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Resumen corto.

Hyndman, Booth & Yasmeen (2011, 2013) proponen dtodo del
producto/razén para proyecciones “coherentes”. obwman proyecciones
“coherentes” a aquellas que tratan de modelar leciém entre las tasas
demogréficas de dos 6 mas grupos, con el fin dedguas proyecciones no
diverjan de las relaciones observadas en el pasaHa. el método de
producto/razén, se estiman las funciones que coempehproducto {x) —la
media geométrica de las tasas suavizadas de lpssgrly la razon:j(x) —la
razén de las tasas de cada grupo entre la mediaéggoa p(x). En este
andlisis en particular, se usan las series hist®rite las tasas de mortalidad
para la poblacién adulta femenina de 40 afios ypunéa43 causas de muerte y
por grupos quinquenales de edad, para el period®-2912 para Costa Rica,
para proyectar las tasas especificas por causad gata el periodo 2013-
2062. En el analisis, se encuentra que las tamasaoisas cardiovasculares,
infecciosas y por cancer de estomago han tenido disminucion mas
acelerada que el promedio, mientras que la moathlciusada por exposicion
al alcoholismo o por cancer de mama han tenidoradaccion mas lenta.
Ademas, el analisis permite dividir a las causasnderte segun si su mayor
incidencia relativa es al principio (ej., accidenp®r transportes) o al final de

la estructura por edades (ej., cardiovasculares).
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Introduccioén

En América Latina, la fecundidad y la migracion lsao los componentes que mas han incidido
en el crecimiento de la poblacion. Sin embargo, lacbaja en la fecundidad y el consiguiente
proceso de envejecimiento poblacional, los caméioka mortalidad van a ser determinantes en
el tamafio y composicidon futura de las poblaciomsmdamericanas. Dentro del marco del
Método de Componentes para las proyecciones deaqoOb] se han utilizado distintos
procedimientos para la proyeccion de la mortalicaétodos de tablas limite (CELADE, 2010),
método de Lee-Carter (Aguilar Fernandez, 2013; i&dll & Williams, 2013), o métodos
Bayesianos (Raftery, Chunn, Gerland, & 8kova, 2013). El presente articulo utiliza el naéto
del producto/razon para proyecciones “coherentdghdman, Booth & Yasmeen, 2011; 2013),
proyectando en forma conjunta las tasas de maathjidr causas de muerte para Costa Rica. El
método implicitamente incorpora las particularidade la transicion epidemioldgica de la region
en la que las enfermedades cronicas y degener&i@aganado importancia relativa, pero en la
qgue las enfermedades infecciosas siguen teniendilmpacto en la mortalidad en ciertas edades

(Referencia, ).

Definicion del problema y objetivo general

Se propone como problema de investigacion la n#@eésde investigar nuevos métodos de
proyecciones de la mortalidad para los datos latmericanos. En particular, se considera
conveniente profundizar en las ventajas y desventale los métodos que incorporan
procedimientos estadisticos de series de tiemp®lagiones matematicas que reconozcan el

caracter multivariado de la mortalidad por causamderte. El objetivo del articulo es aplicar el



método del producto/razdon en la proyeccion de latahdad por causas de muerte para las

edades de 40 afios y mas en Costa Rica.

Estado de la cuestion.

La transicidn epidemiolégica en América Latina

El concepto de la transicion epidemiolégica surgeuralmente de la teoria de la transicion
demogréfica (Notestein, 1953; Coale, 1984). Lasi@dn demografica supone que las
sociedades pasan de un régimen poblacional cdracterpor una alta mortalidad y una alta
fecundidad, a un estadio con bajos niveles en amtimponentes demograficos. La transicion
epidemioldgica (Omran, 1971) es una teoria queritesel proceso que conlleva el descenso de
la mortalidad. Segun la Transicién Epidemiol6gycaus variaciones mas recientes (Horiuchi,
1999), la mortalidad de las sociedades va cambiandavés de varias transiciones. La primera
transicion se refiere al cambio entre el predomihéo causas externas que caracteriza a las
sociedades pre-agricolas, al predominio de caumdesciosas en sociedades agricolas; en estas
altimas, la aglomeracion de personas en pueblosdades facilita la transmision de patégenos
causantes de las muertes infecciosas. La segumasicion describe como, con la
industrializacién y el desarrollo de tecnologiagdiv@s y programas de salud publica, las tasas
por enfermedades infecciosas van decreciendo,docqatribuye al incremento en la esperanza
de vida; al final de esta transicion, las enferrdedano transmisibles —en especial enfermedades
cardiovasculares y tumores— explican una mayor goijn de la mortalidad. Mas
recientemente, se cita una tercera transicion tmizada por el declive de la mortalidad
cardiovascular gracias a nuevas tecnologias, nmedigieventiva, y cambios en los patrones
dietéticos (Horiuchi, 1999; Olshanky & Ault, 1986)La Transicion Epidemioldgica lleva
implicita la consecuencia de un proceso de enwejento poblacional, pues el decrecimiento en
la mortalidad por enfermedades transmisibles tmemayor impacto en la reduccion de la

mortalidad en edades jovenes.



Sin embargo, la Teoria de la Transicion Epidemickbda recibido criticas por su falta de
universalidad y su descripcion lineal catalogada@simplista (Bolafios, 2000; Di Césare, 2011;
Villasana Lopez, 2007). Especificamente, en Amaétiatina, se pone énfasis al contexto de
“carga dual”, en la que un aumento en la prevatéedei enfermedades cronicas ocurre al mismo
tiempo que la tendencia de la incidencia de enféathes infecciosas se resiste a decrecer tan

rapido como la Transicién Epidemioldgica sugetibla Maio, 2011).

Las proyecciones de la mortalidad en América Lajneden incorporar la logica de la
Transicion Epidemiolégica, al describir como camlaiacomposicion de la mortalidad segun
causas de muerte, y si el fenomeno de la “cargl gaeece mantenerse a futuro o es solo un

escenario temporal.

Proyecciones de la mortalidad em América Latina

La mala calidad de las estadisticas vitales y tantéa de series temporales largas de tasas de
mortalidad dificultaban utilizar técnicas estadisi de series cronolégicas (como los modelos de
Box-Jenkins) para la proyeccion de los componewasograficos en general. Decision
frecuente era plantear una tabla limite en un afel éuturo, y calcular las tasas de mortalidad
proyectadas con una interpolacion entre las tashsftb base y las tasas de la tabla limite.
CELADE (Centro Latinoamericano y del Caribe de Dgrafia) proponia un método de
proyectar las tablas de vida que calculaba espasadez vida segin una curva de crecimiento con
pendiente decreciente, y las esperanzas de vigaegtemlas se asociaban con una estructura de

las tasas de mortalidad segun una tabla de vide |(@ELADE, 2010; 2011).

En épocas recientes, con la popularizacidon de ftagepciones estocasticas y los recursos
computacionales, un creciente numero de demoghafiosaplicado el método Lee-Carter (Lee &
Carter, 1992) para proyectar la mortalidad en pde@oamericanos (Aguilar Fernandez, 2013;

Belliard & Williams, 2013; Garcia Guerrero & Ordcai Mellado, 2012; Lee & Rofman, 1994;).



El método Lee-Carter parametriza elegantementdalsss de mortalidad o probabilidades de
muerte (g) por edad y afio, estimando el valor de los par@®meton un Modelo Lineal que

permite calcular errores estandar para las tasgegndas.

Mas recientemente, un equipo de investigadores @Bvision de Poblacion de la Organizacion
de Naciones Unidas y de distintas universidadesplaateado una metodologia desde la
perspectiva bayesiana, para producir las proyeesiale poblacion para todos los paises del
mundo; dentro de esta metodologia, se plantea todméayesiano para proyectar esperanzas de
vida utilizando informaciéon histérica y una serie distribuciones a priori tipicas de la

perspectiva bayesiana (Raftery, Chunn, Gerland &i&evéa, 2013).

El presente articulo emplea una aproximacion paditiaada en América Latina: el método del

producto-razén desarrollado por Hyndman, Booth &naen (2011, 2013).

El método del producto-razén, como parte del Analis Funcional de Datos.

El método del producto-razon forma parte de la dwtogia del Andlisis de Datos Funcionales
(AFD). En el AFD, una secuencia de valores (ep easo, las tasas) en el tiempo, se denota
como f(x), donde el subindice i se refiere a una unidaddéstica o grupo (en este caso, a cada
causa de muerte), y x es el tiempo. En AFD, cdxlpefs considerada una funcion, y se pretende
resumir, describir o analizar una muestra de furesd(x). Si se considera que los dateéxj,

..., fin(x), medidos como valores discretos, representaraitad funciones continuas, y ademas
se considera que dichos datos tienen error de mrd{o error observacional), entonces se
requiere suavizar la serie de datos para que eges mejor la funcion. El suavizamiento
generalmente implica representar las funcionege®tzomo combinaciones lineales de funciones
base. Algunos de los métodos de suavizamientasanten ajustar polinomios de orden k, series
de Fourier, y B-splines (Ramsay & Silverman, 2006).

El método del producto/razén es parte del conjdetanétodos para proyecciones “coherentes”
(Hyndman, Booth & Yasmeen, 2011; 2013). Se denamproyecciones “coherentes” a aquellas

que tratan de modelar la relacion entre las tasamdraficas de dos 6 mas grupos.



En el método de producto/razon en analisis funtideadatos, se estiman las funciones que
componen:

*  p(x): el producto, que en realidad es la media géaca&de las tasas demograficas
suavizadas de los grupos (hombres y mujeres)

o %) = [for () fo200) - fiy 0]
* r1j(x): larazon de las tasas de cada grupo entrethangeometricafx).

o i) = fui(x)/pe(x)

A estas series de tiempo de indicadores, se l@saaglanalisis de componentes principales para
determinar las funciones subyacentes. Asi, elymtodse puede representar de la siguiente

forma:

K
loglpi(x)] = pp(x)+ D Brabi(x) +ey(x)

k=1
o En donde x es la edad;(k) son las tasas en el tiempo t y causg(k) es la
media geomeétrica geométrica suavizada por edadles el término residual o

error, yB:x@X) es el componente temporal particular de lospmrmentes
principales k seleccionados, que denotan la intéyaentre edad y tiempo.

y la razon se puede representar de la siguienteafor
log[ry j(x)] = pr j(x Zy.” U1, (x) +wy j (x).

o En donde x es la edadj(k) son las tasas en el tiempo t y causa;fx) es la
razon suavizada entre las tasas por causa j ydergeométricax), w(x) es
el término residual para cada causay, y;(X) es el componente temporal
particular de los componentes principales k seteazios, que denotan
nuevamente la interaccion entre edad y tiempo, geda causa j.

Ambas funciones permiten representar a las tasamdormula extendida:
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K L
log] f,; (x)] = log[p: (x) 1, (x)] = pj(x) + E Brrilx) + § Vi,e,j e, (x) + 2z j(x)
k=1 £=1

Los componentes principales escogidos se modelamodelos de series cronologicas: modelos
ARIMA no estacionarios para el modelo del produgtjodelos ARFIMA (6 el ARMA) para el
modelo de la razén de tadason el fin de tener una ecuacién de pronésticosus respectivas

medidas de variabilidad (errores estandar).

Fuentes de informacion.

Las tasas de mortalidad se construyeron a partinfdemacion disponible en linea. Para los
denominadores, se empled las nuevas proyecciocesabes de poblacion de Costa Rica (CCP
& INEC, 2013). Para los numeradores, se utilizORelgistro Nacional de Defunciones
procesados por el INEC de CR; los microdatos estdiinea para ser analizados con cuadros en

el sitio web del CCPhttp://censos.ccp.ucr.ac.yrhracias al convenio entre el CCP y el INEC.

Se utilizé una clasificacion de las causas de raymdgramada especificamente para el sitio web
del CCP; esta clasificacion armoniza los codigomsgeausas de muerte basados en las versiones
octava, novena y décima de la Clasificacion Intgioral de Enfermedades (CIE-8, CIE9, CIE-
10) (WHO, 2010). La base de datos en linea custanformacion desde 1970 hasta el 2012.
Se empled una correccion por subregistro detadadaCP & INEC (2013).

Metodologia

2 ARFIMA (Autoregressive Fractionally IntegratedMoving Average) como un método referencia en el analisis de series
temporales con dependencia a largo plazo. Estos tipos de modelos permiten ajustar la dindmica de largo plazo, problema
comunmente asociado a los modelos ARMA (AutoRegressive Moving Average), proporcionando una descripcién mas
parsimoniosa de las series.



En esta seccibn de meétodos se describen las dexssigue se tomaron en el proceso del
modelamiento de AFD y en la poblacion de analistan respecto de la poblacion, se decidio
analizar unicamente la mortalidad femenina pararcrgormacion sobre causas de muerte de
creciente relevancia en términos de politica dedsah Costa Rica, como lo son el cancer de
mama y el cancer cérvico-uterino. Se decidié témbinalizar a partir de la edad 40 porque las
tasas de mortalidad son relativamente mas altase resto, y porque permite el andlisis de
defunciones debidas a algunos tipos de cancer iispecd mas frecuentes entre las mujeres,

como los dos mencionados anteriormente.

En términos de las decisiones relacionadas al ArDas estimaciones del producto, se escogio
inicialmente un solo componente principal, que espntaba el 63.9% de la variabilidad del
conjunto de series de tiempo, clasificadas por .edad el andlisis de las razones, se tenian 9
grandes causas de muerte. Para cada causa de,rsaddnia un conjunto de series de tiempo de
razones por edad, por lo que se realiza un andist®mponentes principales para cada causa de
muerte. Nuevamente, de manera temporal, se sahéccin solo componente principal. A
continuacién se sefala el porcentaje de variakilielgplicado por el primer componente para

cada causa de muerte:

Enf. infecciosas: 75.9% Enf: respiratoria cronica 44.9%
Céancer gastrico: 67.4% Enf. cardiovascular: 70.3%
Céancer pulmonar: 56.0% Diabetes Mellitus: 62.7%
Céancer cérvico-uterino: 39.4% Cirrosis y enf. cetzon alcohol: 62.3%
Céncer de mama: 49.8% Accidentes en transportes: 2.29%3



Otros cancer: 58.0% Otros externos: 38.7%

Causas residuales: 34.7%

Cuanto mayor sea el porcentaje de variabilidadieagh, mejor se resume la serie de tiempo por
edad en cada causa de muerte; en otras palalsaserias de tiempo para cada edad tienen
tendencias muy similares entre si. NoOtese qudalsas por enfermedades infecciosas y por
enfermedades cardiovasculares son las que mejessmen en el primer componente principal;

esto se debe a que los valores de las tasas sdivamlente altos, mejor registrados, y con

tendencias bastante uniformes debido a que lasvémeiones para tratarlas son parecidas en
distintas edades. Por el contrario, las grandesasadefinidas en forma mas ambigua son las que
tienen un porcentaje menor de variabilidad exphcaficcidentes en transportes, otras causas
externas, y causas residuales. Los bajos poresritaplican que la proyeccion sera poco precisa

y potencialmente sesgada si solo se escoge elmprongonente principal.

Resultados

Costa Rica es considerado un pais con mortalidadbaja en el contexto latinoamericano; es
uno de los paises con esperanza de vida mas afiaHemisferio Oeste (CELADE, XX). Una
buena parte de las ganancias en esperanza dd wialeea se dieron a partir de finales de los afios
60 y principios de los afios 70 gracias a reducsianey rapidas en la mortalidad infantil,
logradas por mejor atencion prenatal, vacunas, ynajoramiento relativo en el nivel de vida
comparado a la década de 1940. No obstante, ge tiesiécada de 1970 se notaba también una
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reduccion considerable en la mortalidad en edadstia®n y avanzadas por la ampliacion de la
cobertura del seguro social (particularmente dgusede salud). Después de una ausencia de
crecimiento en la esperanza de vida durante lawegpos afios de la década de 1990, la
mortalidad adulta comenz6 nuevamente a descenadeiag a la ampliacion de la cobertura de la
atencion primaria en salud a través de la reforeh@ettor salud (Rosero-Bixby, ). En el grafico

1 se puede apreciar dos series historicas dedas tke mortalidad especificas por edad, debidas a
enfermedades infecciosas y enfermedades respamtorbnicas. Los colores y amarillos se
refieren a los primeros afios del periodo (70ss’'s) 8Mientras que los colores azules oscuros y
morados se refieren a los Ultimos afios del perfpdmeros afios del siglo XXI). Noétese que en
la década de los setentas, la mortalidad por eeftaides infecciosas era mas alta que la
mortalidad por enfermedades respiratorias cronipas) ya en la década del 2000, las tasas de
mortalidad por edad son muy parecidas. El grafianuestra entonces que el descenso en la
mortalidad por enfermedades infecciosas fue mayerppr enfermedad respiratoria cronica. El
grafico 2 muestra las series histéricas de lastdsamortalidad por diabetes (panel izquierdo) y
por enfermedades relacionadas con el alcoholisBrogeneral, estas tasas son menores que las

tasas del grafico 1, pero llaman la atencion doasctaristicas mas:

* No parece haber un descenso monoténico en las passs los colores morados y
azulados estan en el centro de la curva. En paiabras, estos gréaficos sugieren que las
tasas de mortalidad por estas causas descendiemnyolvieron después a crecer o bien

se estabilizaron alrededor de algunos valores.

» Las series historicas no estan tan suavizadas tasreeries del Grafico 1. Este ultimo
patron es mas evidente en las muertes relacionemlasalcoholismo, pues se dan
diferentes picos “hacia abajo” en el grafico, debidla mayoria de los casos— a la falta

de muertes en algunos grupos de edad.
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No obstante, ambos graficos demuestran que hulueaie descenso de la mortalidad por edad y

causas de muerte desde 1970.

Como se explico en el Estado de la cuestion, kastde mortalidad se descomponen en series
resumen temporales y series resumen por por esis son las curvas de medias geométricas
de las tasas por edad y por tiempo. Adicionalmesgdienen razones que describen las series
temporales y por edad para cada causa con respelde medias geométricas. En el grafico 3 se
puede observar primero la serie temporal de laan@dimeética de las tasas. Noétese el descenso
entre 1970 y 2010. Notese ademas que las tagasadtuladas anualmente, y como las series

no estan suavizadas, la curva tiene picos en ligyana tendencia monotonicamente decreciente.

Pero quiza lo mas importante para describir el camb las tasas por causa de muerte es el panel
derecho del grafico 3 que contiene la razon dedeatidad por causas infecciosas, asi como los
distintos subgréficos del grafico 4 que tienenresgtantes doce series temporales para las otras
causas de muerte analizadas. En la mortalidadcgasas infecciosas, se nota un descenso
marcado en esta mortalidad. Ademas, el hecho ddagq@zon pasa de valores superiores a 50 a
valores cercanos a 0.1 significa que el descensestie mortalidad fue mas acelerado que el
descenso promedio. Las tendencias varian por €adeamuerte. La mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y por cancer gastaceenido decreciendo desde 1970 y en
forma mas acelerada que la serie promedio. Laatiatl por cancer pulmonar, cérvico-uterino

y otros tipos de cancer descendieron entre 197889,lpero después se han mantenido estables
(con excepcion de algunos picos). Un tercer grupocausas descendieron al principio del
periodo, pero aumentaron en afios recientes, canadas por diabetes mellitus, cirrosis (y otras
causas relacionadas con alcoholismo), accidentesadsito, cancer de mama, y las causas

residuales. Por ultimo, el patron mas curioscaeselie de tasas por enfermedades respiratorias
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cronicas: las tasas promedio aumentaron en forelarada entre 1970 para descender a partir de
principios de la década de los noventas. Los ajraficos no descritos se refieren a causas

residuales cuyas tendencias se pueden describinpeson tan claras.

Como se menciond, las series temporales tieners picaue no fueron suavizadas y el andlisis
se calcul6 con tasas anuales. Por el contradsddes por edad —0 series etarias— casi no tienen
picos porque las tasas se calcularon para grupogugnales de edad. En el panel izquierdo del
gréfico 5 se tienen la media geométrica de lastpeagrupos quinquenales de edad. Notese el
crecimiento exponencial que describia Gompertz haos cuantos siglos. Sin embargo, a partir

de la edad 85, las tasas se mantienen aproximatiaswrstantes.

En el panel derecho del grafico 5 se tiene la set&ia de la razén para las tasas por
enfermedades infecciosas. Su forma de J invegtidgpasa de valores cercanos a 1 en la edad 40
a valores mayores a 5 después de la edad 90 sugieeda curva de las tasas por enfermedades
infecciosas crecen en forma mas acelerada queasas promedio, a medida que aumenta la
edad; en otras palabras, la mortalidad por enfeaideslinfecciosas se vuelve relevante en edades
muy avanzadas. El grafico 6 presenta las seremetde las razones para las restantes 12 causas
de muerte. Nuevamente se tienen 4 grupos. Hapasgcausas cuya incidencia se acelera con la
edad: enfermedades respiratorias cronicas, enfadesdardiovasculares, otras externas (a partir
de la edad 65), cancer de estbmago Yy la categesidual. Hay otras causas cuya importancia
relativa decrece con la edad: cirrosis y enfermeslaelacionadas con alcoholismo, accidentes de
transporte, diabetes mellitus (a partir de la e8l@)]] cancer cérvico uterino, y cancer de mama.
Casi todas las curvas muestran un decrecimientterade pues tienen que contrarrestar el
crecimiento de la mortalidad promedio por edad.nmloatalidad por cancer pulmonar crece desde
la edad 40 hasta la edad 70 pero a u ritmo lemtim gecrece aceleradamente a partir de esta

edad. Por ultimo, la serie etaria de mortalidadgtims tipos de cancer tiene un comportamiento
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erratico a medida que avanza la edad, pero esiblgoente se deba a que en esta categoria se

estan aglutinando distintos tipos de tumores ciafogias muy distintas.

Para observar las proyecciones generadas por etlméte seleccionaron dos grupos de causs de
muerte como ejemplo: las muertes debidas a enfeesdnfecciosas (Grafico 7) y las muertes

debidas enfermedades cardiovasculares (GraficdS8) proyecto las series de tasas por edad y
afio durante 50 afios, 0 sea, entre 2013 y 2062iie8dp con el mismo esquema de color, los

colores rojos y amarillos se refieren a los prirseafos del periodo (antes de 2020)y los colores
azules y morados se refieren al final del peri@dpgrtir de 2050). Ambos gréficos sugieren que

las tasas de edades mas jovenes (antes de lo®$0safdara una reduccion, mientras que en las
tasas de edades mas avanzadas, estas tasas vataauln@s tasas por enfermedades infecciosas
seran menores y caerdn mas aceleradamente ques#sspor enfermedades cardiovasculares.
Ademaés, las tasas de la primera causa empiezater @proximadamente a la edad 75, mientras

que las tasas de la segunda causa empiezan a aumaésttardiamente (cerca de los 80 afios).

Discusion.
El método del producto/razdn para proyecciones reoites demuestra ser una herramienta Uutil

para la estimacion de las tasas de defuncion pmasade muerte. Su mayor ventaja es que
implicitamente toma en cuenta las interrelaciomgeedas causas de muerte, y eso queda claro
cuando se analizan las proyecciones por enfermedddéecciosas y enfermedades

cardiovasculares, pues en ambos grupos se darabrpiatrén: decrecimiento en edades jévenes

y aumento en las edades avanzadas.

El modelo ademéas permite analizar las tendenciasgutio de las tasas para cada una de las

causas de muerte, asi como la estructura promediedad. La visualizacion de esta estructura
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es importante porque en general, por determinadimiodgica, las tasas de defuncion
generalmente creceran a medida que aumenta la pdex,en algunas causas de muerte se
observa que este crecimiento se desacelera coectespel comportamiento promedio. Estas

estructuras son Utiles para estudios de simulacpara propuestas de intervenciones.

En términos de estudios de simulacion, el modetmipieia experimentar qué podria pasar en la
esperanza de vida si la tendencia histOrica deagaase revierte, o si alguna tecnolégica médica
tiene un impacto en la sobrevivencia mayor enasegtlades que en otras. Por ejemplo, la razén
media de la mortalidad por diabetes mellitus padetiene un pico alrededor de la edad 60;
como se explico, este patron significa que lasstdgamortalidad por diabetes mellitus crecen a
un ritmo mas acelerado que el promedio antes dddd 60, pero decrecen a partir de dicha edad.
Un estudio de simulacién podria preguntarse combiia la mortalidad futura si algin nuevo

tratamiento logra desacelerar las tasas de mathédtre adultos de edad media.

Desde el punto de vista de prioridades en politieasalud, el andlisis muestra que la mortalidad
por causas tales como la diabetes mellitus, l@8y los accidentes de transito o el cancer
pulmonar se estan dando en edades relativamenpeatieas (antes de los 70 afios), impactando la
mortalidad prematura, por lo que politicas prewastiy de atencion enfocadas en estas causas
podrian generar ganancias importantes en espedenv@a (y posiblemente también en costos

de la salud).
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Cuadros y Graficos

Gréfico 1. Costa Rica: Tasas de mortalidad por etfd®5, 1970-2012, por enfermedades
infecciosas y por Enfermedad Respiratoria Crénica

CRcausas: inf death rates (1970-2012) CRcausas: resp_cronica death rates (1970-2012)
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Nota: Los colores rojo y café se refieren a lossafiids distantes (cercanos a 1975-1980), los cotonesillos y

verdes a los Ultimos afios de la década de 1988 gflos de la década de 1990, mientras que losescdaules y
morados se refieren a los afios mas cercanos (psméos del siglo XXI).

Gréfico 2. Costa Rica: Tasas de mortalidad por &@aé5, 1970-2012, por Diabetes Mellitus, y
por cirrosis u otras causas relacionadas con ehalc

CRcausas: diab death rates (1970-2012) CRcausas:alc_cirrosis death rates (1970-2012)

Log death rate
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T T T T T T T T T T T T
40 50 50 70 80 aa 40 50 60 70 80 90

Age Age
Nota: Los colores rojo y café se refieren a lossafiids distantes (cercanos a 1975-1980), los cotonesillos y

verdes a los Ultimos afios de la década de 1988 gflos de la década de 1990, mientras que losescdaules y
morados se refieren a los afios mas cercanos (psméos del siglo XXI).
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Gréfico 3. Costa Rica: Componente temporal dedaast de mortalidad por edad 40-95, 1970-
2012: Media geométrica de las tasas de mortaligadazon de tasas por enfermedades
infecciosas entre la media geométrica.
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Gréfico 4. Costa Rica: Componente temporal, popgsude causas de muerte, 1970-2012
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Gréfico 5. Costa Rica: Componente por edad dealssstde mortalidad por edad 40-95, 1970-
2012: Media geométrica de las tasas de mortaligadazon de tasas por enfermedades
infecciosas, divididas entre la media geométrica.
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Gréfico 6. Costa Rica: Componente por edad, pata geupo causa de muerte, 1970-2012.
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Gréfico 7. Costa Rica: Proyeccion de las tasas deatidad por edad debido a enfermedades
infecciosas, 40-95 afios, 2013-2063

CRcausas: inf death rates (2013-2062)
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Nota: Los colores rojo y café se refieren al inid& periodo (afios cercanos a 2013, los coloresillyagy verdes a
los afios intermedios (alrededor de 2030-2040)s\ctibores azules y morados se refieren al finapddlodo (afios

posteriores a 2050).

Gréfico 8. Costa Rica: Proyeccion de las tasas deatidad por edad debido a enfermedades
cardiovasculares, 40-95 afos, 2013-2063

CRcausas: cv death rates (2013-2062)
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Nota: Los colores rojo y café se refieren al inid& periodo (afios cercanos a 2013, los coloresillyagy verdes a

los afios intermedios (alrededor de 2030-2040)s\ctibores azules y morados se refieren al finapddlodo (afios
posteriores a 2050).
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