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T 3: Las variables demográficas.

OBJETIVOS:

1- Caracterizar los indicadores de la mortalidad, procediendo al cálculo de los mismos.
2-  Señalar el efecto que tiene esta variable demográfica sobre el tamaño y la estructura de la población.

CONTENIDO:
3.1 La mortalidad
· Conceptualización de mortalidad.

· Características generales del comportamiento de la mortalidad según sexo, edad y causa de muerte.

· Características de la mortalidad en países con estructura de población vieja, joven y en proceso de envejecimiento.

· Medidas de la mortalidad.

· La Tipificación

· La Mortalidad Infantil.

· Tabla de Mortalidad:

- Definición. Importancia y Características.

- Tratamiento de algunas funciones en la población Estacionaria.

- Construcción y uso de Tablas de Mortalidad.

- Tablas Modelo de Mortalidad.

- Utilización de algunas funciones de la tabla de Mortalidad (1x, Px).

   - Concepto y vía de determinación de las funciones eº o y nPx de una tabla de Mortalidad.

- Función relación de supervivencia en una tabla de mortalidad. 

- Concepto de la esperanza de vida al nacimiento.

DESARROLLO:

CONCEPTO DE MORTALIDAD

Acción de la muerte sobre una población mediante la cual se da el proceso de extinción de las generaciones o las cohortes. Se estudia a partir de una función tipo flujo; y determina (cambios) y estructura de la población por sexo y edad.

FACTORES QUE ACTÚAN SOBRE LA MORTALIDAD
-  biológicos: edad, sexo, causas de muerte

- socioeconómicos y medioambientales: organización social, distribución del producto, ingresos, ocupación, posición social, clima, condiciones higiénicas, situación conyugal.

a) Mortalidad por sexo: generalmente los hombres mueren más que las mujeres. La mortalidad de los hombres es más rápida que la de las mujeres. Esto se da por la sobremortalidad masculina.
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· La mortalidad tiende a ser alta en las primeras edades.

· La mortalidad va disminuyendo y llega a un punto mínimo (10 años) absoluto 

· Entre los 10-14 años se da una estabilidad en las tasas 

· A partir de los 14 años crece lenta, pero sostenidamente hasta los 50

· A partir de los 50 años se acentúa el crecimiento.

b) Mortalidad por causa de muerte

- Exógenas: provienen del medio ambiente, presente para todas las edades. Tiene que ver con la negligencia social. Ejemplo: dengue.

- Endógenas: provienen de la prolongación de la vida. Tienen que ver con la impotencia social. Presentes en las primeras y últimas edades, porque son endógenas.

- CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGÚN LA ONU
1- Por enfermedades:

a) EXÓGENAS:

- Infecciosas, parasitarias, respiratorias, gastrointestinales, etc. 

- Accidentes, envenenamiento, violencia, etc. 

b) ENDÓGENAS:

- Cardiovasculares y renales 

- Neoplasmas malignos, cánceres 

c) Restantes. Otras enfermedades y otras poco conocidas (Exógenas y  Endógenas).

2- Por otros atributos

- RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON EL ESTADO CIVIL Y LA OCUPACIÓN.
Estado civil: Para todas las edades y sexo hay sobremortalidad en los solteros (esto tiene que ver con la violencia y la promiscuidad). Sobremortalidad de los viudos en edades jóvenes en relación con los viudos.

Ocupación: los que realizan trabajos no calificados son más propensos a morir.

Países desarrollados: a medida que un país se desarrolla hay un menor nivel de mortalidad, por tanto, adquieren mayor importancia los muertos endógenos.

Países subdesarrollados: a menor desarrollo, adquieren mayor importancia las muertes exógenas.

INDICADORES DE MORTALIDAD

- Tasa bruta de mortalidad

Do,t . k (10)

Nz
Tasas específicas de mortalidad por edades (nMx)

                - Do,tx . k (10) tasas centrales

                - No,tx
· Tasa de mortalidad tipificada

                       Σw n m x  . n s x
                                  x=0

                      m 1 = --------------------------------

                          Σw  n s x 

                                              x=0

Donde:

m 1  Tasa bruta de mortalidad tipificada

n m x  = Tasas de mortalidad por edades del país a comparar

w = Última edad de vida.

n s  x = Población por grupos de edades del pais tomado como tipo

- Tasa de mortalidad por causa de muerte
CM = defunciones por una causa de muerte “X”

                                  Nz
Tasa de mortalidad infantil

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO (e00)

Es el número de años que se espera que viva como promedio una persona desde el momento de su nacimiento bajo condiciones de mortalidad dada (importante [la esperanza de vida de cada uno es diferente]).

Tasa de mortalidad tipificada.

Objetivos: 

Elimina la distorsión de la población (de la estructura de por edades) que ejerce el cálculo de las tasas brutas (globales).

Supuestamente mi población se comporta de la misma forma que la estructura de la población tipo.

Se utiliza cuando no tenemos las nNx.

	Edades 
	País tipo (S) Población
	País A 
	Defunciones observadas (A)
	nmx (A)
	Tasa bruta de mortalidad 

m(A)
	Defunciones esperadas

	Menores 15
	4 400
	3 600
	36
	36/3 600 = 0.01
	81/9 000 
	0.001*4400 = 44

	15 – 64
	7 100
	5 000
	13
	13/5000 = 0.0 026
	= 0.009
	0.0026*7 100 = 18

	65 y más
	1 000
	400
	32
	32/400 = 0.08 
	9 * 1 000
	0.08*1 000 = 80

	TOTAL
	12 500
	9 000
	81
	
	
	142


m1=   142   = 11,4 . 1 000 ó 11,4%       m=  81    = 0,009 . 1 000 ó 9%

      12 500                                                9 000                          

Se aplica la nm x  a una población tipo; puede ser cualquier población y se relaciona con la distribución de la población tipo. Se denomina “S”.

m1= n m x  . n sz x
                 Se obtiene las defunciones esperadas si la población tuviera la estructura

   Σw n sz x 
                                      por edad de la población tipo.

Ejemplo:

m Cuba

m Argentina

m1 Cuba

m1 Argentina

Las diferencias que se obtienen de la tipificación se deben a la mortalidad de la población y no a la estructura por edades.

Se tipifica cuando no se tiene la n m x  desagregada.

CONCEPTO DE MORTALIDAD INFANTIL (MI): 
Es aquella mortalidad referida a los nacidos vivos que fallecen antes de cumplir el primer año de vida. El nivel de esta tasa está vinculado a enfermedades infecciosas, respiratorias, parasitarias, y estrechamente vinculado a condiciones sanitarias, higiénicas, nutricionales y socioeconómicas. La MI es la más alta a excepción de la vejez. Nos da el nivel de vida de un país en cuanto a condiciones sanitarias, higiénicas y nutricionales.

"En los últimos decenios, las innovaciones de la medicina, los progresos en la atención básica de salud y las políticas sociales favorables han producido grandes aumentos de la esperanza de vida y marcados descensos de la mortalidad infantil" (Kofi A. Annan, Nosotros los pueblos, 2000[2] ). Sin embargo las desigualdades son tan amplias en las distintas regiones del planeta, que ello ha llevado a las Naciones Unidas a incluir como uno de los ocho Objetivos del Milenio la reducción de la mortalidad infantil (menos de 5 años) en dos terceras partes entre 1990 y 2015.
Los países con menor mortalidad infantil del mundo (2003) son Noruega e Islandia, con 3‰ para los niños menores de 1 año y 4‰ para los niños menores de 5 años, respectivamente. 
En América Latina , Cuba posee la tasa más baja del orden del 4,7‰(2008).[3] Los 20 países con peores tasas de mortalidad infantil pertenecen todos al África, siendo Níger el que registra la peor del mundo con 154‰ y 262‰ respectivamente. En América Latina es Haití el país con los peores índices (76‰ y 118‰), y en Asia es Yemen (82‰ y 113‰).

TIPOS DE MI
- Neonatal: se refiere a las defunciones de niños con menos de 28 días de nacidos.

- Post-neonatal: se refiere a las defunciones de niños desde 28 días de nacidos hasta 11 meses

TMI = Do,t . k

           Bo,t

Se multiplica por k=1 000

Interpretación: 4,3 %. “Por cada 1 000 nacidos vivos, solo se murieron 4,3”. Se dice nacidos vivos, por Bo,t como denominador en la fórmula.

1- Mortalidad fetal: es la muerte del feto antes de la extracción o expulsión. Existen 3 tipos:

- Temprana: menos de 20 semanas de embarazo   mortalidad fetal precoz

- Intermedia: 20-27 semanas de embarazo            

- Tardía: 28 semanas de embarazo en adelante (mortabilidad) 

Las tasas se sacan:

TMI neonatal = Do,t (-28días)         TMI postneonatal = Do,t (28días-11 meses)

                                  Bo,t                                                                 Bo,t

2- Mortalidad perinatal: son las fetales tardías más los niños que mueren con menos de 7 días de nacidos (aquellas que ocurren alrededor del parto. Requieren de un certificado de defunción específico).

Es la suma: mf tardía + (0-6 días)

                                 Bo,t
TMI = TMI neonatal + TMI postneonatal
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La TMI clásica de la relación de defunciones de menores de un año de cohortes diferentes. Esto es un problema (dificultad), porque incluye muertes que no son de preferencia para el cálculo.

TIPOS DE CAUSAS DE LA MI (exógenas y endógenas)
- en la MI neonatal predominan las causas endógenas

- en la MI postneonatal predominan las causas exógenas

- en un país de baja MI las causas que predominan son endógenas 

Al disminuir la MI hay un desarrollo de los servicios de salud y mejores condiciones higiénicas.

TABLA DE MORTALIDAD: modelo matemático, teórico y estático. 

Obtengo la historia de vida de una cohorte (o grupo hipotético) que va disminuyendo paulatinamente a medida que mueren sus componentes. 
En la tabla se supone que lo que pasa en un año, puede ocurrirle a una cohorte. Estoy haciendo un supuesto de comportamiento longitudinal a hechos transversales.

Supuestos para construir la tabla:

- Se parte de que la población es cerrada (no hay migración)

- Existe una edad en la cual no queda nadie vivo de la cohorte inicial

- Se parte de un número estándar de nacimientos que se le conoce como raíz de la tabla. Es un múltiplo de diez. Generalmente es el 100 000.

- La diferencia entre una edad y otra está dada por la variable mortalidad (las personas mueren en una misma proposición a medida que pasan de una edad a otra).

Ventajas de la tabla de mortalidad:

· Brinda una descripción (información) detallada y resumida por edad y sexo de los riesgos de muerte de una población

· Resultados de la tabla de mortalidad (se obtienen determinadas funciones matemáticas):

· Esperanza de vida al nacimiento

· Relaciones de supervivencia

Tipos de tablas:

- Completas: se confeccionan por edades simples. 

- Abreviadas: se confeccionan por grupos quinquenales de edad (tipos de edades)

Se deben construir por sexo, porque está presente la existencia de sobremortalidad masculina. También se puede tener una esperanza de vida (eoo) a una edad exacta (eox).

- MORTALIDAD MATERNA: 
Son las defunciones por enfermedades puerperales (enfermedades infecciosas que le ocurren a la mujer después del parto) o por complicaciones en el parto. El puerperio (tiempo posterior al parto) puede durar aproximadamente 6 semanas.

TMM= DP o,t . k = 10  Dificultad: tira la mortalidad materna contra los nacimientos.

            Bo,t
TMI. Clasificación según la ONU:

	Muy bajas 
	< 35/ 1000 nacidos vivos

	Bajas
	36-69/1000 nacidos vivos

	Regulares
	70-119/1000 nacidos vivos

	Altas
	120-190/1000 nacidos vivos

	Muy altas
	200/1000 nacidos vivos


La mortalidad materna o muerte materna es un término estadístico que describe la muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo. En 2000, las Naciones Unidas estimó que la mortalidad materna global era de 529.000—representando aproximadamente 1 defunción materna cada minuto[1] —de los cuales menos del 1% ocurrieron en países desarrollados. La mayoría de estas muertes han sido médicamente prevenibles desde hace décadas, por razón de que los tratamientos y terapias para prevenir dichas muertes se conocen y manejan en todo el mundo desde los años 1950.

Las principales causas de muerte materna son las infecciones bacterianas, toxemia del embarazo, hemorragias obstétricas, embarazo ectópico, sepsis durante el puerperio, embolismo del líquido amniótico y complicaciones de un aborto. 
Algunas causas secundarias o indirectas que causan muertes maternas incluyen la malaria, anemia, infección por VIH o SIDA, suicidio y enfermedades cardiovasculares que complican al embarazo o son agravados por el embarazo.

Las principales razones por la que las mujeres embarazadas, en especial en zonas de áreas rurales, no acuden a los establecimientos de salud para recibir atención materna-infantil, incluyen el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo de espera, vergüenza y distancia al centro asistencial más cercano.[3]
Factores de riesgo

Existe una relación cercana entre la pobreza, pobre salud y ciertas enfermedades con el riesgo de muerte materna e infantil.

Los mayores índices de mortalidad materna tienden a ocurrir en países que también tienen altos índices de mortalidad infantil, un reflejo de pobre cuidado médico y de baja nutrición. Los nacimientos de bajo peso aumentan el riesgo de muerte materna por enfermedad cardíaca. El restarle medio kilo al peso del recién nacido, por lo general duplica el riesgo de una defunción materna. Por lo tanto, mientras se prevengan partos de bajo peso, menor será el riesgo de una defunción materna.

Otro factor predisponente a una defunción materna asociada al embarazo son los abortos de alto riesgo, como los que son causados por personas no especializadas o en lugares que carecen de los requisitos mínimos para realizar el procedimiento. En Sudamérica ocurren 34 abortos peligrosos por cada 1000 mujeres, mayor aún que los reportados en África oriental (31 por 1000 mujeres), constituyendo la principal razón de muertes maternas, un total mayor a 68.000 por año.[5]
Prevención

La OMS afirma que un importante porcentaje de muertes maternas se pueden evitar tan solo con la planificación familiar, es decir, el reducir el número de embarazos no deseados.

«Se estima que, si las mujeres que no quieren procrear utilizaran métodos anticonceptivos eficaces, cada año se podrían evitar no menos de 100 000 defunciones maternas.[5] »

MORBILIDAD 

(Estudio de las enfermedades que ocurren en el ser humano: morbilidad materna). 
Se refiere a los efectos de una enfermedad en una población en el sentido de la proporción de personas que la padecen en un sitio y tiempo determinado. En el sentido de la epidemiología se puede ampliar al estudio y cuantificación de la presencia y efectos de una enfermedad en una población.

Concepto de morbilidad
La Morbilidad se describe como el número total de enfermedades/problemas de salud o condición incapacitante que acontece durante un período de tiempo para una población o lugar determinado. Pueden ser remediadas, curadas o controladas. Algunas de ellas pueden ser prevenidas.

Según la ONU, una definición de Salud, es un estado de bienestar físico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o debilidad. Por tanto, todo aquello que se aleja de ese ideal se considera en estado morboso (o una condición mórbida [no saludable]).

Medidas de morbilidad:
-Tasa de morbilidad 
La frecuencia de la enfermedad en proporción a una población. El cómputo de la tasa de morbilidad requiere que se especifique:

1. el período de tiempo, y

2. el 

morbilidad más frecuentemente usadas son las siguientes:

- Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una enfermedad/afección durante un período específico de tiempo y en un área determinada.
- Tasa de incidencia (negatividad):
= # de personas que enfermaron por una causa X durante un período de tiempo (se denominan nuevos casos) . k

- Tasa de letalidad:

= # de personas que mueren por una causa X durante un período de tiempo  . k

 # de personas que han comenzado a padecer una enfermedad X durante un período de tiempo Nz
Se considera un riesgo de muerte: da el riesgo de morir que tienen los que comenzaron a adquirir la enfermedad (puede morir de otra causa patológica).

Prevalencia: Es la frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad patológica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o durante un período definido de tiempo (prevalencia de período).

- Tasa de prevalencia:

= # de personas enfermas por una causa X durante un período de tiempo (nuevos casos más viejos casos) . 
Enfermedades puerperales:

- depresión puerperal: dura aproximadamente una semana después del parto. Síntomas: irritabilidad, ansiedad y fatiga.

- psicosis puerperal: dura aproximadamente dos semanas. Es más seria. Síntomas: confusión mental, agitación, delirio, alucinaciones.

- depresión psicótica puerperal: profundización de los síntomas de la psicosis puerperal. Puede ser permanente.

RESULTADOS:
- ESPERANZA DE VIDA: es la medida más refinada de la mortalidad, porque mediante la tabla se elimina por completo la incidencia de la estructura por edades de la población. Expresa el número de años que como promedio se espera que viva una persona desde el momento de su nacimiento bajo condiciones de mortalidad dadas (bajo las nmx en el momento en que se nace). Es un indicador del desarrollo socioeconómico de un país o región según sea alta o baja.

- RELACIONES DE SUPERVIVENCIA (nPx): es la posibilidad de que las personas de un grupo de edad lleguen con vida al próximo grupo de edad en un intervalo de tiempo, cuyo tamaño de edad es igual al grupo considerado. 
nPzx  → probabilidad de que un grupo de edad llegue con vida a otro grupo de edad en un intervalo de tiempo, que normalmente es igual al tamaño del grupo de edad.

Ejemplo:

5P7020 = 5N7525      Probabilidad 
                  5N7020      
Este resultado me permite hacer estimaciones de la población de acuerdo al grupo de edad.
5N7525 = 5P7020 . 5N7020        Población que llega a otro grupo de edad

               
         Proyección 

La tasa de supervivencia es el porcentaje de pacientes que vive un determinado tiempo después de que se le diagnostique una enfermedad. Este término se emplea en la mayoría de las ocasiones en enfermedades que tienen un mal pronóstico al ocasionar elevada mortalidad en un periodo de tiempo determinado, como es el cáncer. Las tasas de supervivencia a 5 años se utilizan para establecer un criterio convencional para establecer el pronóstico.

La tasa de supervivencia puede ser de dos tipos:

· Tasa de supervivencia relativa o específica a cinco años: Excluye de los cálculos estadísticos a los pacientes que han muerto debido a otras enfermedades, y se considera que es una manera más precisa de describir el pronóstico de los pacientes con tipos y etapas particulares de cáncer (aunque por fallecer por otra causa no implica que en ese periodo no hubiese podido morir de esa enfermedad en particular).

· Tasa de supervivencia global o actuarial a los cinco años: Se refiere al porcentaje de pacientes vivos después de cinco años, independientemente de cual haya sido la causa de muerte.

El inverso de la tasa de supervivencia es la tasa de mortalidad.

Debido a que las tasas a 5 años se basan en pacientes diagnosticados e inicialmente tratados hace más de cinco años, es probable que ya no sean correctas en la actualidad. Las mejoras en los tratamientos con frecuencia dan como resultado un pronóstico más favorable para pacientes recientemente diagnosticados.

Términos relacionados con la tasa de supervivencia, aunque no son sinónimos son:

· Mediana de supervivencia
· Tiempo de supervivencia
· Función de supervivencia
OTROS INDICADORES QUE SE TOMAN:
· número de médicos por habitantes

· número de enfermeras por habitantes

· número de estomatólogos por habitantes

· número de consultas médicas por habitantes.

