Il Chile .2 México

Afos: Costa Rica, 1987-1988, Chile, 1986-1987 y México, 1985-1986.
Fuente: Cuadro A-4 del anexo.

GRAFICA 39

Afios de vida perdidos en Canadéd, Cuba y Estados Unidos por el exceso
de mortalidad, por causa y edad, en relacién con Costa Rica, edades de
15 a 75 aiios. Sexo masculino

Infecto-contagiosas -

Neoplasma -
Sistema circulatorio
g Sistema respiratorio -
8 Sistema digestivo-| @
Accidts. y violencia - oo
Otras causas- i@n

Mal definidas -

T

0.5

&

T u

1 1.5

Afos de vida

Sl Canadd ) Cuba

Anos: Costa Rica, 1987-1988, Canad4, 1987-1988,
Unidos, 1988.
Fuente: Cuadro A-4 del anexo.

Estados Unidos

Cuba, 1987-1988 y Estados
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gréfica 38). Por ejemplo, si México redujera la mortalidad ocasio-
nada por accidentes y violencia hasta los niveles observados en
Costa Rica, los hombres podrian disfrutar de un afio y medio més
de vida entre las edades de 15 a 75 afios.

Por dltimo, Canad4, Cuba y Estados Unidos, en relacién con
Costa Rica, tienen un exceso de mortalidad cuyas causas son las
enfermedades del sistema circulatorio; el impacto para Estados
Unidos es de casi un afio de vida (véase grafica 39). La poblacién
masculina de Canadéd y Estados Unidos pierde casi medio afio de
vida por el exceso de mortalidad por neoplasmas, mientras que
los cubanos y estadunidenses tienen un exceso de mortalidad por
accidentes y violencia respecto de los costarricenses.

Discusién

Como mencionamos al inicio de este articulo, los paises conside-
rados son los que presentan estadisticas aceptables de defuncio-
nes segln causas de muerte. Estos paises, ademas, han alcanzado,
en general, niveles de mortalidad bajos, principalmente en las
edades adultas. Sin embargo, las poblaciones masculinas atn tie-
nen, aparentemente, un exceso de mortalidad que podria ser redu-
cido. En promedio, aquellos que estén vivos a la edad de 15 afios,
pierden por lo menos 10% de los afios de vida hasta la edad de 75.
Paises como México pierden 15 por ciento.

La poblacién femenina vive més que la masculina, y el nime-
ro de afios de vida perdidos es aproximadamente la mitad de los
que pierden los hombres. Es casi imposible determinar qué parte
de esta diferencia se debe a razones biolégicas y cuénto a los di-
ferentes h4bitos, costumbres y forma de vida entre hombres y mu-
jeres.

No hay duda que existen factores sociales que aparentemente
est4dn produciendo que los hombres vivan menos que las mujeres.
Por ejemplo, existe una gran similitud en la mayoria de las tasas
relativas a las causas de mortalidad femenina, entre los paises
considerados. Por lo tanto también se esperaria que los hombres
mostraran dicha similitud entre los paises. Sin embargo, al com-
parar la mortalidad masculina por causas de muerte entre los pai-
ses, se notan diferencias mucho maés grandes.

Es innegable que el comportamiento diferente que muestran
las tasas de mortalidad femeninas y masculinas entre los paises se
debe a los distintos estilos de vida y costumbres que afectan més
a los hombres que a las mujeres. A mayor divergencia entre los hé-
bitos y costumbres sociales de hombres y mujeres, mayores dife-
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rencias de mortalidad entre los sexos.

Por ejemplo, el exceso de mortalidad en Argentina y Uruguay,
ocasionado por enfermedades del sistema circulatorio, podria de-
berse a un excesivo consumo de grasas animales en las dietas de
estas poblaciones. Las grandes fluctuaciones que observamos en
la mortalidad masculina debida a neoplasmas podria indicar distin-
tos hébitos entre hombres y mujeres, como el de fumar. El exceso
de mortalidad del sistema digestivo en Chile y México podria quizés
relacionarse con el consumo de ciertos alimentos o alcoholes.

La mayor semejanza de las tasas de mortalidad femeninas po-
siblemente se deba a que la vida de las mujeres en los paises que
analizamos es mds parecida que la de los hombres, en relacién
con factores que afectan la mortalidad.

Conclusiones

La transicién de la mortalidad en América no ha terminado. Los
paises presentados en el articulo, si bien tienen mortalidad adulta
baja, presentan exceso de mortalidad, segiin algunas causas de
muerte. En América, la mayoria de los paises no considerados
aqui tienen una mortalidad m4s alta y por lo tanto estdn rezagados
en relacién con la transicién de la mortalidad, por lo que es nece-
sario que continten y se expandan los esfuerzos para ampliar los
programas de salud y evitar las muertes prematuras.

Sin embargo, no se ha explicitado qué es la transicién de la
mortalidad. En general, puede decirse que es el cambio que ocu-
rre en el patrén de defunciones seglin causas de muerte, que
acompafia al descenso de la mortalidad. El cambio que se produce
es el de altos porcentajes de muertes debidas a enfermedades
infecto-contagiosas, a altos porcentajes de muertes por enferme-
dades degenerativas. Pero las preguntas clave serian: ;Deberian
todos los paises lograr los mismos niveles bajos de mortalidad o
siempre habrd diferencias entre ellos? Y lo mismo con respecto a
las causas de muerte. ;Deberdn todos los paises lograr la misma
distribucién de causas de muerte o deben ser distintas?

La mayoria de las defunciones en las edades adultas (excepto
accidentes y violencia) se producen como el resultado de una acu-
mulacién de hechos a través de la vida. Como las sociedades de
cada pafs no tienen los mismos hébitos alimenticios y recreacio-
nales, es casi imposible que exista una convergencia hacia las mis-
mas estructuras segin causas de muerte y edad. Por ejemplo,
aquellos paises que han logrado los niveles de mortalidad m4s ba-
jos en el mundo no tienen los mismos indices de mortalidad para
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cada causa de muerte. La tltima etapa de la transicién de la mor-
talidad consiste en evitar muertes prematuras.

Por lo tanto, lo importante es llamar la atencién sobre la preo-
cupacién que debe estar presente en todos los planes de salud, que
es la de poder eliminar las muertes prematuras. Para las edades
adultas de 15 a 75 afios, las causas que producen tales muertes son
principalmente accidentes y violencia. En América, los paises
considerados no son los que tienen la mortalidad mas alta por ac-
cidentes y violencia, hay otros paises donde la mortalidad por es-
tas causas es aparentemente mucho mas alta.* Lo mismo podria
decirse en relacién con la mortalidad por cédncer de las mujeres
jovenes y la mortalidad debida a problemas del sistema circulato-
rio en los hombres.

En los paises de América, si bien se ha logrado un descenso
importante de la mortalidad al reducir las muertes ocasionadas
por enfermedades infecto-contagiosas, todavia ocurren muchas
que podrian evitarse. No es exclusivamente un problema de recur-
sos, ya que Costa Rica tiene una mortalidad de hombres adultos
mdas baja que la de Canad4 y Estados Unidos. Considero que
es, mds bien, un problema de educacién y de planes nacionales de
medicina preventiva. Ademads, es también un problema producido
por la mala distribucién del ingreso y por la pobreza, que puede
crear sectores sociales frustrados proclives a la violencia. Y por
ultimo, también puede ser un problema relacionado con el tipo de
desarrollo industrial que se ha seguido, ya que en algunos paises
en desarrollo, el trabajador est4 en contacto con productos téxicos
y condiciones riesgosas o sin proteccion.
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ANEXO

CUADRO A-1
Aiios de vida perdidos entre las edades de 15 a 75 aiios, como
consecuencia de la mortalidad, por causas de muerte y edades

Pais,

sexo y Causas de muerte

edad Total I 1 m v \s VI vil vIII
Argentina, 1985-1986
Hombres

15-44 2.43 0.10 0.29 0.52 0.09 0.13 101 0.18

45-74 6.31 0.18 154 2.88 030 044 043 041

15-74 8.74 0.28 183 3.40 040 057 144 0.59
Mujeres

15-44 1.46 0.09 033 035 007 009 0.25 0.24

45-74 3.19 0.10 099 131 0.13 0.18 0.13 0.29

15-74 4.65 0.19 132 166 0.20 0.27 0.38 0.52

Canadd, 1987-1988

Hombres
15-44 1.90 0.01 0.21 0.19 0.03 0.04 1.18 0.20
45-74 4.71 0.02 164 186 0.26 0.22 0.35 0.30
15-74 6.62 0.03 184 205 0.30 0.26 1.52 0.50

Mujeres
15-44 0.80 0.01 0.24 0.08 0.02 0.02 0.31 o0.09
45-74 2.54 0.02 122 0.72 0.12 0.10 0.14 0.21
15-74 3.34 0.03 146 0.79 0.15 0.13 0.45 0.29

Chile, 1986-1987

Hombres
15-44 2.55 0.09 0.25 0.18 0.11 o0.18 1.50 0.17
45-74 5.76 0.21 129 149 048 0.78 0.77 0.42
15-74 8.31 0.30 154 167 0.59 096 2.27 0.58

Mujeres
15-44 1.14 0.07 0.30 0.13 0.06 0.08 0.26 0.20
45-74 3.39 0.10 1.15 091 0.22 0.31 0.15 0.33
15-74 4.53 0.17 146 103 0.28 0.39 042 0.53

Costa Rica, 1987-1988

Hombres
15-44 1.93 0.04 023 021 004 0.14 105 0.21
45-74 4.05 0.10 1,19 1.27 0.27 0.34 049 0.36
15-74 5.98 0.14 142 148 0.31 047 154 0.56

Mujeres
15-44 0.97 0.04 032 015 004 0.05 0.18 0.18
45-74 2.70 0.06 096 078 0.24 0.16 0.10 0.37
15-74 3.67 0.10 1.28 0.93 0.28 0.20 0.29 0.55

0.10
0.13
0.23

0.05
0.06
0.11

0.05
0.06
0.11

0.02
0.03
0.05

0.07
0.33
0.39

0.05
0.21
0.26

0.02
0.04
0.06

0.01
0.03
0.04
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CUADRO A-1 {Continuacién)

Pais,

sexo y Causas de muerte

edad Total I i m v v VI vII VI
Cuba, 1987-1988
Hombres

15-44 2.46 003 023 036 007 004 145 0.26 0.02

45-74 4.41 004 112 194 0.26 0.12 053 0.38 0.01

15-74 6.86 007 135 230 033 0.16 198 0.64 0.03
Mujeres

15-44 1.68 002 025 022 0.07 003 054 053 0.01

45-74 3.28 003 093 130 0.22 008 0.18 0.53 0.00

15-74 4.96 005 119 153 0.29 0.11 0.73 1.06 0.01

Estados Unidos, 1988

Hombres
15-44 2.73 0.04 023 030 006 010 150 042 0.08
45-74 5.22 0.07 159 217 034 0.26 0.36 0.39 0.06
15-74 7.95 0.11 182 247 040 036 1.86 0.81 0.13

Mujeres
15-44 1.10 0.02 0.25 014 0.04 0.05 042 0.15 0.03
45-74 3.04 0.04 1.21 102 0.20 0.13 0.13 0.27 0.03
15-74 4.13 0.07 146 1.15 0.24 0.18 0.55 0.42 0.06

México, 1985-1986

Hombres
15-44 4.11 0.21 0.16 0.27 0.11 046 2.39 0.43 0.08
45-74 5.37 034 062 111 035 090 092 1.04 0.09
15-74 9.48 0.55 0.78 137 046 136 3.31 1.47 0.17

Mujeres
15-44 1.76 0.18 0.26 0.23 0.09 0.15 0.36 043 0.07
45-74 3.66 0.23 0.79 085 0.24 038 019 091 0.07
15-74 5.42 041 105 1.08 032 053 054 134 0.14

Uruguay, 1986-1987

Hombres
15-44 2.19 0.05 031 034 0.11 0.08 100 0.16 0.14
45-74 6.34 0.10 2.00 2.18 037 033 044 039 0.51
15-74 8.53 0.15 2.32 253 048 040 144 0.55 0.66

Mujeres
15-44 1.33 0.05 039 021 0.07 006 029 0.19 0.08
45-74 3.15 0.06 1.15 105 0.13 0.13 0.14 030 0.19
15-74 4.48 0.11 154 126 0.20 019 042 049 0.27

Grupos de causas de muerte:

I: Infecciosas y parasitarias V: Sistema digestivo
II: Neoplasmas VI: Accidentes y violencia
III: Sistema circulatorio VII: Otras

IV: Sistema respiratorio VIII: Mal definidas o ignoradas
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CUADRO A-2

ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

Tasas especificas de mortalidad por causas y edades
(Tasas por 100 000 personas)

Pais,
sexoy Causas de muerte
edad Total I I 11 v \% VI vil vl
Argentina, 1985-1986
Hombres
15-24 116.9 3.1 8.3 11.4 4.2 2.0 736 8.9 5.4
25-34 153.6 6.5 14.7 25.1 5.8 6.5 76.5 11.4 7.2
35-44 338.1 16.6 53.8 104.7 13.2 28.8 84.1 25.9 11.0
45-54 912.1 314 213.0 372.2 36.3 78.6 103.4 56.3 20.9
55-64 2 330.2 62.6 600.3 1078.4 108.0 158.4 126.5 150.8 45.2
65-74 6582.7 162.8 1551.1 3 324.4 403.9 331.2 229.6 456.7 122.8
Mujeres
15-24 59.6 4.3 5.5 9.3 3.5 2.8 18.8 12.6 2.9
25-34 99.9 7.7 19.5 21.8 5.2 5.6 17.1 19.6 3.5
35-44 2069 10.7 62.2 60.2 8.8 13.9 20.2 24.7 6.1
45-54 428.8 16.2 148.5 146.1 15.5 28.7 26.3 37.1 10.4
55-64 983.4 29.3 328.7 389.2 38.6 54.0 37.6 89.7 16.5
65-74 2703.2 66.7 652.8 1380.1 117.1 128.9 65.5 246.3 45.7
Canadd, 1987-1988
Hombres
15-24 123.2 0.3 6.7 2.4 1.9 0.6 99.8 8.0 3.4
25-34 133.8 0.7 11.2 8.1 2.2 2.0 88.7 16.6 4.3
35-44 194.1 1.1 36.7 41.3 3.6 8.5 72.9 24.8 5.2
45-54 509.1 2.2 1614 1751 153 298 77.9 38.9 8.6
55-64 1608.7 7.9 601.3 634.3 794 76.6 98.9 90.6 19.8
65-74 5204.1 28.3 1751.2 2260.1 438.6 177.4 152.6 345.5 50.4
Mujeres
15-24 39.6 0.8 4.3 1.7 1.3 04 244 5.1 1.7
25-34 49.8 0.6 12.2 4.5 1.5 1.3 225 5.7 1.4
35-44 107.0 1.0 49.0 14.6 2.7 4.7 23.0 9.8 2.3
45-54 294.6 1.6 161.1 55.1 9.6 12.2 29.7 21.5 3.9
55-64 790.1 6.1 403.3 208.2 37.2 31.6 344 60.8 8.5
65-74 2120.8 14.5 788.5 828.7 136.4 83.1 53.4 198.2 18.1
Chile, 1986-1987
Hombres
15-24 124.2 2.7 9.8 5.1 4.2 1.5 90.1 8.6 2.3
25-34 191.6 6.6 16.3 10.8 6.1 7.5 128.7 10.8 4.8
35-44 313.0 14.3 37.5 31.4 17.8 43.6 136.8 21.6 9.9
45-54 741.3 32.7 135.7 141.3 42.1 140.7 174.1 45.9 28.8
55-64 1990.3 70.8 488.7 504.5 162.1 275.7 238.9 142.8 106.7
65-74 6895.2 209.3 1603.4 2 282.6 767.8 544.3 394.1 564.7 528.9
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Causas de muerte

I

I 11 v 1 VI

viI

v

Pais,

sexo y

edad Total
Chile, 1986-1987
Mujeres

15-24 49.1

25-34 75.7

35-44 159.5

45-54 399.6

55-64 1040.9

65-74 3 247.3

2.9
4.9
8.8
13.9
30.0
81.2

Costa Rica, 1987-1988

Hombres

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
Mujeres
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

94.1
143.8
235.9
496.5

1226.7
4 261.0

36.2
71.3
134.5
300.1
809.3
2537.0

Cuba, 1987-1988

Hombres

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
Mujeres
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

129.4
189.3
280.3
591.2
1496.0
4 074.5

91.7
122.7
190.6
442.9

1043.7
27271

1.5
1.7
7.9
13.8
209
127.3

1.5
3.0
4.0
9.2
17.8
45.6

1.9
1.6
3.8
6.4
15.3
31.1

1.0
1.9
2.3
4.4
8.6
19.4

5.5 35 30 20 173
16.1 68 44 45 202
59.2 22.7 7.4 135 23.0

157.4 83.1 18.1 444 289
377.4 2619 64.4 100.9 42.7
871.7 1100.2 284.6 230.8 89.3

12.2 58 1.3 0.8 60.7
15.1 128 15 7.0 88.7
28.7 359 82 312 986
127.6 118.2 14.9 59.6 112.7
375.3 389.2 83.4 102.5 132.9
1319.9 1582.7 402.2 216.3 214.3

7.2 42 08 10 111
20.5 89 28 39 16.2
55.9 26.0 65 7.2 155

116.1 67.8 179 179 179
312.4 208.8 80.1 47.7 275
746.0 942.7 256.5 141.6 67.7

8.4 58 2.8 13 939
12.6 195 56 2.5 1254
38.3 721 8.8 6.7 119.7

129.1 229.1 25.1 17.6 126.8
403.0 674.8 85.0 41.0 143.5
1101.5 1975.4 331.9 100.5 216.3

5.8 3.7 25 09 439
13.9 12.0 56 1.9 43.1
47.9 439 103 44 348

140.4 145.2 23.7 10.7 39.1
314.3 419.2 66.0 26.3 45.2
614.0 1 278.1 226.8 77.8 102.0

12.8
15.6
17.5
36.7
100.8
336.7

10.6
16.0
23.3
43.6
112.1
359.8

9.7
15.6
17.7
48.8

108.4
302.2

14.5
20.2
28.5
55.4
131.2
314.7

33.6
43.8
46.5
78.7
163.8
408.0

2.2
3.2
7.4
17.1
62.8
252.9

1.3
1.1
2.2
6.1
10.4
38.4

0.7
0.4
1.8
4.3
6.5
34.6

0.8
1.9
2.4
1.8
2.3
3.1

0.3
0.5
0.4
0.8
0.3
1.2
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CUADRO A-2 (Continuacién)

Pais,
sexo y Causas de muerte
edad Total I I oI v \ VI Vil vl
Estados Unidos, 1988
Hombres
15-24 153.1 1.0 6.3 4.9 2.0 0.8 125.3 9.8 3.1
25-34 200.5 3.3 12.4 15.0 4.3 5.4 115.0 38.1 7.0
35-44 310.0 6.3 41.8 64.3 9.4 21.8 96.6 61.0 8.8
45-54 667.6 9.8 178.5 243.3 26.8 44.7 86.9 68.0 9.6
55-64 1892.8 22.2 625.2 796.4 118.0 90.7 101.0 120.4 19.0
65-74 5440.3 66.7 1647.5 2485.0 507.6 180.9 165.9 340.0 46.7
Mujeres
15-24 52.3 0.9 4.5 3.0 1.5 0.7 34.3 6.0 1.5
25-34 74.5 1.7 12.7 7.9 3.0 2.9 30.8 12.7 2.8
35-44 141.8 3.1 49.8 24.9 5.7 8.4 27.7 18.3 4.0
45-54 362.6 5.7 161.6 92.0 17.2 19.3 28.6 33.4 4.7
55-64 986.8 14.2 414.8 323.1 66.1 43.2 33.9 83.0 8.7
65-74 2535.8 36.1 822.9 1074.7 212.4 90.5 56.6 222.1 20.5
México, 1985-1986
Hombres
15-24 189.3 7.7 7.3 6.9 4.7 4.3 140.7 14.2 3.5
25-34 319.2 15.1 10.6 16.9 7.5 28.3 205.8 29.3 5.7
35-44 530.4 31.9 23.4 48.2 17.7 97.5 229.6 70.6 11.5
45-54 929.5 58.6 75.3 143.2 39.7 194.1 237.8 160.1 20.7
55-64 1925.8 122.0 243.3 415.7 124.0 315.0 278.3 384.9 42.6
65-74 4780.8 297.8 707.9 1295.2 486.0 541.9 398.0 1 053.9 0.0
Mujeres
15-24 76.2 8.5 5.6 7.4 3.7 3.5 24.3 20.1 3.1
25-34 122.5 13.6 14.0 15.5 6.1 9.1 27.9 31.8 4.6
35-44 241.0 229 50.5 37.4 115 25.8 31.1 53.4 8.5
45-54 506.1 36.9 125.0 98.9 25.6 57.8 37.1 1109 139
5564 12019 716 262.6 269.0 74.2 129.7 53.7 310.6 30.6
65-74 3003.8 171.2 520.2 860.4 267.5 263.5 100.6 820.2 0.0
Uruguay, 1986-1987
Hombres
15-24 98.2 0.4 8.3 6.9 4.2 0.8 64.8 6.7 6.1
25-34 141.3 2.9 15.2 15.0 6.9 3.2 784 10.3 9.3
35-44 311.6 10.8 60.7 71.8 16.2 17.3 90.9 22.7 21.2
45-54 798.2 15.3 244.5 234.0 34.5 48.6 90.5 52.4 78.3
55-64 2379.6 36.5 794.7 806.1 139.0 123.5 150.8 132.7 196.2
65-74 7 375.0 112.0 2 199.8 2 986.3 550.6 309.3 264.3 500.2 452.4
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CUADRO A-2 (Continuacién)

sii:)s'y Causas de muerte

edad Total 1 i 1 v v VI v vl
Uruguay, 1986-1987

Mujeres

15-24 46.1 2.5 4.6 3.5 3.5 1.7 19.2 8.9 2.3
25-34 93.9 3.7 26.3 13.0 4.7 4.7 20.9 15.5 5.2

35-44 196.5 4.6 73.4 409 7.5 104 26.2 20.1 13.5
45-54 389.7 8.0 185.5 103.0 16.4 14.6 22.0 34.5 25.6
55-64 944.3 20.4 356.4 299.9 43.5 39.8 42.8 87.7 53.7
65-74 2947.9 499 872.9 1216.7 116.7 114.4 819 317.5 177.8

Grupos de causas de muerte:

I: Infecciosas y parasitarias V: Sistema digestivo

II: Neoplasmas VI: Accidentes y violencia
III: Sistema circulatorio VII: Otras
IV: Sistema respiratorio VIII: Mal definidas o ignoradas

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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