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RESUMEN

En este trabajo se presenta el anilisis de la mortalidad por causas, en
Venezuela, en el afio 1961. Se analiza,en primer lugar, la estructura de las
defunciones observadas segin edad y causas de muerte, fjue nos muestra que las
enfermedades infecciosas y parasitarias (grupo I) tienen predominio en las pri-
meras edades, las enfermedades del corazdn (grupo III) en las edades mayores de
50 afios y los accidentes y homicidios (grupo IV) en las edades intermedias (de
10 a 50).

Ademis de esto, se presenta una metodologia que elabora Chin Long Chiang
en el capitulo 11 de "Introduction to Stochastic Processes in Biostatistics" 1)
que nos permitird analizar estas causas de muerte a través de la técnica de la
tabla de vida. Al aplicar esta metodologia se puede ver cémo varia el nivel de
la mortalidad segiin la causa de muerte que hipotéticamente se elimine, Estas
ganancias en afios en la esperanza de vida son diferenciales segin la edad que
se considere; asi, en la edad O esta ganancia es elevada cuando se consideran
las gastritis, duodenitis, enteritis y colitis (B) y las enfermedades de la pri-
mera infancia (4). Estas ganancias son del orden de 1,33 afios y 1,12 afios, res-

pectivamente.

Cuando estas causas se consideran junto con las infecciosas y parasitarias
(grupo I), las ganancias adquieren mayor importancia (5,77 afios), lo que nos
indica que todavia es grande su incidencia a pesar de los triunfos habidos en la

lucha contra este tiro de causas.

En las edades altas predominan las causas de muerte por enfermedades del
corazén (grupo III), lo que nos habla de la importancia de este tipo de causas
en la mortalidad de los adultos de la poblacidén venezolana.

Ademds de lo anterior, se incluye un capitulo en el que se hace una compa-
racién con la metodologia utilizada por Elsa Cerisola en "Republica Argentina:
4ndlisis de la mortalidad por causa, 1960" (2). Las comparaciones hechas nos
muestran que los resultados son muy parecidos, con pequefias diferencias, a par-
tir de los 60 afiocs, cuando se¢ consideran grupos quinquenales de edades.






“'INTRODUCCION ¥ OBJETIVOS

41 elaborar los planes de Salud Péblica, se necesita tener evidencias de
_cémo. han de afectar estos planes a la poblacidén a que van dirigidos. Uno de
‘estos aspectos e¢s lo relacionado con las causas que cortribuyen a determinar
el nivel de la mortalidad de la poblacién de un pais, de una regidn, etc.

Se puede analizar, a través de técmicas demogrdficas, cémo afectarian es-
tos planes el nivel de la mortalidad en Venezuela é‘partir de 1961, al eliminar
tedricamente una, dos o mds causas de muerte, etc., dando base para la evalua~
cién de los programas sanitarios., Este efecto sobre el nivel de la mortalidad

se estudlaré a travéds deé:

a) lLa probabllldad cruda de morir ( Qx §) © probabllldad de morir entre la
edad exacta x y la edad xsn, por una causa espec1f1ca r, ¢.bien por un grupo de
 causas § con 1a presencia de los otros riesgos en la poblac1on.

b) La’ probabllldad neta de morir (nqx 6) o probabllldad de morlr entre la
edad exacta x'y la edad x+n, si se elimina teorlcamente la causa especifica r

o el grupo de causas §.

c) Efectos sobre la esperanza ‘de v1da, dado el caso hlpotético de que se
‘eliminara una causa o un grupo de causas. Este analis1s se hard a través de la

técnica de 1a tabla de vida,

Para llevar a cabo este andlisis se contd con las estadisticas por causas
de muerte para los afios 1960, 1961 y 1962,1/ tomando tres afios con el objeto de
hacer mis estable la dlstrlbuc1on de las defunclones, conténdose, ademds, con la
_tabla de vida para el afio 1961.%/ ‘ ' :

En el andlisis se le dard un tratamiento distinto a la poblacidén, segin sea
menor o mayor de 5 afios, debido a que las causas de muerte que:afectan a la mor-

talidad de estas dos poblaciones son muy distintas.

1/ lMinisterio de Sanidad y Asistencia Social, Direccidn de Salud Pablica, Depar-
tamento de Demografia y Epidemiologia, Anuarlo de Epidemiologia y Estadlstlca
Vital. 1960, 1961 y 1962, Tome I, Caracas, Venezuela., - -

2/ Aarriaga, Eduardo, New Life Tables for Latin dmerican Population in tha Nlne—

+ teenth and Twentieth Centuries, Berkeley, Callfornla 1968, Chapter XVIII
Venezuela, 1961,
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anezuela, como los otros paises con menor grado de-desarrollo socio-econémico,
tiene una baja proporcién de médicos por habitante y ademds, dicha proporcidn
varia notablemente entre una regidn y otra, lo que repercute notoriamente en la
mala clasificacién de las causas, de Tuerte, tal lo 1ndlca, en c1evta forma, el
grupo tsenilidad y causas mal deflnldas y descon001das" (B45) cuya proporcién es
del 27, 7 por. clento del total de muertes en los anos 1960-62.:;

sy

Sln embargo, la adopc16n del cert1f1¢ado medlco 1nternaC1ona1,-/i"junto,cqn ol
la creciente- preparacidn . de: codificadores especmallzados,_ellmlna, en cierta me=
dida, algunos-de :los errores de que adolécen las estadisticas,: - - . . . .

5 B X Sl B . . .
JEE— . SUCEREL AR B E o o ore

P T1. METODOLOGIA USADA - L

I

1a metodologla usada comprende tres partes.““" e

) (

- a) Probabllldad cruda de morlr (an 6) ) probabllldad de morir entre 1a edad
exacta x y la edad X:n, por una causa eSpeclflca , © blen, un grupo de ‘causas &>

4.') -

con la presen01a de’ los otros rlesgos en la poblaC1on.
) ‘I

Una vez correglda 1a 1nforma01on béS1ca, se procede de 1a S1gu1ente forma
1) Se calcula la dlstrlbuc1on porcentual de las muertes, segun grandes ‘gru~

pos. de causas o causas especiflcas y edades (veanse los cuadros 1 2 y 3 y las :
tablas 1 y 3 del Anexo II). | T .

11) Se apllca la dlstrlbuclon porcentual obtenlda en51 a las muertes, segun
edad de la tabla de v1da, obtenlendo as1 las defuncxones esperadas segun causas de

muerte o grupos de causas (véanse las tablas 2 y 4 del Aneao II), ) sea~"_.' N

S SR o 6 = . - ‘ e
ndx ndx + ndx e XXX +n,dj"c': dond.e- . 1,2 aes e r. . "’-, *. . SN

Y

- 111) Estas defunclones esperadas se d1v1den por el numero de cobrev1v1entes (1 ) 3
a la edad x de la tabla de v1da, para obtener la probabllldad cruda de morlr an
.’

para cada una d las causas o grupo de causasa o sea: - : v

.nlx an 5 para 8° 1 2 s+ T
x ) : “ L . - “‘. oo .

tal que:

, ‘ : nQ”{,l + an,z t|.o o"u .'.:‘.,.’ ﬁ%&;r % nqx B - . y : N : : K " | ‘ ',

_/ Este certificado fue 1ntroduc1do en Venezuela el l° de enero de 1950 Mlnlste-
rio dé” Sanidad y Asistencia: Social,. Pr1nc1pales causas de nuertes en Venezuela
1963-67, Jullo-septlembre de 1968, N° 17, Caracas, Pag. 4. '
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b) Probabilidad neta de morir { 09y afzk)probabllldad de morir entre la edad
exacta X y X:n, si se elimina la causa r o el grupo de causas § .

Una vez obtenida la probabilidad cruda de morir (2% 3)» se obtiene la pro-
: 3
babilidad neta de morir (nqx 5) a través de:
v o ' atd ol

a- --"‘-“an (5 ) . o
n%
nqx’a g-l - npx : - S v,
donde: o
q
(1 - BXdy S
1y - npxﬁ mPx % probabilidad neta de sobrevivir entre la

‘edad exacta X ¥ X;n, si se elimina la causa r o el grupo de causasj Se calcula
mediante la apllcac1on de logaritmos, '

2) nqx probabilidad de morir entre la edad exacta x y la edad x+n, y se
obtiene de la tabla de vida.

3) nPy ¢ probabilidad de sobrevivir entre la edad exacta x y la edad x:n,

obtenida a través de:

Supuestos: i) Las causas de muerte actfian simultdneamente en cada individuo
de la poblacién, habiendo, para: cada causa r, una correspondiente funcidén de in~
tensidad o fuerza de la mortalidad » (t,8) para s . 1,2....r, tal que:

B (t,1) 4 eeeeee + u (t,r)s p (t); siendo ¢ (t) una funcidn del tiempo t

ii) La intensidad del riesgo especifico ¥' (t,5) varia en magnitud absoluta,
pero la proporcidn de esta intemsidad respecto a la total permanece constante en

“(e,8) c
b (t X,

Esta razén es independiente del tiempo, perd es una funcidn del intervalo de

un intervalo de edad, o sea:

edad y la causa de morir r o el grupo de causass .

Q/ Para la deduccién de 1a probabilidad neta de morir véase: Chlang, Chin Long,
Introduction to Stochastic Processes in Blostatlstlcs John w11ey and Sons Inc.,

Nueva York, 1968, Capitulo 11.
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. _El.supuesto anterior implieaulo'sigUientg;L:i‘.;'
o
u(tgs) = n% 5
L S, : } | ) ’,‘f’;l"‘ ,-4,»;;}(',.‘. K T EE A VU P
crs e u(t) thipQ o T el )
- * H H " ¢ T . S o i |

~ En donde el segundo término es la razén de las correspondlentes probab111—
dades de morir en el mismo intervalo de g@g@,:,ya_Qeducc1on puede verse en la

obra citada anteriormente. - C S . : . -

c) Efectos de la eliminacién de una causa de muerte r o de unﬁggupo de
causas §_en la esperanza de vida. e 8

e

Para el cdlculo de la esperanza de vida,'eliminando una causa especifica r
o.un.grupo-de causas, de muerte § ‘, ‘es necesario construir una tabla de vida a
partlr de cada una de las causas de muerte con31deradas, o grupo de causas, -par-
tiendo de 1a probabllldad de sobrev1v1r ( p ) calculada anterlormente, ¥ las o

relac1ones sigulentes'
b R IR TR TP T

1 Grupo de defun01ones de menores de 5 anos. Ambos sexns. ;

l) x+1a ' xnpx§ ‘Ai:'!' Pl e e e o

" donde 1 = rafz de la tabla de vida

.ll)L,fx'{,(l"f) X+l

: 2 Ll

¥~ donde f representa:los. factores de integracidn:para las edades o
x.0, 1, 2, 3*,4,urespgct1vamente,susados:en la, construccién de: la tabla de: vida

L vl R

_tomada como base para el anélig;s. En este caso.

N

- 0 25,_.4

o 41‘_' T RN
= 0 47 T T ST INEES &
. 0,48
. 0,48

B o
“:

h sy
L) (»JH’ ™

I @

- 111) Para calcular la esperanza de V1da 2l nacer, yna vez eliminada. la
causa espec1f1ca r o el grupo de causass s Se partlo del supuesto de .que: :la po-
blacién que no muere por determlnada causa, o grupo de causas, esté expuesta a

~

morir en las restantes edades con. la mlsma probabllldad que, los. sobrev1v1entes

totales de la tabla de vida tomada -como base"ﬁ‘
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Para el cdlculo, se procedid en la forma planteada en el Anexo I, del cual
se tomé la siguiente expresidén, usada en el presente andlisis:
13

k 5 w—e

15

8 . . ¢

en donde:l5 = personas supervivientes a la edad exacta 5, eliminada hipoté~
ticamente la causa especifica r o el grupo de causas § , dondep § = 1,....T

15

= personas supervivientes a la edad exacta 5, tomadas de la ta~
bla de vida que sirvidé de base al andlisis, '

Con lo anterior, se usé la relaciénm

8

Ts ke Ts

. ]
cuya deduccidén puede verse en el dnexo I, Finalmente, para calcular la g;

se usé la relacién:

2, Defunciones de la poblacién masculina. Todas las edades.

i) lgcm " lx' npx,s
dc;ndé; | |
1« raz de la tabla de vida
1) L)« £.10 4 (1= £ )1
donae:. 'I | | , _ .
is = 0,23 en el preéenteAfrabéjé
i) JLy - 2[00+ (@ - £,) 17 ] o
donde:f4 es un ﬁréﬁé&io de'f ;'f;, fs y‘f4. .En esfe éaso 6,46

. 8 8
iv) sy 5/2 (e 1X+5)

5 5 .6
V) Lgs y mgs * 108 Lgg (igs)



vi) 7 s e

Jb
ooy 9 ;
vii) ey Tg‘
Y a4

14,
P ' 41:.(
oL T III.‘ QLASII}‘ ICACIOI*J : DI_'I LAS CAUSASDE inEI’.TE

0

Se adoptaron dos clasificacionesysegin fuese el grupe’de @dades considerado: N

a) Defunciones de menores de 5 afios (ambos sgies). El criterio dé clasiii-
cacidén fuc el de la importancia mwérica 3. la nmayor o o_iienor. resistencia a los
Con esa base, se adoptd la 51gu1ente clas1 "icacidn de causas

esnec1L1cas de mverte-_; S TR L e e

a. Infernedades dc la prinera infancia (543 y D44),
b, Castritis, ducdenitis, enteritis y colitis, salvo diarrea del recién naci-
de (£36), C o) : ’

¢. neuwonias (331),

d. gripe y bronquitis ‘(330 ¥ nsz), R A ACURUNRN I
e. resto de causas,

. ‘. - | .
b) Defuncicnes de la peblacidn masculina {todas_las edades). Coo se  dispo-

nia del nimero de las defunciones por grupos de cdades, por Scxo y por causas,
clasificadas segf: la lista abreviada de 50 causas de :iuérte para el total del
pafs, se siguié el misuo criterio adoptado por la Divisién de Poblacién de las’

Naciones Unidas,é/ con una pequefia modificacidn en las cdades de ienos de 5 afics

en el grupo I. Ista clas1f1cacxon es la sig ul@nte’ , ‘ . #,
GCrupe I ' . -
H . . : : s o*

L1 a B17: un¢erﬁmdaues 1n;ccc10nsas y paras1tar1as,
K i ,u30"6r1pe o influcnza ¥ ”

B31: new.onias, R

Grupo IT

01g: Cancer

5/ Naciones Unidas, Doletin de Poblacidn 1:°6, 1962.




.

" Grupo III

B27:

Grupo 1V

Grupo V

del recién nac

puerperal,

" immaturidad no

B22:
‘B24:
325:
£26:

B28:
B29:
B32:

BE47:
BE48:

BE49:
BE50:

Bl§:
B20:
B21:
B23:
B33:
B34:
B35:
B36:
ido,
B37:

B38;

B39:
B40:

B4l:
B42:
B43:

) 7 A

Lesiones vasculares que afectan al sistema nervioso central,

‘fiebre reumdtica.,

enfermedad reumdtica crénica del corazdén, .

enfermedad arteriocclerética y degeneratlva del corazon,
otras enfermedades del corazén, . ‘

hipertensidn con enfermedad ‘del corazdn,

hipertensién sin mencién de enfermedad cardiaca y
bronguitis (mayores de 5 afios).

Accldentes en vehiculos automotores,
todos los demds accidentes,
suicidio 'y herida de propia mano.y

‘homicidio y heridas de guerra.

Tumores bénignos y tumores de.naturaleza no especificada,
diabetes mellitus, | '

anemias

meningitis no meningocdcicas,

filceras del estdmago y duodeno,

apendicitis,

obstruccién intestinal y hernia,

gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, salvo la diarrea

cirrosis del higado,

nefritis y néffbsis;

hipertrofia de la préstata,

partos y complicaciones del embarazo, del parto y del estado

vicios congénitos de conformacién,
lesiones debidas al parto, asfixia y atelectasia posnatales,

o

infecciones del recién nacido,

B44: otras enfermedades particulares de la primera infancia e
cualificada, , _ _
B45: senilidad y causas mal definidas y desconocidas,

B46:

las demds enfermedades,
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Aun cuando en esta agrupacién se pierde la especificidad"estégﬂé ;
ion venezolanaog/

forma, acorde con las prlnclpales causas. de-puérte de: la pobl
El grupo que mas se aleja de esta coneordancia es el I, e dénde, para obviar,

en cierta forma, este;problema, se estudian las -dos’ causas~espe01flcas més im-

portantes -para, la ‘poblacidén de mis: de 5 efios. de’ ‘este-{grupo, - Ademés, para los

menores de 5 afios, se introduce: um:cambio- enr: la clasificacibn; 'con el objeto de

incluir las causas de muerte- mds . importantes .en eSas edades. ;;ﬁx; » | ‘4m

‘v

En forma resumlda, Tas modlflca01ones hechas al grupo I son 1as s1gu1entes.

.
R . o At e P
Sareiny doate v i b e b, L &

i) Defunciones de menores de 5. anos.

Crupo I mds B36 (grupo V), .gue, denomlnaremos I, 5f A L
Crupo I m4s B36, més B43 y B44 (grupo V), que dennmlnaremos I,

Esta pequefia mod1f1¢aca&naselo‘neglré!pana~103amehores de.'5 afios. L1 resto
de las edades seguird con la clasificacién: indicada..:El: grupo: de. causas hetero-
géneas (grupo V) constari de dos partes, que se denomlnarén Vyv:,

NP

iif).vDefuncionesnde:»ma‘ores5de:~5~aﬁ.oso ‘Las’ causas eSpec1f1cas més 1mportantes
que se estudian por separado en este grupo,, sont. : .- e T RN
Ta. Tuberculosis (Bl y B22), '””5*”3‘
Ib. neumonias (531) y 2 ‘*ww&:?? fo fﬁﬁ«”'“w
Ic. otras causas distinmtas‘dé Ta y Ib,” -

. r:v.' DISTRIBUCION DEL CRUPO S“NILIDAD Y causas MAL DMFINIDAS b4
o *DESCONOCIDAS” (B45) DDFUNCION"S OBSEEVADAS' POF CAUSAS o
ESPECIFICAS Y GRANDES GRUPOS DE,CAUSAS 1960?62..;1 e R T

El grupo B45 se dlstrlbuyo con81derando 1a 1mportan01a numerlca de cada una
de las causas o grupo de causas en 1as edades 1nd1v1dua1es, o blen, grupos quin~

3

quenales de edades. . S ;b T U
Chn et b e o : .

Este grupo de ¢ ﬁsas representa el 32,3 por ciento respecto al total de:las:
defunciones en los menores de:.5: anos 1y.-el:24;9 por c1ento,en Jos: mayores de 5 afios,

.

“Una’ vez,repartld;} se obtuvo la 31gU1ente distrlbu01on de defunclones obser-

b
e
R NN

QT8 st

vadas:

K : L R o é B "-': ;“"n.* TN '..“"'“'A::l.:'v '”,” ) S ‘ N ) e Sy,
(74 ulnlsterlo de Sanldad y Asistencia Soc1a1, Pr1n01pales causas, op. c1t.,upég1nas
9y s1gu1entes. L : ‘ G .




Cuddro 1

VEMNEZUZLA: DISTRIBUCION DE LAS DEFUﬁCIONES OBSEFVaDaS CORLREGIDAS,
MENQELS DE 5 ANOS, - 4iBOS SEX0S, 1860-62
(por ciento)

Causas especificas de muerteé/

LEdades
x : A B C _ D B : Total
c 31,11 23,93 9,0 ° 4,84 30,22 100 (52 210)
1 0,12 34,26 15,57 7,54 42,51 100 ( 9 372)
2 - 22,32 12,70 6,90 58,08 100 ( 4 315)
3 0,07 - 17,68 12,58 - 3,86 65,81 100. ( 2 670)
4 - 16,19 8,39 4,67 70,75 . 100 (1 692)
0-5 23,13 - - 24,79 10,89 5,29 35,90 100 (70 259)

Fuente: Tabla 1 del Anexo II, :

a7 4: Enfermedades de la primera infancia, B: Gastritis, duodenitis, ente-
ritis y colitis, salvo diarrea del recién nacido, C: Heumonfas, D: Cripe
y brongquitis, E: Festo de causas. ‘

las enfermedades de la primera infancia (4) y las gastritis, duodenitis,
enteritis y colitis (B) son las de mayor importancia. La causa B predomina en

casi todas las edades.

En el cuadro 2 se tiene la distribucién de las defunciones de la poblacién
masculina de menos de 5 afios. En €l se puede ver un predominio elevado de las
" .causas del grupo I, en el que la gastritis, la duodenitis, etc, (B36) y .las en-
. fermedades de la primera infancia (B43 y B44) juegan un papel.importante segin
se hizo notar al analizar las defunciones de menores de 5 afios de la poblacién

de ambos sexos.
Cuadro 2
VENEZUEZA: DISTRIEUCION DE LAS i)EFIHJCIONES OBSERVADAS COI‘«PEC—IDA&

1BIONES DE 5 A0S , POP GRANDZS GrUPOS DE CAUSAS, HOMERES. 1960-62
(por ciento)

Grupo de causas de muerteg/
I I Iz 112 iv v Vi Total

Edad

0~-5 47,75 72,52 0,54 0,26 3,84 47,61 22,84 100 (37 259)

Fuente: Tabla 3 del dnexo II,
a/ Véanse las péginas 6, 7 ¥ 8.
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La importancia de los otros grupos es pequefia,
En la distribucidén de las defunciones masculinas.de .5 afios y mis se-han
agrupado en grandes grupos de edades 2 objeto de ver m4s claramente su comporta~
miento con la edad. ' |

-‘.x'.:\ Lo E j wﬁ Cuadr03 ';c. ,, o ;

VENEZUELA : DISTRIBUCION DE L4S DEFUNCIONES OBSF”VaDaS COPREGIDAS,
'1/4YORES DE ‘5 A0S, POR GRANDES CRuPOS DE EDADES Y CAUSAS HOMBRES

-1960:-62 -
(por c1ento)

Grupos de causas

EdadGS' S T o I IIT v - v o Total .

5-14 31,43 2,35 4,22 24,86 5,35 3,76 33,40 26,06 100 (.3 910)
15~ 49 13,48 6, 34'ji;32::”5,82“1f8;10 16,117 /46548° 15,83 100 (17 309):
50 y mds 11,01 4,87 2,38 4,76 18,67 41,28 = 7,21 20,93 100 (28 614)

Total 5 :
y mads - 13,99:-5,18 2,10 ‘6,71‘,13,95 29,59 22,91 19,56 -100 (49 833)

Fuente: Tabla 3 'del Anexo II, R T

‘Se observa’ un predomlnlo de las enfermedades del corazén - (zrupo III) sobre
todo en los 50 afios y mis, ' Le sigue en 1mportanc1a el grupo de ‘accideéntes’ y
‘hom1c1dlos (grupo Iv), que predomlna en las edades ' 5-14 y 15-49.," En el prlmero
de estos dos grupos -“de edades, ‘1a jmportancia relativa del grupo IV es parec1da
a ladel I (enxemedades infedciosas v parasnar:.as) ' o

En las edades avanzadas, las causas endogenas tienen més 1mportanc1a que
las exSgenas, lo que en cierta forma se prueba si se observa el aumento absolu-~
to de las defunc1ones en relacidn con la edad., Entre estas causas enddgenas es~
tédn las del. grupo III en las cuales el progreso médico se manlflesta de manera
muJ lenta, '

) Se adv1erte en el m1smo cuadro 3, dentro del grupo de las enfermedades An-
fecc1osas y para31tar1as (grupo I), que las ceusao especificas tubsrculosis (a)
y neumpn;a (b) representan una elevada’ proporcién (mds 'de la mitad) del total

"

N

¢
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de este grupo I en las edades 15 - 49 y 50 y mds; con un 7,66 por ciento y un
7,15 por ciento, resrectivamente, del total de este grupo (13,48.por ciento y
11,91 por ciento, respectivamente). Esto nos dice claramente la importancia

que todavia tienen estas causas de muerte en la poblacidn venezolana de mﬁg de

5 afios,
V. APLICACION DE La METODOLOGIA

1. Mortalidad por causas de menores de 5 afios. 4mbos sexos.

Para su andlisis tomaremos en cuenta tres aspectos:

a) Probabilidad cruda de morir (Qx 6). Esta probabilidad de morir es un
3
indice de la incidencia de cada una de las causas de muerte consideradas por
separado, en el nivel de la mortalidad general de la poblacién,

Si observamos el cuadro 4 y los grdficos 1 y 2, vemos evidencias claras
de cuil es el comportamiento de cada una de estas causas. As{, el grdfico 1
nos muestra claramente la importancia de la gastritis, duodenitis, colitis y
esteritis (B), Esta tiene mayor incidencia en las edades 0 y 1, en las que
esta causa no es muy distinta del grupo heterogéneo de casi 1 000 (grupo E)..

Cuadro 4

VENEZUELA: PROBABILIDADES DE MORINX ENTFE LA EDAD x Y x+1 POR UNA CaUSA
ESPECIFICA 4, B, C, D, Y E. MENORES DE 5 4i:.0S DE EDAD,
AMBOS SEX0S. 1961
(Probabilidades crudas)

Edad 9 %.4 &.B %.C %.p  Y%4.5,0,0)
0 0,05529 0,01720 0,01323 0,00547 0,00268 0,01671 0,03858
1 0,01498 0,00002 ©0,00514 0,00233 0,00113 0,00636 0,00862

2 0,00624 - 0,00140 0,00079 0,00043 0,00362 0,00262
3 0,00389 - 0,00069 0,00049 0,00015 0,00256 0,00133
4 0,00247 - 0,00040 ©,00020 ©0,00012 0,00175 0,00072

Fuente: “abla 2 del Anexo II,
Nota: Para el cédlculo de las probabilidades de morir por combinaciones de
causas, ror ejemplo Qx(A,B)’ Qx(A,C) etc., basta con sumar las res-

pectivas probabilidades por causas especificas.



'; o :;‘.'7»" Gréﬁco 'l

T VENEZUELI\' PROBABIUDAD DE MORIR ENTRE- LA
S EDAD X y x+1'POR UNA; CAUSA ESPECIFICA A,
S 8 ¢, 0, E, MENORES 0E5 Afi0S, AMBOS. SEXOS

"o wos 196] T

:’n Causa A, °
?u Causa B

_ ;= Causa ¢
= Causa Dr- -

~ = Denfs cau-sas (?i) :

» o Fuen’ce’ Cuadro 4

)Y
W



: VENEZUELA"PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE

-----

g? * Gréfico.?

.Y, x+1 POR TODAS LAS CAUSAS (qx)
Y POR'EL_CONJUNTO DE CAUSAS (A,B,C,D) Y
E, MENORES € 5 ANOS. AMBOS SEXOS." 1961

LA EDAB

E
RO EI i S .
o ld e Fe T s« Todas Tas causas ‘ff .
: A0 T R T e o causas ABC D
NI ﬁ“f:—————~.= Denfs causas - ¢
T RS ' :Mshnmsde o
. R ot d: 8, C Y D (E) o
3500 | : 2
: | ‘ ‘

o T f‘}2- 3 b
“Cuadro & - o

Fuente:

[
SEX

#y b3

et
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Se advierte, ademds, que la alta incidencia de la mortalidad en la edad O
se debe, en su mayor parte, a las enfermedades de la primeré infancia (4). Le
siguen en importancia las neumonias (C), que tienen incidencia perecida a las
gastritis, las duodenitis, etc. (B) en las edades 2, 3 y 4.

En el grifico 2 se advierte, ademis, que la importancia del grupo de causas
(A, B, C, D), considerade en conjunto, es elevado, al compararse con la proba-
bilidad de morir por todas las causas. Esta importancia es diferencial por edad,
siendo mayor en las primeras edades.

Si consideramos el cociente entre Qx (a,B,C,D) y Qx D respecto a Qs se
tienen los indices que rmuestra. el cuadro 5, que nos da una idea mis clara de la
importancia de estas cuatro causas, sobre todo en las edades 0 y 1,

Cuadro 5

VENEZUELA: RELACION ENTRE Q, . POR L4S CAUSAS (a,B,C,D) Y EL GRUPO

DE CAUSAS HETEPOCENEAS E, P”SPEC"O AL TOTAL DE CAUSAS, MENORES DE
5 ANOS AlT20S SEXO0S :
(por ciento)

Edades %, (4,B,C,D) YE

% U
0 69,78 . 30,22 ¢ 100
1 57,54 42,46 .+ 100
2 41,99 S . 58,01 © 100
3 34,19 . 65,81 - : 100
4 29,15 | 70,85 100

Fuente: Cuadfo 4,

Se observa, ademés, en el cuadro 5, que, a mayor edad estas causas (4,8,C,D)
pierden importancia relativa frente al grupo de causas heterogéneas &, lo ‘cual
se podria explicar por los mayores progresos médicos que se han logrado en el

dominio de las causas exdgenas.



.~b) Probabilidad neta ‘de morir (qx 5)

) 14 (-

£

"En.-el:-cuadro 6 se muestran los

pasos previos necesarios para el célculo de la probabilidad. neta de: morir,”.

Como estos :pasos .son los. mismos’ paraqtpdgs-lus:causasﬁy‘edades,‘bastadcon

mostrar un solo caso. :

Lt
‘e

-]

. . N - BN e
. . L ; Ve .
EICE T : N B . g kel

S R ‘gqa.dro’ 6 R ST
Vg ZUELA  PROBABILIDAD -NETA DE, JMORIR,ENTRE LA EDAD.x xsl, SI SE ..
LTSIV Li CAUSA E, MENORES DE 5 mosw AMBOS SEX0S. 1961
R Lo ,ﬂf‘,f AR AR i log P ( Antllog. ,
Edad 3/ e Px%g“’xs 1-Cprog [S: O e
1) () (3) (4) (5) (6) (3).(8) (1) _ 1= (7)=(8)
0 0,94471 1,9752985 0,23928 0,76072. 1,9812091 0,95765 0,04235
10,9502 1,9934450 0,34312 0,65688 1,9956948, 0,99014  0,00986
2 o0, 99376 1, 9972815,"”' 0,22436 . 0,77564 " 1,9978914 0, 99516 0,00484
3 0,00611 1,9983073 0,17734- 0,82268 . 1,9986074 O, 99680 ©0,00320
4 0,99753 1,9989260 0,16194 -0,83806° 1,9991008 0,99793  0,00207
Fuente:- - Cuadro 2 -y -tabla' 5 del Anexo-II.

minada, en este

Arriaga, Eduardo, New Life,,, op.cit.

Los pasos-son:. .

Colﬁmné'é'
Columna 3:

Columna “4:

Columna S:

Coluwma 6

Probabilidad de ‘sobrevivir por todas las causas (p ), tomada
de la tabla de vida base,

Logaritmo de'la funcidén anterior.

Cociente de la*probabilidad cruda de”horir por una causa deter-

caso la causa B, yla probabllldad de morlr por todas 1as cau-
sas (qx) tomada de la tabla de vida base,' ‘ '

Complemento del cociente anterior.

St

Y S I

Lkt

’ rroducto de'la columna 3 y la columna 5y obuenlendo Somo resul-
tado un logarltmo.‘ ’ ' o ‘

o

obtiene 1la probabllldad neta de sobrevivir una Vez ellmlnada la causa B, -

Columna 8:

Probabilidad neta de morir una vez eliminada la causa B,

iy

@

(L
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Para estos cdlculos se tomaron en cuenta las siguientes combinaciones de

causas:

i) Causa A

ii) Causa B
iii) Causa C

iv) Causa D

v) Causas (4,B)

vi) Causas (£,C,D)
vii) Causas (4,5,C,D)

Fara la seleccién de las cuatro primeras causas, se tomaron en cuenta, segim
se dijo anteriormente, la importancia numérica y la resistencia al progreso médico.
En la seleccién de las tres combinaciones restantes privaron los siguientes crites .

rios:

- Son causas que pueden actuar simulténeamente en los individuos.

~ Una. causa puede originar la otra.

- E1 diagnéstico errado en una causa ‘que podrla confundlrse con las otras,
dadas las caracteristicas, muy parecidas entre ellas, y el hecho de considerarlas
combinadas, elimina, en parte, este error.

~ Es posible analizar las ganancias en la esperanza de vida que se logran
al eliminar causas especificas ror separado, o bien considerando estas causas
combinadas; esto permite dar una idea de la distinta incidencia en el niﬁél de
mortalidad de la pob1a016n, que se logra al combatlr una causa por separado, o

blen varlas causas en un mismo Jomento.

i) ufecto de 1a e11m1nac1on de una causa espe01f1ca en la egperanza de v1da'

" En el andlisis del efecto de la eliminacién de una causa o comblnac1ones de
causas en el nivel de la mortalidad, se tomé en cuenta una medida resumen, como
es la esperanza de vida, calculada a partir de la probabilidad neta de sobrevivir

calculada anteriormente.

En el cuadro-7 se presentan las ganancias logradas en la esperanza de vida
una vez eliminada una causa o combinaciones de causas.

Considerando las causas especificas, las mayores ganancias en la esperanza
de vida se logran en las gastritis, duodenitis, etc. (B), con un aumento de 1,33
ailos; y, como era de.eaperarse, estas ganancias disminuyen con la edad, por cuanto
el riesge de morir es muy elevado en la primera infancia.
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Seglin ‘sea .la ganancia; podemos ‘enumerar las -causas, por su importanciay..
como sigue: e
Cuadro 7 ¢ e 4

VENEZUELA: CANANCIAS EN aNOS EN LA ESPERANZA DE VIDA, UNa VEZ ™ &'

ELIMINADA UNA CAUSA, MENORES DE 5 A0S, A4MBOS SEX0S, 1961. ... X
Causas Edades » RS S
o 1 2 3 4. e

>
[
-
et
[ &)
,vu
l

oo D, L8 0,80 0,16 0,07, 9 02 S
el ese ogs olo 0,04 0'01"”"_
e e o T e el

(4,B) 2,48 0,50 0,16 o 07 0, o2 o

'(z,C,D) 2,23 0,87 0,31 0,13 0,05

(a,8,C,0) - 3,39 “f0;87vs$nﬂb§3r“--ﬂ”bglz“““" 0,057 i e

Fuentes: Tabla 6 del Anekobli. _ o o
Cedo o 'Arrlaga, Eduardo, ew ul;e..J opncit, T e R

St e, L T . \ et . .. . . [ . N PR R Z S .
N . Hee o . . ; . PR e v, o . ety DR A i - T s

~ Causa B (Castritis, duodenitis, enteritis y“col‘itis) B T S

i Causa 4 (enfermedaces dé' la primera infancia) - - <7 T T

- Causa C (neumonias) SRTRIE ﬁf~-~-“-.fn¢“;*,';vm P U

- Causa D (grlpe Y bronqultls) a2 L L] PR .
. e e .

En e1 cuadro 8 se adv1erte que, con31derando comblna01ones de causas, 1as
gananc1as que se 1ogran son mayores que si tomamos estas causas por serarado,
y luego sumamos,-lasmgananczas quei$e-logran,:: Solo“se o sn ‘cuehta’la’ edad 0,
por.cuanto: las; otras-;edades son poco’,sensibles a' estos.cambios' por:eli hecho de
que en ellas el:iriesgo de,morir disminuye muy.bruscamente despuésrde la;edad 0: - ...
Las‘eStimaciones de-las’ganancias que se-lograrian ‘e 1a*éspérahia*ds?vidhf w7

T,
o

nos indican que son mayores cuando sé eliminan varias causas “d&-Tiderte al ﬂ;SmO“

tiempo; que cuando se elimina,cada-una.de ellas- por. separado... 7. - q0n

. Es dificil 1levar esto avlaﬂféaliaad;“ya7ﬁue’detefmiﬁadbs*ﬁrobléﬁis}dé tipo-
'médigo-powgermitep.que;cigrpasygqusas de;mher;ésSece&iminénﬁconﬁuntamehtégdefalli )
en la prictica, estas ganancias, en afios.en la esperanza.de vida mo;son como la;.
teoria lo.indica;: sin embargo, esto Gltimo.nos sirve como,marco para,la,evaluacién
de los programas sanitarios. destinados a:combatir las més -importantes, causas de,

nuerte de una poblacidén en un plazo de 5 a 10 afios,
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Cuadro 8

TINZZUZTA : CANANCIAS BN ALGS 31T L4 ISPCLANZA DE VIbA, CO'STDZETANDO
CAUSAS POR SEFGraDO Y COhu_NaCION“S D“ C&USAS. ZDeD 0. &iBOS

SEXGS, 1961
Causas ’ " Edad O
A B B 2,45
(a,8) ° 2,48
B'C+D 2,16
(8,C,D) 2,23
a+B «C+D o © 3,28

(a,B,C,D) 3,39

Fuente: Cuadro 7.

2. Mortalidad de la poblacién masculina. Todas las edades.

Aquf se analizard la mortalidad de la poblacién maséulina, segin grupos de
causas y edades, considerando tres aspectos: la probabilidad cruda y la probabi-
lidad neta de morir, tomando en cuenta, dentro de esta i{iltima, el andlisis de
las ganancias en la esperanza de vida, que es, en definitiva, lo que nos interesa
destacar por considerar que es uma medida que resuue cdmo varfa la mortalidad al
eliminar determinado grupo de causas de muerte, '

a) Probabilidad cruda de morir (an 5): En el cuadro 9 y en el gréfico 3
PRSI S ,
se presentan los resultados obtenidos. ILa probabilidad de morir (nqx) se subdi-
vide en varias, que denominaremos crudas por referirse a una causa determinada.

4l incluir las muértes por gastritis, duodenitis, etc. (E36) y las enfer—
nedades de la jricera infancia (343 y £44), en el grupo de enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (grupo 1), escas ~robabilidades de morir se hasen mucho més
elevadas, lo que nos habla de la’ importancia que tienen las causas de muerte
336, 243 y B44 en la poblacién venezolana menor de 10 afios.

- Se advierte, ademds, que las nwuertes por accidentes y homicidios (grupo IV)
tienen importancia en las edades de 10 a 45 afios, presentando ciertas oscilacio-
nes que parecen indicarnos que no tienen una relacién clara con la edad, ya que



su incidencia es muy parecida a la del resto de las edades. Estas oscilaciones
posiblemente se deban a la relacién con otros factores, como son la exposicidn
a determinados riespgos (accidentes de trabajo, de trénsito, etc.) mayores en las

edades activas dc 10 a 45 anos.; o SRR  -;.‘f~,

.

A partlr de 1os 45 afios predomlnan las causas de nuerte por enlermedades
del corazén (grupo III) kA céncer (grupo II) con predominio claro de la primera

AAAAA - sy

sobre la segunda. Se obsqrya wna relacidn crecmente con. la edad, ya que estas
enfermedades son carac%éfié%icaé”dé'lagmﬁéiéénaé'chb“bfgénismo se envejece y
en ellas los progresos mcdlcos han sido mds lentos que el 1ogrado en las enfer-
riedades del grupo I; de alll la alta incidencia de la zortalldad en las edades

adultas en ¢l nivel de la Mortalldad de la poblacidn venezolana.

S s by

En el descenso de laﬁmdrtalidad experinentado por.Venezuela, ha jugado un
papel importante la disminucién de la mortalidad por-las causas del grupo I.
Esto, debido al contrel creciente-de--los- ;actores del redlo, como son la erradi-
cacién de los agentes provocadores de las eniermedaues 1nfe001osas y parasita-
rias y los prograias de vacunacxoncs nas1vas que sc¢ llevan a cabo en las zonas
rurales en To§ Gltirios dfios, que,’ sin uuda, 1nf1uyernn en- la q1sm1nu015n del
jivel de la mortalldad de la ooblac1on. Sin embargo, en este n1ve1 las enfer-
medades del corazon (grupo III) v el grupo de a001dentes 7 hom1c1d10s (grupo Iv)
31guen tenlcndo 1rportan01a, cong,. en cierta, forna, 10 destacan las cifras. del

cuadro 9 VA del gréllco 3 b s e a e e st R

"b). ' Probabilidad neta.de: L@rlr‘( q}x 5 ) La formia de ¢dleulo es la-iisiia
expllcada para las edades nenores-de'5 ‘afios,: por lo queino s&dard ninguna ei-
pllca01on aqul. llo, se_conmentan los resultados obtcnldos, y. solo.sc presentan

PRI

en el Anexo II, _por cuanto: su obJetlvo cs llegar al. célculo de la esperanza de
v1da cuyos resultados resuren el .comportardiento. del pivel de, 1a mortalidad una

vez ellnlnado un grupo de causas o una causa espeC1;1ca.

, wL .. - . o v
0 . ",""»f.,« ‘.1"_“' .-.'s -'."‘ ". . e &

c) ectos de la ellulnac1on de un _grupo_ de- .causas o una.causa especifica

.

¥ . .J : et 4

.

de nuerte en.la esperanza,. de -vida:::En.¢l cuadro 10-s¢ presentan -las ganancias

logradas en glgunqsugdaqcs,;,Sevpugdg,Qbscpy@rmguexeatangananCIQSﬁennanq§zen.

la esperanza de vida-sbn diferentes .en.cada wna de‘las'edades nonsidefadas.vaas
rwgores ganan01as en la esperanza de ﬁ}ua gl nacer se 1ogran reduc1endo las ruer-
tes por en;ernedades 1n1e001osas y parisltarlas, del orden de ¢,46 y 5 57 anos,
respectlvanente, segun que en dlChO grupo se 1ncluyan las gastrlt}s}iduodenltls,

etc. (“36) 0, adenis de estas, las causddaé por en;enaedades de la prinera infan-
cia (B43 y £44),

K2

&



VENEZUELA: PROBABILIDAD DE MORIR POR UN GRUPO ESPECIF{CO DE CAUSAS ENTRE

Cuadro 9

LAS EDADES x Y x+5; POR GRUPOS DE EDADES, HOMBRES. 1961

ija:i: an/ ¥ ’an?l ’ an?la nax,lb an,lc ngx,il ﬁqx,lll ?Qx,lv nQX,Y
0 0,05965 0,02561 0,04476 - - - 0,00006  0,00011  0,00070 003317 0,01402

1- & 0,02150 0,01756 0,01756 - - - 0,00055  0,00004  0,00353  0,00564 0,00562
5.9 0,00812 0,00285 0,00021  0,00041  0,00223  0,00062  0,00025  0,00235 0,00225
10-14  0,00670 0,00165 0,00013  0,00017  0,00135  0,00040  0,00033  0,00279 0,00153
15-19  0,0088% 0,001M 0,00039 0,00016 0,,00056 0,00040 0,00054 0,00533 0,00146
20-24  0,01199 0,00107  0,00040  0,00006  0,000t2  0,00042  0,00052  0,00867 0500131
25-29 0,01490 0,00172 ¢,00079 0,00022'; 80,0007 0,00056 0,00113 0,00976 0,00173
30-3%  0,01812 0,00244  0,00131  0,00021  0,00002  0,00099  0,00202  0,00962 0,00305
35-39  0,02314 0,00318 0,00132 0,00032 0,00154 0,00200 0,00435 0,00991 0,00370
4044 0,03139 0,00484 0,60235 0,00045 0,00204 0,00362 0,00774 0,00930 0,00589
§5.49 004442 0,00732  0,00371  6,00045 0500316,  0,00638  0,01283  0,00974 0,00815
50-54 0,063 0,00985 0,00401  0,00062  0,00432  0,0113%  0,02085  0,0047 0,076
55459 0,00027 0,01198 0,0053  0,00130  0,0053:  0,01877  0,03245  0,00963 0,01 744
60~64  0,13001 0,01489 0,00716  0,00208  0,00565  0,02701  0,05223  0,00912 0,02670
5-60  0,18566 0,02060 10,0083  0,0038%  0,00841  0,03808  0,07902  0,01080 0,03716
10-74  (,26401 0,02979 0,01226 0,00637 0,01116 0,04868 0,11663 G,01431 0,05460
15«79 0,37003 0,03342 0,01199 0,00860 0,01283 0-,07486 0,17325 0,01309 0,0754]
80-84  0,50174 0,0487%4 0,01403 0,01444 0,02027 0,07707 0,23002 0401921 0412670

85 y mds 1,00000 0,12087 0,02313 0,05909 0,03865 0,12523 0,48179 0,03930 0,23281

Fuente: Hinisterio de Sanidad y Asistencia Social, Anuaric de Epidemiologfa... op.cit,
al irriaga, Eduardo, Neu Life... op.cit.

) 6t (
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Gréfico 3

VENEZUELA: PROBABILIDADES DE MORIR POR UN:GRUPO DE CAUSAS ENTRE LAS EDADES x Y x+5
POR GRUPOS DE EDﬂDtS HOMBRES, 1961

= an,l

n X, H

i
1
]

{
|
o

nxlll

’nX,lV

&

1
50 iy B0 Edades



)21 (
A partir de una edad cercana a los 40 afos, las ganancias que se logran

en la esperanza de vida se originan, principalmente, al eliminar hipotética-

mente las enfermedades del corazén (grupo III).

En el intervalo de 1 a 40 afios aproximadamente, las ganancias hipotéticas
significativas son atribuibles a las muertes debidas a accidentes y homicidios

(grupo IV).
Ctadro 10

VENEZUELA: CANANCIAS EN AJ0OS EN LA TSPERANZA DI VIDa AL ELLHINAR
HIPOTETICAMENTE UN CRUPO DE CAUSAS, HOHBRES, 1961

Crupo Zdades
de ' ‘
causas 0 1 _ 5 25 45 65

I (incluye 236) 4,46 2,93 1,82 1,50 1,19 0,59
I' (incluye I mds

B43 y B44) 5,77 2,93 - - - -
II ' 1,92 2,04 2,04 2,03 1,96 1,23
III 3,74 3,97 4,05 4,11 3,91 3,59
v 3,08 3,22 3,06 2,15 0,84 0,20

Fuente: Tabla 8 del Anexo II.

Considerando dentro del grupo I, las causas Ia (tuberculosis) y Ib (neumo-
nias), se observa un claro predominio de las ganancias en la esperanza de vida
de la primera sobre la segunda, ZIEstos resultados se muestran en el cuadro 1l.

Cuadro 11
VENEZUZLA: CANANCIAS EN A0S ZN LA LESFERANZA DZ VIDA AL ELIMINAR,

DENTRO DEL CFUPO I, La TUBERCULOSIS O La NEUMOMIA. [fAYQORES DE 5
A0S, HOMBRES, 1961

Edades

Causas
5 25 45 65
Ia 0,65 0,62 0,46 0,14
0,80 0,74 0,55 . 0,17 -
Ib 0,15 0,12 0,09 0,03
Iab 0,90 0,83 0,65 0,30

Fuente: Tabla 8 del anexo I1I,
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»En el cuadro- 1L se observa una: elevada mnortancm «de 1as nuertes por tuber-
cﬁlosis y neunonla en. cl total’ Qe flas A"crtes deT\grupo I, .ust«s ganan01as
represcnta.n alrededor de la mtad 'd¢ ‘las: que seé- logran al: clL unar las causas :
‘totalcs del /BFHDC. I (veanse Los. _cuadres 10 y 11).. ., :;.ﬁ ST

Loa o
P TR AT
: .

~«Sx consmcrm..qs ‘larclirinadidn: Iupctetlca de flas 'causa.s a'yb por separado
"'y la. de ‘arbas causas en conjunto, se advierte que las ganancxas que se logr
en la esperanza de vida son ma; yores en. cste ultu*o caso , awzentando las diferen-
cias a medida que avanza la edad, lo que nos propo rciona un: 1arco tccmco para

la evaluacion de los: pla.nc., sa.mtarloanue es»én (.estlnados a actua.r sobre;las

enfermedades de ay jor mcmcnc:.a en’ detcnunaga. poblac:.on.- _f

DR, )

De estas ganarncias’ 1ogradas, las que pos:.blenente poc\r;r.a.n wbtmerse cn un

corto plazo_scrlan la.s ce;erentes a alguna.s causas espec:.ucas del frrupo I (536
T43 y D44), . tubercv1031s (-,21 vy D22) ¥ ncwzomas (4,31) .Esto.. requemﬂaq‘mduua-
blemente, tin major esfuerzo quc el liecho hasta ahora, sesfuerzs™ que estarla dcstl-.
1nado a actua.r sobre las Condmlones (construccmn ue nchclmlca.s en la.s zonas

rurales, :ayures c;mcados hospltalarlos a los ememos, sobre tocLo ‘en lo re Te—

rente a las emen Leda.:.cs cmtagmsas, ctc ) quc estén 1mluyendo en ¢l nrcdo:nmo

de estas causas. )
El otro..esfuerzo estaria. LCStlnadO a. .trata.r ue rcduc1r 1osa a.cc1dentcs en los
IN "y .Q

lvgares de trabajo, a traveo de wna Layer segurluau 1nc-ustr1a1 y 1os acc:x.c' éntes

de tré.nsn:o a traves de una zayor v;Lgilaxwla, por cuantu estos a.ccncntcs son los

e DA PLEY % P o i

que tle"len ayor r‘por‘canc1a. en el 'rupo I’J y xmyorns p031b111uaues ch Ser rcda—-
S v B 5 nal. ] ,‘n.,. } ;

cidqs. \ . , ) B ,

[CRR . A‘L:A-A o ovhell Mhon ‘ ooy Joe | . .;Ah IS \ oo Lt

‘Con respectc a las emenxcdaues del corazén (ﬂrupo III) y.al céncer (grupo 1)
posiblenente las ganancias que se han de 1o“rar en la préctlca serla.n mucho nds

lentas debido auque los lagros mec.lccs e1 cstc tmo c,c causas Scm .“.uy pa.ulatmos.

T N . . [
R A B o F.:; . : ) o . i
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VI‘. CO;IP& ;uCIOI' COx. UI.u I""TODOLOGLA'
.-..";

Para cl cé.lculo de 1a., proo&blll ad neta de Ttorir ( ) que se requlere

S RS ,-h,,

para obtener la espcfania ée vma al nacer, aste otra,.letodolowla, ‘que cs la

' utlllzada nor T“1sz=1 Cerlsola.Z/ usta x.ecocologla se basa en la s1gulente ehpresmn:

Dod R “,rg A e \

Caer e . Sy T e LR I RNt

.
is

_/ Cerlsola, L’.'J Elsa., Pepubllca. Ar,g;entma.‘ (mélism de la: nortahdad por causa
1260, CILADE, Seric C, il°® 109, julic de 13(8, Santiago, Chile.

'

'



1 . .
n’x = probabilidad neta de sobrevivir entre las edades x y x:n si se elimins

una causa o grupo de causas,

q! = probabilidad neta de morir entre las edades x y x*n si se elimina un

causa o un grupo de causas.
1_ - nlmero de sobrevivientes a la edad exacta x.

d! = defunciones observadas corregidas, por una causa determinada i, entic
las edades x y x»n.

Este procedimiento implica ciertos supuestos que se pueden estudiar en la
obra citada, que son diferentes a los que supone la metodologfa usada en el presen
te trabajo (véase el cuadro 12).

Tal como lo muestran Iés cifras del cuadro 12, los resultados obtenidos por

los dos procedimientos son idénticos, lo que nos dice que se puede usar uno u

otro método, dependlendo ello del criterio de los usuarios.
Sélo se presentan los resultados obtenidos para dos causas, ya que el com~
portamiento para el resto de las causas es idéntico.
Cuadro 12
VENEZUELA: PROBAEILIDAD NiTa D% SOBREVIVIP Y ESP““APZA DE VIDA
037171 IDAS POR DOS METODOS AL ETMNATIVOS, MENOPES DE 5 AdOS
AMBOS SZX0S, 1961.

=dades anetmedades de la pmmera, | Castrltz.s, duodem.tls, COlltlS
= Y1 infancid- {A) - enteritis (3)
X,X Método 1 a/ li€todo 2 b/ riétodo 1 a/f ¥étodo 2 b/
j ) Ae° a ot ’ B° B EXY
px.A e Py °x png °x Py - Ox ——

0,96158 63,92 0,96158 63,52 0,95765 64,13 0,95767 64,13
0,98504 65,46 0,98504 65,46 0,99014 65,96 0,99014 65,96
0,59376 65,45 0,99376 65,45 0,99516 65,61 0,99515 65,61
0,99611 64,86 0,99611 64,36 0,99680 64,93 0,99680 64,53
0,99753 64,11 0,99752 64,11  0,99793 64,13 0,99794 64,13
Fuentes: Arriaga, Eduvardo, New Life, op.cit.
Tablas 5 y 6 del Anexo II.

2/ Chiang, Chin Long, Introduction to ... op.cit. b/ Cerisola, M.J., Elsa, Reptblisz:
Argentina, Andlisis,.. op.cit.. T

HWNHO
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Veamos ahora qué dlferenclas se 1ntroducen en, los resultados cuando cons

deramos grupos quirquenales (véase el"cuadro 13) R : RS

Los resultados obtenidos de las probabllldades netas de sobrevivir y la
esperanza de vida son muy parecidos; apenas se introducen requefias diferencias
que no son significativas y que se hacen un poco mayores a partir de los 60

b Camowy e et iy e A ,‘ T R S ,

* o~ Cr ke e f,-* T R
aflos, . U _:_,‘m._ AT EE R T P R A T A A T

De alli conclu nos que se rueﬁe utlllzar uno u otro i8¢ odo” para el cal ule
- de- las probatilidades: netas ﬂe*ﬂorlr, de;endlendo ello del!ériterio de1 utor

>

Posiblemente al considerar gruros decehales'sefintroduécaﬁ‘mayores dife~
.rencias por el no cumplimiento:deiumo’.de los sujfuestos.en.el-método usado por

VII, CCHCLUSIONES

P H . . . . . I . . »o H : L
} Lo oy i ‘ " Con e i e ety ey RS R T o R B R S P -

P Lo e F o N TR STV RE N PRI

“ooy {71y Inportancia‘apreciableids lasi enfermedades-infecciosas:y rarasitarias

A, B,C y M, en las edades- menores cde 5 afios de'la roblacién de.dmbos’ sexos, cua

S 64,10 ;por ciento. cel total 2 yuertes en estas, e&ades.,*gl opdgn”geiimportanm

cia. ﬁa nstas causas es;ec1flcas ﬂe dexunc1ones es, e1 s iente:;h}.“ﬁ, . .

L

i) Causa B (Gastritis,’ duonenltls, enteritis: y colltls) .con.un 24,79 for

ciento fel total de, las, defunciJneo B0 8stB8. edades, . i nowy oo

RN fes AR

ii) Causa A (enlerme ades de Ta primera 1nfancla _con. un123 1 .rex, ciento,
P Yo g

%
"

iii) Causa C (neuﬂonlas) con wn-10,8% per CJenfo, v
iﬂ) Causa D (gripe y bronquitis) cdnfun 5,29 por ciento.

Dentro - del gruro I (1nfec01osas;y raras1tar1?s),1en las edaéeS»mayores de

5 afos de la poblac16n masculina tlenen lredoma.mo dos causas esfecilicas- la

tuoerc 10818 (7a) y la neumonia (Tb) con el 52 rbr ciento del total de defunczo»-’

S - 4o aea - o

1°s ﬂe esue gruro.u‘J;, ;z‘“,,dﬁ ";.” e ey ”n

'

“f“ No oostante los trlunfos haoldos PnkVenezuela en Ta: luchalcontra 1aslenferw

PRV

nedades del’ grupo I todav1a es alta la rroror01on de muertes por estés causas
Teonun 13 9°'ver ‘ciento del- total d defunc1ones de mavores de S"aros y con el

39, 03 por 01ento 6e1 total de de“un01ones en todas‘las eﬂades, 1ncluyendo en: el

NI

grupo I~1as causas B43 vf B44 y 336 (que son devomlnaﬁas A =

anbos sexos).:*““

u,en la‘roblac1on de,



VENEZUELA: PROBABILIDAD NETA DE SOBREVIVIR Y ESPERANZA DE VIDA OBTENIDAS POR
00S METODOS ALTERNATIVOS, HAYORES DE 5 AfOS. HOMBRES. 1961

Cuadro 13

Edades

Enforietades infecridsas y parasitarias (praps 1)

Cincer (grupo (1)

Xy Xt5 Método 1% H6todo 2 Stodo 1/ Hetodo 2/
. ﬁpx,l Y (ﬁi . npxyll e Pll o
X h)li X X N X X

0 0,96551 65,65 - 6,96553 65,67 0,94041 63,1 0,94041 63,13
1- 4 0,99005 66,99 0,99005 67,01 0,97314 66,10 0,97314 66,12
5. 9 0,99472 63,65 10,99473 63,66 0,99230 63,87 0,99229 63,89
10 - 14 0,99495 58,97 ' 0,99495 58,98 0,99370 59,35 0,99369 59,37
15 - 19 0,99226 54,26 0,99226 54,27 0,99156 54,71 0,09155 54,13
© 20 - 24 0,98997 49,66 0,98908 49,67 0,98846 50,15 0,08843 50,17
25 - 29 0,,98681 45,18 0,98681 45,20 0,98566 45,71 0,98566 45,13
30 - 3 0,98430 40,15 0,98430 40,77 0,98286 41,34 0,95286 41,36
35 - 39 0,98001 . 36,36 10,9801 36,38 0,97884 37,01 0,97885 37,04
40w 4h 0,97339 32,05 0,97339 32,07 0,97218 32,16 0,97218 32,18
55 & 49 0,96276 21,86 -0,96278 27,88 0,96184 28,63 0,96185 28,65
50 - 54 0,94637 23,84 0,94367 23,86 0,94783 24,66 0,94784 24,69
55 = 59 0,82122 20,05 0,92123 20,07 0,92780 20,88 0,92783 20,91
60 - 64 0,88398 16,55 6,88403 16,57 0,89559 17,31 ' 0,89565 17,34
65 - 69 0,83311 13,40 0,83326 13,42 0,84938 14404 0,84957 14,07
70 = 74 0,76189 10,58 0,7622k - 10,60 0,77879 11,09 0,77930 1,12
75«19 0,65682 8,11 0,65767 8,13 0,69170 8,53 0,69338 8,56
80 - 8k 0,53318 6,04 0,53573 6,05 055454 6,21 0,55835 6,24
85 y nds 0,00000 4,13 0,00000 b4 0,00000 4,19 0,00000 5,20

Fueptes: Arriaga, Eduarde, Nev Life.., op.cit.

‘Tablas 7 y 8 del finexo !1,

) 52 ¢
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Puede suponerse que esta mortalidad es aln mayor debido a la falta de cer-
tificacién médica y a los errores en la seleccidn de la causa bésica que or1g1

nan las defunciones. De allf que todavia queda un apreciable margen que reda01r
Gue redundaria en una disminucién del nivel de la mortalldad ‘

i

dn 1as defun01ones de la pobla016n mascullna de 1os. mayores de 5 aﬁos pre-
dominan las enfermedades dél corazén (gruro III) con un 29,59 por, czento del

total de las defunciones, contrlouyPndo a esta proporrlon los mgyoras de 45 afics

de edad aprox1madamsnte, que, sin. duda, son los' que contrlouyen a elevar el
. Y ..

nlvel 'de la morta11dad de-1a poblacidn venezolana,

Llama la atencidn el apreciable porcentaje de 1los acc1dente° y nomluldlos
(grupo- IV), con un 22, 91 por ciento del total'de las defunciones.maocuA %8S de
la poblac16n mayor’ de 5 anos con Layor 1mportan01a en lag edaaes de 16 a 45
afios aprox1madamente. A esto contrlbuye, en gran medida, el proceso de ind ?{—
tr1a112a01on ¥y el desarrollo uoc1o~economlco ‘que’ esté v1v1endo el pals, 1o aun‘
aumenta el rleugo de - morlr por acc1dentes de trabaJo Yy por. acvldentes de trén-.

N

81to. ' ‘ :

2 El eliminar hlpotetlcamente una causa 0 -un grupo de causas de muerte
qontrlbuye a elevar el nivel dé la mortalldad medido a través de la esperanza
de vida. Este mejoramiento es d1fe*enc1al segliin sea el tipo de causa o grupo

que se ellmlne, y la edad, - N  ‘ I

Jn las edadea menores de 5 anos, 13u ganan01as que se’ logran son apre01a-
bles al eliminar las causas 4, E, C y D. Estas ganancias son del orden de 3, 39

"anos .a la edad 0, al cou51derar las cuatro causas en congunto. Aqemms, si. con— .

rSlderamos las cauuas Ay B para la: poblacii 5n mascullna, en conJunto con 1&&;:
otras causas infecciosas y parasitarias, las ganancias que se 1ogran °on mucho
nés anreclables, hasta de 5,717 anos en la esperanza, de vida al nacer. Esto '
4.nos indica que todav1a hay mucho margen para lograr verdaderas meJoras cn el :
nivel de ‘*a murtalldad de la poblac16n Vennzalana, dependlendo ellas de los~
esfuerzos tendientes a combatir las condiciones (conatrucc1on ae pollclinlcos
rurales, meJor aten016n a los que padecen enfermedades 1nxe»c1ooas, ‘etc, ) que

provocan la alta 1nc1dennlm de 01er as.enfermeuadeo en las prlmerag edadeu.

Las estimaciones obtenidas nos dan un marco tedrico para 1la evaluacidn de

los planes sanitarios tendientes a combatir las nfs importantes causas d2 muerte

de la poblacién venezolana, en un plazo de 5 6 10 affos,

TS
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Si consideramos la poblacién mazsculina de mfs de 5 afios, las cifras nos in-
dican que las maycres ganancias se logran en las enfermedades del corazén {grupo
II1), siguiéndole en importancia las ocasionadas por accidentes y homicidios
(grupo IV) y por céncer (grupo II). Dentro de estos tres grupos de causas de
muerte, las que a corto plazo pueden contribuir al aumento de la esperanza de
vida podrian ser ias del grupo IV, ya que los accidentes pueden ser atenuados
mediante mis prevenciones en los centros de trabajo, y mayor vigilancia en las

carreteras.,

Las ganancias hipotéticas que pueden lograrse al eliminar las enfermedades
del corazén son importantes en todas las ededes, pero en la préictica, seré muy
dificil lograrlas en un futuro cercano, por los lentos progresos médicos en sete

tipo de enfermedades degenerativas,

3. La comparacién de la metodologia empleada en este trabajo, com la usada
por Cerisola,g/ nos indica que ambas conducen a idénticos resultados con pequs-
fids variantes en las edades mayores de 60 aiios, cuando se trabaja con grupos
quingquenales. Sin embargo, esto casi no introduce variaciones en la determina-
cién de la esperanza de vida, una vez eliminada hipotéticamente una csausa o grups
de causas; de alli que puede usarse uno u otro método, dependiendo ello del cri-
terio de quien ha de usarlo. Cuando se trabaja con grupos decenales es muy posi~

ble que las diferencias introducidas en los cdlculos sean mayores, por lo gue
es necesario tener en cuenta el estudio de los supuestos al emplear alguno de

los dos métodos,

8/ Cerisola, I, J, Elsa, Pepfiblics de Argentins, dnflisis... op.cit.




CANEXO I

. 1’vn¥:"'rbDoLo’GIA’EMPLEADA' PAPA"EL .CALCULO DE LA ESPERANZA -DE VIDA UN&
. VEZ DLTMINADA UNA CAUSA ESPECIFICA » EN LA POBLACION DE AMBOS.
SEXO0S MENOR DE 5 ANOS

.yt
’ .

Para este céAlculo se procedié de la ziguiente forma:
- Partiendo de 155 y 1' conocldos, .donde; 1g personas sobrevivientes 2 )
’la edad exacta ,, ellmlnadas 1as causas 8, psra 8'=1,2...7,
15 = personas sobrev1v1entes a la edad gxacté. 5 dela. table -de Vi'dr}'.' tomads
como base para el ané.nsls. S |
Haca.endo el coc1ente entre a.mbos Vo,lores se tlene
.- sabemos que d = lx_'-; 1;x+n',~ e
"Si multiplicamos-por' K -ambos miembros® . - LT L
: k n#x . ‘k‘(le‘, ?‘xm)_ e
. Aplicando sumatorla, y's ‘sacando factor comun .en' el primer miembro. se tiene:
kid I (kl -kl ) )
X=5 Xx=5
Tomando el primer miembro de (2) se tiene:
W ,
k 1 d_. k.. ‘ ,
X=5 nx . 5 ' ‘ . \6;
R o .
« 1.
:_'i—é . ;/5 ‘ _ . - “"
/5
= 18
5
W 5
k Z‘P ndx = .15 (3)
X=5
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Igualando a {2) se tiene:

%
8.1
15 Acelx - kc1x+n)
x=5
w §
=1 (-1, (4)
x=5
Y (5)
1.- d k d . 5
S nx o NIy ux

Esto implica, obviamente, que 12 probabilidad de morir por una cauvsa r, en
nuestro caso 4, B, C vy D, es igual a la probabilidad de morir por todas las cau~

sas a partir de les edades mayores de 5 afics.

8 A partir de (4) se puede construir la tabla de vida completa y encomntrar la
Q
; pero podemos simplificar estos cdlculos demostrando que el aplicar el factor

k a los 1 de 1la tabla de vida es lo mismo que aplicarle el factor k 2l valor de
T. de la tabla de vida, tomada como base, y a partir de esto hallar la gx con

5
los Li conocidos para las edades 0, 1, 2, 3, 4.

Demostracién:
§
ko L= 1 (6)
. 8
k. 1x+5 1X,‘5 (7)

Sumando 6)y (7) y'multiplicando por 5/2 ambos miembros, se tiene:

k.5/2(1x+ i...)= 5/2 (1x-> 1)

xtn xm’

Kk, L - 1) (8)

* 5x 5x

w w

k b} ﬁ §

* x=5 X = X=5 pr

8

ko Tg . T (9)

1o que indica que basta con multiplicar el valoer T5 de la tabla de vida por

85 - 15/15 conocido, para obtener Tg ¥ a partir de este valor encontrar la

¢, @ partir de: o
¢ 5 3 b
T L &
5 x=4 "% ° -
T e, (io).

18
X
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ANEXO 1L aoi oo 0
Tablal =~ ?.,fii'u:
VENEZUELA: DEFUNCIONES OBSERVADAS CORREGIDAS. WENORES DE 5 Afios,

p AMBOS SEX0S, 1960-62 °
C ‘ (en miles)

- »
; Causas especfficas. . z
Edades 4 B C. 0 . . £ Total ,.
0 . 0624, 12495 5167 . 25% 15781 52210 |
SR EE | O LR - B [+ SR BT S 17
S - 963 548 . . 298 258 4315
3 2 472 336 103 1757 2 610 '
. . PR ¢ : o e L a b e
A< [ S, L B CHN U T B - 7SN
025 . L0625 M5, 762 373 . B525. 10259 .
- Fuonte: - Ministerio de Sanidad y Asistoncia Social. Anuario de Epidemiologfa, =~
Tabla 2 . ‘
VENEZUELA; DEFUNCIONES ESPERADAS EN LA TABLA DE VIDA SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS,
MENORES DE 5 AWlGS. AMBOS SEXOS. 1961. Y PERSONAS SOBREVIVIENTES A
; LA EDAD EXACTA X - P
T N R IR I A
S . o X ; X X X X X X
0 100000 1720 133,05k 268 16 Y 559
1 9% 4 2 485 220 107 60} 1415 i
2 . 9305 - 130 T 40 397 581
3 R4S - Bk K W 30
. . w®
A

92115 . 19 :  moe 28




-
[

Tabla 3

VENEZUELA: DEFUNCIONES OBSERVADAS CORREGID:S. POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE, HOMBRES, 196062
(en mites)

Grupos de causas

Edades ! T m I j Total
Xy 143 Total .2 b ¢ ' '
] |1 - ~ ¥ s

0 123% 2559 - - . 30 55 35 15981 6755 28 733
1- & 5456 546 - - - 17 $01097 175 175  85%
5.9 892 65 130 697 129 1% 706 2 541
10 - T4 337 27 B s 80 68 57 313 1 369
15 - 19 209 7 3% 107 16 103 1005 275 } 668
20 - 2% 207 % B 8 B 100 1600 252 2 310
2 « 20 21 120 3 108 & M 146 - 262 2 254
30 - 3 315 W ® N9 128 262 1243 394 2 342
35 . 39 31 W2 3% 165 215 468 1066 398 2 488
W0 o i 434 20 4 183 35 6k 833 528 2 81k
45 - 19 566 87 B Wk 43 99] 753 630 3433
50 - 54 536 M w0 279 13 135 563 818 4 085
55 - 59 516 20 56 230 809 1309 45 752 . 3690
60 - 64 609 293 85 231 1107 21% 373 1 092 5317 .
65 - 69 402 63 75 16k T3 158 211 . 362
70 - 74 408 %8 &7 153 667 158 196 748 3617
75 - 79 237 8 6. 91 53 129 93 535 2 625
80 - 8 236 68 10 %8 33 1713 93 613 2 428
8 ynfs 366 0 1 M7 3w a9 119 05 3008

Tota]l 24 764 33992 2822 4878 8573 7154 14844 12 847 27 486 18 255 87 092

Fuente: Ministerio de Sanidad y Asistencia Sociai, Anuario de Epidemiologfa y... op.cit.
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Tab1a #

¢

VENEZUELA: DEFUhClONES ESPERADAS EN LA TABLA DE VlDﬂ SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

HOMBRES. TODAS LAS €DADES. . 1961.Y NUHERD DE SOBREVIVIENTES A Lh EDAD EXACTA x-
. Edédeé‘ S d;EJA... I . dl SR fabi s ;,d[L.M.- dllle, “H!yhnA.f dvlé
Xy X4D n X X e .. ptx n *’ px o Rx onxoom L U
—_— e IR I—L
0 5965 100000, 25614476 = - S . 6. _ 1 70 337 1402
1< & 2577 : 940% 1649 1651 - - - . 52 . 13 33 - 531 52
S5 9 T3 91 458 21 1838 204 38 . 23 A5 206 .
0.0 608 90 TIS . 150 Q2 16 2. % . W B3 19
15419 797 90101 .. 100 3 W 51 36 49 40 131
0% 10T 80 % - W 16 3. Bk TH. N
-2 1N w2 182 0019 63, 49 100 861 153
W% 1575 s ek 22 M 18 80 8 .16 8%, 265
3539 1975 .85 39 m wo@w oW, W 316
W0-M 261 B30k % 38 170 N2 64 TS W]
U549 3587 80 757 591 00 3 255 . 515 1036 181 658,

50 <54 4878 771170 70 319 48 333 - 875 159 612, 9T
55.-59 65% 72 292. 86 . 386 9 3861357 26 696 1261 _
.60 - 64 8550 65 766, 99+ 4TL 13 3N 1780 34 600 1756, .
G5 .69 1063 57216 1179 - 48 220 481 2119 k521 618, 21%

-7k 12300 6593 1388 ST 207 520 2268 543 667 25

L 75.-79 12689 %202 6 (M1 285 40 2567 5941 W9 2566
8- 8 1083 21603 1053 03 32 4 T665. 4969 WS 2731 -

C8Symes 1076 10764 1301 29 63 46 138 5186 423 2506 |

Fuentes -Ministerio. de Sanidad y Aslstenv1a Social, Anuario de Ep]dem1o]ogfa,°. op,cxt
o Ar Arriaga, Eduardo, Nnu l.fea,. oD5 c1t

[N



Tabla 5

VENEZUELA: PROBABILIBADES DE HORIR ENTRE LAS EDADES x Y xtl, S| SE EL{HINAN LAS
CAUSAS A, B, C, D, A«B, B+ C+ D, A+B+C+D, HENORES DE 5 ANOS, AMBOS SEXOS,

1961

Edades Wk %8 %C %D Tl TxyBeCeD x,AsBiCeD
0 0,032  0,04235 0050656  0,05268  0,0525 0,038  0,01704
1 0,01496  0,0008  0,01%67 0,01385  0,00984  0,00641  0,00639
2 0,00626  0,0048%  0,00545  0,00581 0,048  0,00363  0,00363
3. 000389 0,000 0,0030 0,007 0,00320 0,005 0,00256
4 0,0047 0,007 0,002 0,00235  0,00207 0,00175  0,00175

Fuentes: Tabla 2.
Arriaga, Edvardo, New Life... op.cit.

Tabla 6

VENEZUELA: ESPERANZAS DE VIDA, UNA VEZ EL[MIHADAS LAS CAUSAS DE MUERTE A,
B+C+D Y A+B+C+D, MENORES DE 5 AHOS. AMBOS SEX0S. 1961

B, C, 0, AsB,

Elades 00 A° g e e ME BGD ABD
X X X X X X X . X
0 62,00 63,92 64,03 63,3 63,09 65,28 65,03 66,19
1 65,46 65,46 65,96 65,71 65,58 65,05 66,33 66,33
2 65,45 65,45 65,61 65,55 65,50 65,61 65,76 65,6
3 6h,86 64,85 64,93 64,00 64,88 64,03 64,99 64,99
b 66,11 6,11 6k13  6h12 G412 Gh,1h 6,06 64,16

Fuente: Tabla 5.
a/ Arriaga, Bduardoe, Hew li¥e..l. op.cit,
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Tabla 7 .
VENEZUELA: PROBABILIDADES DE HORIR ENTRE LAS EDADES x Y x¢5 SISE ELIHINAN LAS CAUSAS
;”{meQMIMJvmmmwumadmm‘@y |

faios T I s Wles I
0 0,039 -0y 01524 e = el b‘05959 ~¥~30505955~;- 0,05897
1- & 000995 O, 009?3 I 0, 102686 002126 0,021
5.9 0,002 00091 0,007 Y 00750 o 00770 0,00787 - 0,00578
1016 0,005 0,0057 0,085 ' 0,006% 0, 00630 0,008 0,00391
15 .19 0007 © 0,006 0,008 00089 " 0,00844 0,003  0,00352
202  0,00005" *,ﬂuqumequ_iomnq. omwkijmM1MW%@x4
2529 0,01319 0,01412 ommﬁswquOWW(mmm*%mw
30 -3 0,01570 0,01682  0,01791 T D,00851  0,01714  0,01612  0,00854
/-39 0,01999 0,02183  0,02293  0,02152 - 0,02116  0,0i883  0,01330
WO < Wb 0,02661 0,008  0,00095 ' 0,02863 0,078  0,02374  0,02219
55 - 49 003724 ©0,04079; °:0,04398. -~ 004034 - ~0,03816 -0,03180  0,03485
50 - 54 0,05363 0,05845 - 0,06261 . 0,0578 - 0,05217  0,04301  0,05474
55 « 59~ 0,07878 = 0,08516 - -0,08903 - - 0,08302 -~ 0,07220 - - 0,05880 - 0,08104
60 - 66 0,11602 02331002807 012136 0,041 0,019%  0,12147
6569  0,16680 '*130 17810 0,18210., . 0,17460  0,15062  0,11127 10,1758
057 0,238, 0,256 0,585 . 0,24791. 0,211 6%13728 0,25168
7579 0,348, ;Q%%3gﬂ%%&3§1m%%g, 0,30830  O,71787 0,396
B0 - B 046682 . . 04919% - 0,49165. . 0,48165. 0,445&5. 0,31427  0,48827
 ynfs 1,000 01,0000, T,00000 51,0000 1,00000, 1500000 1,00000

Fuantess Tabla 4,

Arriaga, Eduardo, Neu Llfe... 0pecit.

v .

&
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Tabla 8

{.
-

VENEZUELA: ESPERANZAS DE VIDA, UNA VEZ EL'MINADIS LAS CAUSAS, I, It, la, Ib, lath,

a/ Arriaga, Edyardo, Hew Lifos.s dpecits.

ily 111 y v, POR GRUPOS DE EDADES, HOMBRES, 1961
Edaces 0°§] O L CLON | PR (LR L [y
Xy X45 X X X X *x exv k3 ex' *x
0. 61,19 65,65 66,9 - = w o= BRI 64,93 627
T- & 6406 66,9 669 - - Le600 68,03 67,28
5.9 61,83 63,65 62,48 61,98 62,73 - 63,87 65,88 64,89
0 -1 57,31 58,97 57,95 57,45 58,19 59,35 61,38 60,25
1519 52,68 54,26 53,32 52,81 53,55 54,71 56,76 55,48
20 -2+ 48,13 19,66 48,76 48,25 48,97 50,15 52,22 50,66
25 .29 43,68 45,18 30 43,80 6,51 65,71 47,79 45,83
30 -3 39,31 40,75 39,89 39,51 40,]0 41,3 43,53~ 41,05
3% -3 3,99 36,36 3,56 3,09 3,73 3,0 39,00 36,38
50 - b 30,76 32,05 3,21 30,85 3,E 32,76 34,80 31,8
45 - 49 26,67 27,86 21,03 26,76 21,32 28,63 30,58 . 21,51
5054 22,80 23,8 . 23,18 22,88 23,35 2h,66 27,45 23,41
(5559 19,16 20,05 10,46 19,26 19,64 20,88 23,57 19,62
B - 64 15,8 16,55 16,06 15,87 16,21 17,31 . 19,8 1613
65+ 63 12,81 13,40 12,95 12,86 13,11 1,0 1640 13,01
7074 10,16 10,58 10,21 10,6 10,35 11,00 13,14 10,26
75 19 1,91 8,11 7,83 7,80 7,9 8,53 10,12 7,86
80 - 8 6,08 6,04 5,86 5,85 5,92 621 1,5 5,88
85y nds 4,03 4,13 §07 4,05 4,09 419 &E2 4,00
Fuentes: Tabla 7,
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