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Mortalidad segun tipos de ocupacion en México, 2014
Mortality by kind of occupation in Mexico, 2014

Yuliana Gabriela Roman Sanchez 1 Bernardino Jaciel Montoya Arce 2

Daniel Lozano Keymolen3  Sergio Cuauhtémoc Gaxiola Robles Linares 4

RESUMEN:E| presente articulo tiene como objetivo analizar los niveles de la mortalidad tomando
en cuenta el tipo de ocupacion de la poblacién empleada en México. Método: se estimaron tablas
de vida para cuatro grupos de ocupacion: manual de baja calificacién, manual de alta calificacion,
no manual de baja calificacién y no manual de alta calificacién, a partir de estas se estimaron las
esperanzas de vida segln ocupacién para el afho 2014. Resultados: la mortalidad se concentra en
ocupaciones de alta calificacién y mejor pagadas que se asocian con un mayor estrés y una vida
sedentaria, relacionadas con la nueva dinamica de la globalizacion, flexibilidad y precariedad laboral.

Palabras Clave: mortalidad, mortalidad exdgena, tablas de mortalidad, mortalidad ocupacional,
mortalidad adulta.

ABSTRACT: The objective of this article is to analyze the levels of useful life in the account, the type
of occupation of the employed population in Mexico. Method: see the tables of life for four groups of
occupation: manual of low qualification, manual of high qualification, not manual of low qualification
and not manual of high qualification, from these estimations of the life expectancies according to the
correction for the year 2014. Results: mortality is concentrated in highly qualified occupations and
the best pages are associated with greater stress and a sedentary life, are related to the new dynamics
of globalization, flexibility and job insecurity.

Key Words: mortality, exogenous mortality, tables of mortality, occupational mortality, adult
mortality.
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1. Introduccion

El analisis de la mortalidad seguin ocupacién, asi como los accidentes de trabajo son temas de alcance
internacional y nacional. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2018), cada afo en
el mundo se registran 2.3 millones de muertes asociadas a las condiciones laborales, al dia mueren
aproximadamente 6 300 personas a causa de un accidente o enfermedad relacionada con el trabajo
y cada 15 segundos una persona muere por algun accidente o enfermedad laboral. A partir de lo
anterior, es necesario considerar que la mortalidad tiene causas laborales.

De acuerdo con Rodriguez (2015), la mortalidad segun ocupacion implica una exposicion a diferentes
factores, tales como ambientales, fisicos y psicolégicos, donde las condiciones de seguridad en el
trabajo tienen un papel fundamental en el estado de salud de la poblacion ocupada. En la edad
productiva, los individuos estan en las mejores condiciones fisicas para sostener a su familia, adquirir
un patrimonio, desarrollarse profesionalmente y deberian estar excluidos de quedar discapacitados
por un ambiente adverso que resulte daiino a su salud (Vasquez, 2002).

Aunque existen investigaciones en el tema de mortalidad ocupacional en diversas partes del mundo
—-México incluido-, son escasas y estan enfocadas a poblaciéon ocupada de grupos especificos.
Ademads, en términos de politica laboral, Idrovo y Guevara (2007) afirman que en México no existe
una priorizacién clara de las diversas manifestaciones de la problematica. Incluso, en febrero de 2017,
la Cdmara de Diputados de México aprobd una reforma a la Ley Federal del Trabajo para suprimir la
tabla vigente de enfermedades que protege a los empleados contra accidentes laborales (Méndez y
Garduno, 2017). 1

En este contexto, el objetivo del presente articulo es analizar los niveles de la mortalidad segun el
tipo de ocupacion de la poblaciéon empleada en México. Para ello, se estimaron tablas de mortalidad
por sexo para cuatro grupos de ocupacién: manual baja calificacion (MBC), manual alta calificacion
(MAC), no manual baja calificacién (NMBC) y no manual alta calificacién (NMAC) para el afio 2014. Se
considerd a la poblacién ocupada de 15 afios y mas.

Ademas de lo anterior, se espera dar una visién general sobre la relacion mortalidad-ocupacion,
conocer la situacién actual de la problematica y ser punto de partida para futuras investigaciones que
den lugar a acciones preventivas que protejan la salud de la poblacién ocupada.

Vale la pena precisar que el articulo se centra Unicamente en el andlisis de la mortalidad de la
poblacién ocupada en México, lo que excluye a la poblaciéon desocupada (disponible y no disponible).
Lo anterior, puede representar una limitacién de la investigacién; sin embargo, su validez se centra en
los objetivos planteados.

El articulo esta dividido en siete secciones, dentro de las cuales la introduccién es la primera. En
la segunda, se exponen algunos estudios previos en el tema de la mortalidad y la ocupacién para
proporcionar un panorama general del fenémeno. En la tercera, se muestra el problema del subregistro
en la vinculacién mortalidad-ocupacion. En la cuarta, se hace referencia a las bases teodricas y
conceptuales del vinculo entre la mortalidad y la ocupacion, para lo cual se eligié al enfoque teérico
de salud/mortalidad laboral. En la quinta seccién, se expone la operacionalizacién de los grupos de
causas de muerte, los grupos de ocupacion y el procedimiento utilizado para estimar las tablas de
mortalidad por edad y sexo segun ocupacion, asi como las limitaciones y alcances de las fuentes de
datos utilizadas. La sexta seccién comienza con la caracterizacion sociodemografica de la poblacion

Ver nota completa en: http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/
Febrero/21/3108-Avalan-reformas-para-actualizar-tabla-de-enfermedades-y-de-valuacion-de-incapacidades-
permanentes
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ocupada de 15 anos 0 mas segun categoria laboral, continta con el andlisis de los resultados sobre los
niveles de mortalidad y presenta las diferencias en la esperanza de vida segun grupo de ocupacion.
Finalmente, como ultima seccién, se presentan las conclusiones del analisis.

2. Mortalidad seguin ocupacién ;Qué se sabe?

Analizar el nivel de mortalidad segun el tipo de ocupacién es importante debido a que la ocupacién
define el entorno social y econémico e implica diferencias en la exposicion a riesgos fisicos, psicolégicos
y ambientales. Esto, a su vez, limita o facilita el acceso al sistema sanitario, una mejor alimentacion,
una vivienda de calidad, compra de bienes y servicios de consumo propio o del hogar y, en general,
a mayores comodidades y condiciones sociales (Neffa, Oliveri, Persia y Trucco, 2010; Casi-Casanellas y
Moreno-Iribas, 1992).

Al respecto, la relacion entre mortalidad y ocupacion ha sido analizada por diferentes autores, desde
varias perspectivas y en diversos contextos socio-espaciales. Los primeros estudios destacaron el vinculo
entre el nivel socioeconémico y la mortalidad, como el estudio de Douglas Black (1980) en Inglaterra,
donde se demostrd la existencia de desigualdades entre el nivel socioeconémico de la poblacién y su
estado de salud. Por su parte, Garcia Gil, Cortés y Duran (1989) realizaron un andlisis para Espana entre
los anos de 1975y 1983, en el que muestran evidencia de mayor mortalidad perinatal en pacientes que
registraron peores indicadores socioecondmicos.

En Colombia, Cardona, Segura y Berbesi (2011) afirman que la poblacién de Medellin con ingresos
econdémicos mas altos, con mayor nivel de instruccién y mejores niveles nutricionales tiene esperanzas
de vida mas elevadas. En un estudio de Brasil, elaborado por Salgado, Estany y Figueiras (2014), se afirma
que hay una mortalidad mas alta en areas mas pobres de dicho pais. En Espafia, Rodriguez (2015) asevera
la existencia de una correlacidn entre el nivel socioeconémico, el riesgo de enfermedad y el riesgo de
muerte.

De tal manera que el nivel socioeconémico, donde la ocupacion tiene un papel importante, puede
explicar parcialmente las desigualdades en el acceso y la utilizaciéon de los servicios de salud, que
conducen a la forma de controlar o no las enfermedades y desencadenar una mortalidad diferencial.

Estudios mas especificos, como el de Vasquez (2002), han analizado el nivel de la mortalidad explicado
a través de las herramientas y equipo de proteccion personal, y han concluido que la ergonomia puede
contribuir a la evaluacién de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales con mayores
elementosdejuicio. En el estudio de Rodriguez, Hechavarriay Azze (2001), se analizaelimpacto del cancer
de piel en la poblacion ocupada. Estos autores, desde un enfoque ocupacional, analizan la asociaciéon
entre los riesgos laborales, los factores individuales, ambientales y del estilo de vida. El estudio considera
que la exposicidn solar (elemento ambiental) es el principal factor de riesgo cancerigeno presente en
la ocupacion de la poblacién. De acuerdo con el estudio de Sanchez (2013), el cadncer de prostata se
relaciona con el tipo de ocupacioén. Esta causa de muerte se ha incrementado en las tres Ultimas décadas
en México, al pasar de 3.16 a 6.75 por cada 100 000 hombres y los factores causales que mas destacan
son la obesidad, la occidentalizacién de la dieta y la vida sedentaria, asi como el tipo de ocupacion.

Otras investigaciones recalcan el impacto en la mortalidad segin ocupacién a partir de los cambios en
la economia (Andrade y Gbmez, 2008; Rodriguez, 2015; Noriega, Cruz y Gardufio, 2004; Cardona et al.,

De acuerdo con Ddvila-Torres, Gonzélez-lzquierdo y Barrera-Cruz (2015, p. 244) se refiere al: “1) aumento en
la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, aztcar y
sal; 2) aumento en el consumo de comida rapida; 3) disminucién del tiempo disponible para la preparacion
de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la exposicion de publicidad y oferta de alimentos
industrializados, y 5) disminucién importante de la actividad fisica de la poblacion”.
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2011). Autores como Sparks, Faragher y Cooper (2001), citados por Andrade y Gémez (2008), sefialan
que los cambios generados por las nuevas condiciones de trabajo a partir de las innovaciones en los
modelos productivos-econdmicos dan lugar a nuevas concepciones del bienestar organizacional, la
salud en el trabajo y la seguridad laboral.

Asimismo, Noriega et al. (2004) afirman que en América Latina el modelo neoliberal ha trastocado
de manera central las condiciones de reproduccién de la poblacién ocupada, ha llevado al
empeoramiento de las condiciones de vida, de trabajo y de salud. En este sentido, mencionan que
la globalizacién es un fenémeno que no solo modifica las variables econdmicas y sociales, sino que
también repercute en el dmbito de la salud-mortalidad. Agregan que el neoliberalismo representa
una respuesta sanitaria, asistencial y de seguridad social ineficiente para la poblaciéon ocupada y sus
familias. Con el nuevo modelo econdmico, la privatizacién de las practicas asistenciales genera una
menor capacidad de atencién médica, de tratamientos, de prestaciones, falta de reconocimiento de
incapacidades, pensidén por cesantia, vejez o muerte, debido a problemas relacionados con el trabajo.

Por lo anterior, se podria plantear que la modernizaciéon productiva de América Latina a través de la
intensificacion del trabajo, el despido constante de personas ocupadas y el avance tecnoldgico hacen
que la poblacion ocupada tenga jornadas de trabajo mas largas, horas extras, dobles o triples roles
laborales y menos descansos. Lo anterior, al incrementar los riesgos y las exigencias laborales, afecta
profundamente la salud de la poblacién ocupada y que el desenlace sea una mortalidad diferencial.

De acuerdo con Andrade y Gémez (2008), los cambios en las condiciones del trabajo han sumado
problemas a los que ya existian, desencadenando mas problemas de salud en la poblacién ocupada,
en palabras de los autores: contintan los riesgos laborales clasicos como los riesgos fisicos, mecanicos,
pero se suma el estrés, el mobbing3, confusién del rol, asi como problemas sociofamiliares.

Para Rodriguez (2015), la exclusién a los servicios de salud que se asocia con los diferentes niveles
de mortalidad se debe a la carencia de un sistema universal de proteccion social en la salud, mismo
que deberia incluir tanto a aquellos con seguridad social formal como a quienes no participan como
asalariados.

A pesar de estas evidencias y aseveraciones, se coindice con Noriega et al. (2004) al afirmar que el
estudio de la salud-mortalidad de la poblacién ocupada ante la globalizacién econémica, o modelo
neoliberal, estd en plena construcciéon. Es decir, las estimaciones de defunciones relacionadas con
lo laboral aun dependen de los datos y conceptualizaciones sobre los riesgos ocupacionales y las
poblaciones expuestas (Steenland, Burnett, Lalich, Ward y Hurrell, 2003). Por ello, resulta indispensable
contarconnuevaevidenciasobrelos problemas de salud-mortalidad de la poblacién ocupada, delinear
algunos patrones y sugerir nuevas lineas de investigacion. A continuacién, se expone evidencia sobre
el problema del subregistro que presenta el fenémeno de la mortalidad, pero que se agrava ain mas
cuando se mezcla con el medio laboral.

3. Subregistro en la relacion mortalidad-ocupacién

Hasta ahora todas las investigaciones coinciden en el subregistro del nivel de mortalidad general y
asociada con el tipo de ocupacién (Andrade y Gémez, 2008; Haro, Juarez, Sdnchez, y Aguilar, 2014;
Noriega et al., 2004) tanto en paises desarrollados, como Estados Unidos (Santiago et al., 2004; Bureau
of Labor Statistics, 2017) y Espafa (Garcia y Gadea, 2004), como en desarrollo, tal es el caso de Colombia
(Idrovo, 2003) y México (Santiago et al., 2004; Vasquez, 2002), y también a nivel estatal como Nuevo
Ledn, Baja California y Chihuahua (Idrovo y Guevara, 2007).

3 Se traduce como acoso laboral. . II
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De acuerdo con datos de la OIT (2005, 2006) en el mundo, cada afo, aproximadamente se registran
2.3 millones de muertes asociadas al trabajo, 270 millones de personas sufren lesiones graves durante
su actividad laboral y 160 millones se enferman por cuestiones de empleo. En 1990, Leigh, Macaskill,
Kuosma y Mandryk (1999) calculaban que a nivel mundial anualmente ocurririan 100 millones de
accidentes en el trabajo, 11 millones de casos nuevos de enfermedades laborales y 800 millares de
muertes (100 millares por accidentes de trabajo y el resto debido a enfermedades) como consecuencia
de exposiciones laborales.

En términos econdmicos, los accidentes y las enfermedades laborales equivalen al 4 por ciento del
Producto Interno Bruto (PIB) mundial; tan sélo en la Unién Europea se pagaron 55 000 millones de euros
en el afo 2000 por accidentes laborales (Andrade y Gémez, 2008). Por su parte, Haro y colaboradores
(2014), afirman que, a nivel internacional, el subregistro de accidentes de trabajo se encuentra entre 33
y 69 por ciento. Si bien, el interés principal del articulo es la mortalidad por ocupacién, las cifras sobre
accidentes y enfermedades laborales enriquecen el andlisis y el contexto actual de esta problematica.

La Oficina de Estadisticas de Trabajo de Estados Unidos de América reporta que del total de accidentes
y enfermedades 10 por ciento no se registra, también se observa una tendencia al alza en el nimero de
defunciones relacionadas con causas laborales (Bureau of Labor Statistics, 2017). Asimismo, muestra
que 25 por ciento de los dias de trabajo perdidos son por lesiones y enfermedades. En Estados Unidos
se reporta una tasa de defunciones por enfermedad relacionada con el trabajo de 5.3 por ciento por
cada 100 000 habitantes en el afno 2000 (Santiago et al., 2004). Ademas, en los Estados Unidos de
América, en 2016 se registraron 5190 muertes por causas relacionadas con el trabajo, lo que representé
un incremento del 7 por ciento con respecto a 2015 (Bureau of Labor Statistics, 2017).

Asimismo, Estados Unidos de América registré en 2017 un total de 5147 lesiones fatales en el trabajo,
43 casos menos que en 2016, informé la Oficina de Estadisticas Laborales de los Estados Unidos (2017).
Las caidas fatales se ubicaron en su nivel mas alto en los 26 afios de historia del Censo de Lesiones
Ocupacionales Fatales (CFOI, por sus siglas en inglés) que representan 17 por ciento de muertes de
poblacion trabajadora. Los incidentes de transporte siguieron siendo el evento fatal mas frecuente
en 2017, con 40 por ciento de muertes ocupacionales. La violencia y otras lesiones por personas o
animales disminuyeron un 7 por ciento en 2017 (Department of Labor, Bureau of Labor Statistics,
Census of Fatal Occupational Injuries, 2018).

Espafna es otro de los paises que carece de datos confiables sobre mortalidad4y morbilidad por
enfermedades laborales. Estimaciones de Garcia, Gadea y Lépez (2007), muestran que en dicho pais
se registran 16 125 nuevos casos de enfermedades profesionales, principalmente de hombres (87 por
ciento del total de poblacién ocupada) para el afio 2004.

Un estudio mas reciente de Espaia, afo 2014, muestra que existen por lo menos 643 causas de
accidentes de trabajo; no obstante, se reducen a tres por su importancia. La primera causa es el
método de trabajo inadecuado (7%), que ha influido en 28.1% de los accidentes; seguida de la no
identificacion del o los riesgos que se han materializado en un accidente (5%), presente en 20% de
los casos, y la permanencia de algun trabajador dentro de una zona peligrosa o prohibida (4.2%). Por
su parte, el conjunto de causas de tipo organizativo provoca una cantidad de accidentes importante
(30.6%), presentes en 64.4% de estos, como a la Gestidn preventiva (25.8%), presente en 55% de los
accidentes (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el trabajo, 2015).

4 Se refiere a la proporcion de personas que padecen una enfermedad o un trastorno. I
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El andlisis por sector muestra que cada uno de estos tiene sus propias causas. En el sector agrario
prevalece como primera causa el método de trabajo inadecuado (8.4%); mientras que en el sector de
industria es la no identificacién del o los riesgos que se han materializado en un accidente (7.6%). En
el sector de la construccion son resefiables la ausencia o deficiencia de protecciones colectivas frente
a caidas de personas y la ausencia de vigilancia, control y direccién de personas competentes (ambas
causas 4.2%). Finalmente, en el sector de los servicios destaca la permanencia del trabajador dentro
de una zona peligrosa (6.5%) (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el trabajo, 2015).

En México, se calcula el subregistro de accidentes laborales en aproximadamente 8 por ciento para
2005. No obstante, Haro et al. (2014) estimaron que la cifra fue entre 26 y 78 por ciento entre 1994 y
2004, debido a que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) solo cubre 40 por ciento del total de
la poblacién ocupada en el pais.

Se suma a lo anterior, el subregistro de las empresas en las cifras de mortalidad. En el estudio de
Santiago et al. (2004), se observa una reduccion de los accidentes de trabajo en dos décadas, situacion
que los autores consideran discutible debido a que no se implementd ningln programa o politica al
respecto. Durante 1980 se registraron 598 677 accidentes de trabajo entre los 5 millones de poblacién
ocupada inscrita en este ramo de seguro. Mientras que, en 2001, se registraron 408 228 accidentes de
los 12.2 millones. Asi, la tasa de riesgo de trabajo en las empresas afiliadas al IMSS pasé de 11.8% en
1980 a 3.4% por cada 100 personas ocupadas en 2001.

La tendencia a la baja, segun Santiago et al. (2004), puede ser por diversos motivos: desde mejoras en
el proceso de trabajo e implementacion de programas de salud y seguridad internas en la empresa
hasta el desconocimiento sobre el procedimiento de reclamacion, considerarlo un tramite burocratico
0, incluso, desconocimiento de los accidentes de trabajo.

A partir de este subregistro, Santiago et al. (2004) recaban informacion para el afio 2001 en 27 de las
37 delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el total de casos asciende a 20 207,
donde se encontré que por lo menos 26.3% representaba el subregistro de casos atendidos. Ademas,
en promedio, el total de casos no registrados en el IMSS, respecto a accidentes y enfermedades, es de
85 251 casos (Santiago et al., 2004).

Debe destacarse que en el subregistro de los datos intervienen directamente las empresas, pues
estas o los centros médicos privados tienden a brindar atencién médica tanto para el manejo de
enfermedades y padecimientos comunes como de aquellos considerados como accidentes de
trabajo. De manera que estos eventos no se registran de forma adecuada en el IMSS. Asimismo, el
subregistro del que son responsables las empresas se debe a las cuotas que estas deben pagar al IMSS
por siniestralidad, ya que la suma a pagar aumenta cuando estos eventos ocurren, el problema es que
“si no ocurre el riesgo, no se requiere solucién” (Idrovo y Guevara, 2007, p. 33).

Otra posible explicacidn del subregistro es la falta de profesionales capacitados en salud ocupacional

(Idrovo, 2003), debido a lo complicado y complejo que es catalogar a las enfermedades o muertes
como laborales o como consecuencia de ello.
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4. La mortalidad y la ocupacién: en estudio a través del
enfoque de salud laboral

El enfoque que analiza la relacion entre salud-trabajo se denomina salud laboral (Gémez, 2006), salud
ocupacional (Salanova, Martinez, Cifre y Llorens, 2009), salud de la poblacién ocupada (OIT, 2003a) o
Endo Seguridad (Salas y Finkelstein, 2010). De acuerdo con la definicién de la OIT y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 1948) en su primera reunién en 1950, revisada en su duodécima reunién en
1995, la salud en el trabajo tiene la finalidad de lograr la promocién y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de las personas ocupadas en todos los trabajos; prevenir todo dafio causado
a la salud de estas por las condiciones de su trabajo, y protegerlas en su empleo contra los riesgos
resultantes de agentes perjudiciales a su salud (Gémez, 2006; OIT, 2003b).

Por su parte, el Nacional Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) define a la salud
ocupacional como una disciplina que se encarga de la mejora de la calidad de vida laboral y de
proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de la poblaciéon ocupada (Salanova et al.,
2009).

Las definiciones anteriores se centran en explicar los alcances de la salud ocupacional, que mas que
plantear una realidad se trata de un discurso. En la practica, la cuestion gira alrededor de dos posturas:
la primera es si la salud laboral es responsabilidad del ambiente laboral y la segunda recae en las
conductas de la poblacién ocupada al considerar que los accidentes de trabajo son causados por
personas no cuidadosas o por conductas de riesgo tales como: consumo de alcohol, de tabaco, entre
otros aspectos (Gémez, 2007).

Sin embargo, no hay consenso generalizado sobre una u otra postura tanto los directivos de empresas
como la poblacién ocupada siguen defendiendo su posicion, aunque hay ciertos aspectos que han
favorecido a la poblacién trabajadora como el cambio de concepcién de un accidente o enfermedad
como desgracia a ser tomada como indemnizacion; este cambio fue gracias a una larga lucha de la
poblacién ocupadas.

LadefiniciondeLevensteiny Moret (1985) pareceirmasacorde alaposicionreal delasalud ocupacional.
Estos autores plantean que este enfoque es un campo conflictivo y desafiante, donde intervienen
intereses econdmicos y politicos sobre la seguridad y la salud en el lugar de trabajo. Ahaden que,
desde 1970, los activistas de la salud ocupacional y la poblacién trabajadora se preocuparon por
influir en los directivos de las organizaciones, los cientificos y los politicos, a fin de tomar medidas
sobre los efectos de la exposicidn a sustancias toxicas y otros aspectos del trabajo (Gomez, 2007).
Una postura similar la exponen Garcia, Benavides y Ruiz-Frutos (2000) para quienes la practica de la
salud laboral surge como respuesta al conflicto entre la salud y las condiciones de trabajo, pero donde
influyen diversos intereses.

5 En México, a finales del siglo XIX, durante el porfiriato, se produjo una ola modernizadora de la estructura
productiva, donde sectores como los ferrocarriles, la industria petrolera y la eléctrica tuvieron un importante
auge. La modernizacion agravo el perfil patoldgico preexistente, cred nuevas enfermedades y una mayor
accidentabilidad. A partir de esto, en algunas fabricas textiles se presentaron una serie de huelgas y en el sector
minero se produjeron elevados casos de sordera, intoxicacion, dermatosis, entre otras. A partir de lo anterior, en
1912 estallaron 50 huelgas en las fabricas textiles. En 1916, se da la huelga de los electricistas. En 1915-1916, se
promulgé en algunos estados legislaciones del trabajo o leyes sobre accidentes de trabajo. En 1923, estall6é una
de las huelgas més importantes —por su tinte econémico y politico- por el reconocimiento de las enfermedades
profesionales en la Cerveceria de Orizaba, que pasé de los 10 000 a los 50 000 poblacién ocupada inconforme
(Rajchenberg, 1985).
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En resumen, existe una variedad de definiciones, pero todas convergen en afirmar que la salud laboral
se trata de una rama de la medicina que analiza la relacion entre la salud y el trabajo; muestra las
relaciones sociales de produccién, y define las condiciones y los problemas especificos del estado
saludable. La relacion puede ser positiva o0 negativa, virtuosa o viciosa, es decir, el trabajo puede
generar trastornos fisicos, psicoldgicos, accidentalidad o muerte, o por el contrario dar pie a un estado
saludable (Andrade y Gémez, 2008; Noriega et al., 2004).

Diversas investigaciones, entre las que destacan las de Salanova et al. (2009), Gémez (2007) y
Noriega et al. (2004), afirman que la salud ocupacional requiere de una naturaleza interdisciplinaria 'y
transdisciplinaria para entender las formas de pensar, sentir y actuar de la poblacién trabajadora. Esta
multiplicidad de posturas requiere considerar al trabajo desde una perspectiva global que incluya
factores personales, grupales, organizacionales y culturales implicados en el contexto laboral, no
limitandose a consideraciones individuales en su puesto de trabajo, sino contemplando la interaccién
entre la poblacién ocupada, sus condiciones laborales y su ambiente de trabajo, asi como las
implicaciones de este con todas las etapas de su vida.

Al descomponer el enfoque de salud laboral surgen seis elementos importantes: salud; trabajo;
estado saludable; enfermedad, accidente o muerte profesional o laboral; los riesgos laborales, y las
exigencias empresariales, tal como se observa en el Figura 1.

Figura 1.
Elementos del enfoque de salud laboral

Salud
ocupacional

Estado
saludable

Trabajo

Enfermedad,
accidente o
muerte laboral

Riesgos Exigencias
laborales empresariales

Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales, 2014 y ENOE, 2014.
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La relacion salud-trabajo ha sido analizada en diferentes estudios. Mafnas (2001) afirma que las
condiciones de trabajo pueden influir positiva o negativamente en la salud, aumentando su nivel o
causando su pérdida. Parra (2003) plantea la relacién entre salud-trabajo en tres sentidos: 1) cuando el
trabajo es fuente de salud, 2) cuando puede causar dafo a la salud y 3) cuando agrava los problemas
existentes de salud.

Se entiende por enfermedad profesional a todo padecimiento contraido por la exposicion a factores
de riesgo que resulte de la actividad laboral (OIT, 2010). No obstante, la situacién no es tan sencilla,
para el reconocimiento de una enfermedad laboral existe un largo y tedioso proceso6 (QIT, 2013).

Los riesgos del trabajo, de acuerdo con Guerrero y Cruz (2007), son los elementos potencialmente
nocivos derivados de los objetos y medios de produccion que pueden afectar la salud tanto fisicacomo
mental. En tanto, las exigencias empresariales, en ideas de Noriega et al. (2001), hacen referencia a las
necesidades especificas que impone el proceso laboral a la poblacién trabajadora como consecuencia
de las actividades que ellos desarrollan y de las formas de organizacion y division técnica del trabajo.
Respecto a las exigencias laborales, Luna y Martinez (2005) afirman que estas juegan un papel central
en la aparicion de diversos trastornos en la salud de la poblaciéon ocupada.

El contexto anterior hace que los distintos padecimientos afecten de diferente forma a la poblacién
ocupada desde empobrecerlos a ellos y a sus familias hasta reducir la productividad y la capacidad de
trabajo al aumentar drasticamente los gastos en atencion de salud, entre otros (OIT, 2013).

Elenfoque desaludlaboral se considerapertinente debidoaque, sibienrelacionarlacausadedefuncion
con el grupo ocupacional parece una asociacién causal, en esta investigacidn se considera un marco
analitico que permite asociar posibles diferencias en las tasas de mortalidad y en consecuencia en la
esperanza de vida entre diversos tipos de ocupaciones.

Por lo anteriormente expuesto, la hipdtesis a comprobar en esta investigacidon es que la esperanza
de vida de la poblacion esta relacionada, entre otros factores, con el tipo de ocupacién. De ahi que
se considere que el grupo de poblacion laboral con ocupacion manual de baja calificacion sea el
que registre el menor promedio de anos por vivir, dado los elementos negativos en la salud que
experimentan las poblaciones con este tipo de ocupaciones.

5. Estrategia metodoldgica

Para analizar el nivel de mortalidad segun ocupacién, se estimaron tablas de mortalidad por edad y
sexo segun grupos de ocupacion. La tabla de vida es una técnica demogréfica que no estd afectada
por la estructura por edad. Las fuentes de datos fueron las estadisticas oficiales, que fueron usadas a
pesar de pueden tener subregistro y presentar ciertas limitantes porque no hay otros datos al respecto.

5.1 Fuente de datos

La fuente de informacién basica para el andlisis de la mortalidad son los sistemas de estadisticas vitales
(SEV) basados en el registro civil. En México, al igual que muchos otros paises, se cuenta con este
sistema, cuya finalidad juridica es el registro legal de los hechos vitales (Organizacién Panamericana

6 Primero se debe probar que el origen de tal padecimiento es laboral, para ello se debe establecer la relacion
causal de la exposiciéon de la persona ocupada a determinados agentes peligrosos en el lugar de trabajo.
Segundo, se debe sustentar, a partir de base de datos clinicos y patoldgicos, historial profesional y analisis del
trabajo, el daffo causado. Tercero la identificacidn y la evaluacion de los riesgos del trabajo (OIT, 2013).
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delaSalud [OPS], 2017). No obstante, existen otras fuentes adicionales como: los sistemas de vigilancia
de la salud y de notificacion obligatoria de enfermedades; registro de los propios servicios de salud
como hospitales y sanatorios; los registros de los institutos de medicina legal, policiales y de los
medios de comunicacion, y los censos de poblacion y las encuestas sociodemograficas (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2017).

Para esta investigacion se decidio incluir dos fuentes de datos: las Estadisticas Vitales recopiladas por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de los afios 2013, 2014a y 2015 y la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) del segundo trimestre del afio (INEGI, 2014b). De la primera
base de datos se obtuvo el promedio’ del niimero de defunciones segtn el tipo de ocupacién para
el ano 2014. Mientras que de la segunda fuente se recopild la poblacién ocupada por edad y sexo, al
30 de junio de 2014, ademas se clasifico segun los grupos de ocupacion propuestos. En este sentido,
la primera fuente se utilizd como numerador (eventos ocurridos) y los datos de la segunda como
denominador (poblacién expuesta al riesgo).

El Sistema de Estadisticas Vitales para defunciones generales de México permite conocer los niveles
de mortalidad, segun diversas caracteristicas de la defuncién y del fallecido, de tal manera que la
informacion recabada sirva como insumo para la atencion de las necesidades de distintos subgrupos
de la poblacién con requerimientos en materia de salud, nutricién y atenciéon materna e infantil.

A partir del ano 2012, de acuerdo con recomendaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU, 2014), existe una plataforma electrénica de tablas interactivas que facilita la consulta de las
defunciones de acuerdo con determinadas caracteristicas geograficas, sociales y econdmicas. Sin
embargo, y a pesar de la evolucién de los sistemas de captacion y clasificacion de las defunciones,
siguen vigentes determinadas limitaciones como el registro tardio de eventos, el mismo subregistro
de los eventos, la falta de registro por causas relacionadas con la violencia o, aunque en menor
medida, cambios en las tendencias de mortalidad por ciertas causas a consecuencia del cambio de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la versidon novena a la décima CIE-9 a la CIE-10. No
obstante, los datos de mortalidad recopilados en las Estadisticas vitales son las Unicas cifras oficiales
en México.

Por su parte, la ENOE es una encuesta trimestral representativa a nivel nacional que permite conocer
las caracteristicas ocupacionales de la poblacién mexicana y es complementada con informacién
sociodemogriéfica. En el mismo sentido, la ENOE contribuye al conocimiento de las unidades
econdmicas en las cuales trabaja la poblacion ocupada, asi como de las dinamicas laborales formales
e informales. La metodologia de la ENOE se basa en una muestra de viviendas urbanas y rurales, las
cuales son visitadas en cinco ocasiones cada tres meses. El nUmero de viviendas visitadas se determina
a partir del Marco Nacional de Viviendas 2002 de México (INEGI, 2012).

El esquema de muestreo de la ENOE es probabilistico, bietapico, estratificado y por conglomerados de
manera tal que se asegure un promedio de 3.6 habitantes por vivienda, una tasa de desocupacién de
2.2%y una tasa de no respuesta de 15%, resultando en una muestra de 120 260 viviendas trimestrales
a nivel nacional. La ENOE contiene un sistema de factores de expansion que, basado en la tasa de no
respuesta y por las proyecciones de poblacién vigentes, asegura la representatividad poblacional de
la muestra seleccionada. Sin embargo, y a pesar de su complejidad metodoldgica se considera que
la ENOE contiene limitaciones relacionadas con la ausencia de la medicion del trabajo familiar o de
las actividades econdmicas auxiliares, asi como los errores de muestreo (INEGI, 2012). No obstante, la

7Se promedioé el nimero de defunciones de 2013, 2014y 2015 para reducir el subregistro.
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ENOE es la mejor fuente de datos para analizar a la poblacion ocupada en México, de ahi su seleccion
para este articulo.

Un aspecto ineludible de comentar en el estudio de la mortalidad es la calidad de los datos, debido
a que por razones econdémicas, sociales, culturales y politicas existen errores en los datos. En la
actualidad se reconoce que los problemas de calidad son de naturaleza multivariada, mismos que
pueden estar presentes en todas las etapas de recoleccion de datos. No obstante, los mas frecuentes
son aquellos que se refieren a la cobertura y el contenido (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017; Welti, 1998).

En México a pesar de los avances que ha tenido la calidad de la informacion, existen problemas de
cobertura y contenido, en donde destaca el subregistro, una mala declaracién de la causa de muerte
o simplemente una cantidad importante de datos no especificados. En este caso, el numero de
defunciones que no fue posible identificar segun tipo de causa fue de 0.4% del total, para los hombres
fue una cantidad similar a la total y solo de 0.05% para las mujeres, respecto a las defunciones totales.
De lo anterior, los datos no especificos fueron eliminados dado el bajo porcentaje.

Asimismo, vale la pena agregar que, sin lugar a duda, los datos de mortalidad presentan ciertas
deficiencias y limitaciones; sin embargo, la investigacion cientifica actuarial ha propuesto diferentes
modelos de ajuste, correccion o suavizamiento de los datos. Al respecto, existen propuestas robustas
sobre el suavizamiento de los datos como el propuesto por Guerrero y Silva (2015) donde se propone
suavizar el comportamiento de la mortalidad para cada una de las tres etapas de la vida: mortalidad
infantil, mortalidad en edades jévenes-adultas y mortalidad senil. Asi como el método de Ovin y Silva
(2017), que bajo un enfoque no paramétrico resulta una sélida propuesta de aplicacién del método
de Heligman y Pollard para la tendencia de la mortalidad con un suavizamiento controlado. Si bien, el
propdsito del articulo no radica en el suavizamiento de los datos, resulta importante mencionar dicho
aspecto para futuras investigaciones al respecto.

5.2 Operacionalizacion de los grupos de ocupacién

De acuerdo con Riviére (2009), la ocupacion se puede definir como el conjunto de tareas que
conforman el ambito de una determinada actividad laboral. Las diferencias entre ellas suelen ser de
caracter cualitativo, por su relevancia, pero generalmente son por rasgos o caracteristicas de estas,
es decir, por la descripcion de su contenido en las tareas. En otras palabras, los tipos de ocupacion se
definen por el tipo de trabajo y por a sus consecuencias sociales (Riviere, 2009).

Existen diversas formas de agrupar el tipo de ocupaciéon (Bronfman y Tuirdn, 1982; Bronfman,
Lopez y Tuirdn, 1984; Mier y Teran y Rabell 1984; Garcia y De Oliveira, 1990; Solis, 2007). Una de
las primeras investigaciones en México fue desarrollada por Bronfman y Tuirdn (1982), a partir de
cuatro dimensiones relacionadas con los medios de produccién y organizacién social del trabajo,
estos autores proponen una tipologia de 14 clases sociales segmentadas en agricolas y no agricolas.
Mas tarde, Bronfman, Lopez y Tuiran (1984), usaron esta tipologia para evidenciar las desigualdades
sociales frente a la muerte.

Otra tipologia la exponen Mier y Teran y Rabell (1984) donde el elemento determinante de la
clasificaciéon fue la relacién del individuo en el proceso de produccion. Estas autoras propusieron
una clasificacién de ocupaciones dividida en agricolas y no agricolas; en la primera categoria se
encuentran los pequeios propietarios agricolas y jornaleros, mientras que la segunda se componia
por la pequena burguesia, los asalariados y la poblacién ocupada por cuenta propia.
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Mas adelante, Garcia y De Oliveira (1990) proponen separar el sector agricola del no agricola, este
ultimo a su vez lo dividen en manual y no manual; entre las ocupaciones no manuales segmentan a
los no asalariados de los asalariados y entre estos hacen la diferencia entre obreros y no obreros.

Mas de una década después, Patricio Solis (2007) propone otra tipologia. Este autor expone tres
criterios para su clasificacion: a) si la ocupacién es o no manual, b) segun el grado de especializacion
para desarrollar la actividad econémica y c) el grado de autoridad o poder asociado a la ocupacién.
A partir de ahi, este investigador identifica una jerarquia de cuatro grupos ocupacionales. El primer
grupo se compone por la poblacién ocupada manual de baja calificacién (I). El sequndo por la
poblacién ocupada manual de alta calificacion (). El tercero por la poblacién ocupada no manual
de baja calificacién (lll). El cuarto por la poblacién ocupada no manual de alta calificacién (IV). Para
la presente investigaciéon se tomé la propuesta de Solis (2007), debido a que se considera la mas
completa (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Clasificacion de ocupaciones segun nivel de calificacién

NO MANUALES

Alta Calificacion Baja Calificadon
i i Empl eados de dficina, agentes y'o empleados de ventasy
Profesionistas, gerentes y Emypl eados especializados trabajadores de contral
Funcionarios, directivos v jefes Comerciantes, empleados de ventas v agentes de ventas
Profesioni stas y técnicos especializados Trabajadores administrativos de nivel inferior
Trabajadores de 1a educacion, arte, deportes v espectaculos Trabajadores admim strafivos de mvel intermedio

Trabajadores awmiliares en actividades administrativas
Trabajadores en servicios personales en establecimi entos
Trabajadores en servicios personales y viglancia

MANUALES

Alta Calificacion Baja Calificadon

Trabajadores manuales especializados, trabajadores de baja
calificacion en servicios
Conductores de maquinaria m ol y medios de transporte

Asudantes en el proceso de producci on industrial v artesanal

Operadores de maquinaria fija Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas. forestales. caza ypeseca
Operadores de maquinaria industrial. ensambladores, choferes v conductores de

transporte Trabajadores en actividades elementales v de apoyo
Personal de control en el proceso de produccion industrial Trabajadores artesanales
Trabajadores enla industria de 1a transform acion Trabajadores en servicios domésticos

Vendedores ambul antes
Trabajadores de fuerzas armadas, protecdon v vigilancia

Fuente: Elaboracién propia con base en Solis, 2007.

La clasificacion de la jerarquia de las ocupaciones se llevé a cabo a partir de la pregunta 3 incluida en
el Cuestionario de Ocupacion y Empleo (version ampliada) de la ENOE. Esta pregunta contiene los
codigos segun el Sistema Nacional de Clasificaciones de Ocupaciones (SINCO, 2011).
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5.3 Tasas de mortalidad

Para el calculo de las tasas de mortalidad se tomaron como personas expuestas al riesgo de morir
a la poblaciéon ocupada segin grupo de ocupacion en la ENOE-2014 (INEGI, 2014b) segundo
trimestre. Mientras que el numerador de las tasas de mortalidad son las defunciones registradas en
las Estadisticas Vitales. Lo anterior, permite aproximar la mortalidad relacionada con la ocupacién. Las
tasas de mortalidad se obtuvieron mediante,

Donde:

nMx= Tasas de mortalidad entre las edades x y x+n
nDx = Defunciones entre las edades x y x+n

nPx = Poblacion entre las edades X y x+n

5.4 Estimacion de las tablas de mortalidad

Esta investigacion tuvo como herramienta metodoldgica la tabla de mortalidad general segun grupos
de ocupacién. En general, la tabla de vida se define como un modelo probabilistico que describe
la extincion por muerte de una generacién ficticia hasta el fallecimiento del ultimo sobreviviente.
Esta técnica representa uno de los mejores instrumentos demograficos para estimar el nivel de la
mortalidad de un pais. Para este propésito suele utilizarse tanto la esperanza de vida, como la
proporcion de sobrevivientes y las tasas de mortalidad por edades (Ortega, 1982).

Para el presente estudio se estimaron cinco tablas de mortalidad abreviadas por edad quinquenal
y sexo (ver Tablas 1-4 de Anexo): una para cada grupo de ocupaciéon y una general. Para ello se
consideraron dos supuestos:

1. Homogeneidad: |a probabilidad de fallecer en un intervalo de edades es la misma para todos los
sobrevivientes al inicio del periodo.

2. Cerradura: no hay entradas a la generacién y las salidas son exclusivamente por muerte, es decir,
la cohorte no experimenta migraciones a lo largo de su existencia, ni cambios para otra ocupacion
(Partida, 2005).

Para el célculo de la tabla de mortalidad se usé el método de tasas cocientes a través de los factores de
separacion, bajo el supuesto de uniformidad, de tal manera que la probabilidad de muerte se estimo6
de la siguiente forma:

_ nKy * My
1+ (n - nKx) * nMx

nqx
Donde:

1K= Es el factor de separacion entre la edad x y x+n
M.= Es la tasa central de mortalidad entre la edad X y x+n.
n = amplitud del intervalo entre la edad x y x+n.
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6. Mortalidad segun ocupacioén: resultados y analisis

En términos cuantitativos, la informacién que presenta la ENOE (INEGI, 2014b) expone que el total de
poblacién ocupada de 15 afios 0 mas en México en el aflo 2014 ascendié a 49.3 millones, de los cuales
14% se ubican en ocupaciones no manuales de alta calificacion (7.3 millones), 8.3% en no manuales
de baja calificacion (4.1 millones), 30.1% en ocupaciones manuales alta calificaciéon (14.8 millones) y
46.7% en ocupaciones manuales de baja calificacion (23.0 millones).

Del total de 49.3 millones de poblacién ocupada 62 por ciento son hombres (30.6 millones) y 38
por ciento son mujeres (18.7 millones). En la distribucién por sexo de los grupos ocupacionales se
muestran diferencias por género. El grupo donde predominan los hombres con casi 80% es el manual
alta calificacion. En contraste, el grupo ocupacional con mayor porcentaje de mujeres ocupadas fue el
no manual con baja calificacién con 55% de mujeres.

La estructura por grupos de edad de la poblaciéon ocupada en México en el ano 2014 se distribuia
de la siguiente manera: 30 por ciento en jovenes (15 a 29 ahos), 61.6 por ciento en adultos (30 a 59
anos) y solo 8 por ciento adultos mayores (60 afios o mas). Con base en lo anterior, de la distribucién
porcentual de los grupos de edad en los cuatros grupos ocupacionales sobresale que en los trabajos
no manuales de alta calificacién predominan los adultos con 70 por ciento, en los trabajos no manuales
de baja calificacion uno de cada tres son jovenes y los adultos mayores alcanzaban 12 por ciento en
los empleos manuales con baja calificacion (INEGI, 2014a).

La siguiente variable que se analiza es el nivel educativo de la poblacién ocupada en México por
grupos ocupacionales. Segun los datos de la ENOE (INEGI, 2014b), 53% de la poblacién ocupada en
México tiene educacion basica (primaria y secundaria), 18% tiene educacién media (preparatoria
o bachillerato) y 19% contaba con educacién superior®, El nivel educativo, como era de esperarse,
es mas alto en el grupo ocupacional no manual alta calificacién, casi 70% tenian nivel superior. En
contraste, para la poblacién ocupada en el grupo manual baja calificacion casi 72% contaba con nivel
educativo basico. Asi, se expone que la escolaridad de las personas ocupadas incide de manera directa
en el grupo ocupacional. Por ultimo, se analiza la situacidon conyugal de la poblacién ocupada en el
ano 2014, en este caso 63% de la poblacidon ocupada en México estaba casada o en union libre, 28%
solteray 9% divorciada, separada o viuda. En lo que respecta a los grupos ocupacionales, la poblacion
ocupada no manual de baja calificacion expone un mayor porcentaje de personas solteras (36%),
mientras que los individuos ocupados en actividades manuales altamente calificadas alcanzaban casi
70% de casados (INEGI, 2014a).

Respecto al numero de defunciones, durante el afo 2014 se registraron, a través de las Estadisticas
Vitales, 685 766 fallecimientos en México, de los cuales 94.3% (646 896 decesos) corresponden a
personas de 15 aflos y mas , con una tasa bruta de mortalidad de 6.8 decesos por cada mil habitantes.
Por sexo, las defunciones totales se distribuyeron en 55.84 por ciento de hombres, equivalente a una
tasa de mortalidad de 7.9 por cada mil varones y las defunciones entre las mujeres fueron de 44.6 por
ciento con una tasa de 5.8 por cada mil mujeres.

8El 100% de los datos se completa con la poblacion sin escolaridad y aquellos que tienen algun posgrado.

9Los datos reportados por el INEGI mostraron que 3368 defunciones fueron de personas de 10 a 14 aios con
alguna ocupacion, siendo las manuales de baja calificacidn las que registraron 40%. No obstante, no se incluyé
en el andlisis a este grupo de poblacién.
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La tasa de mortalidad promedio segun grupo de ocupacion fue diferencial. Las ocupaciones no
manuales reportaron cifras mas elevadas de mortalidad. De manera especifica, la poblaciéon ocupada
de 15 afos o mas en actividades no manuales de alta calificacién, donde se encuentran personas
funcionarias, directoras, jefas, profesionistas y trabajadoras de la educacién, del arte, deporte y
espectaculos, registrd el primer lugar con la tasa mas alta, 6.1 decesos, por cada mil ocupados en
dichas actividades.

La segunda posicion la registran las personas ocupadas en actividades no manuales de baja calificacion
como personal técnico, de comercio, de ventas, de servicios personales, de vigilancia y de puestos
administrativos de nivel inferior o intermedio, con la cifra de 4.8 defunciones por cada mil individuos
en actividades similares.

En el tercer sitio se ubican las personas ocupadas en actividades manuales de baja calificacion
(personas artesanas, vendedoras ambulantes, personal de apoyo en el proceso de produccién,
del servicio doméstico y del sector primario) que registraron 3.6 muertes por cada mil personas;
mientras que las personas ocupadas en actividades manuales de alta calificacién (en la industria de
la transformacion, personal operario de maquinaria, personal de control en el proceso de producciéon
industrial y personas conductoras de medio de transporte) registraron 0.58 decesos por cada mil
personas ocupadas en actividades similares. En todos los grupos de ocupacion, la tasa de mortalidad
especifica por sexo es superior en los hombres que en las mujeres.

Lo anterior, hace que las probabilidades de muerte sean diferentes segin ocupacién. En general,
los hombres registran mayor probabilidad de fallecer que las mujeres. La Figuras 2 y 4 muestran un
comportamiento diferencial por sexo y ocupacion, ya que los hombres registran mas riesgo de fallecer
cuando se ubican en ocupaciones manuales de baja calificacion (artesanos, vendedores ambulantes,
ayudantes en la produccion, y del sector primario); sequidas por ocupaciones no manuales de baja
calificacién (personal técnico, de comercio, empleados en ventas, personal de ventas, en servicios
personales, de vigilancia y puestos administrativos). Mientras que las mujeres tienen mayor riesgo de
fallecer cuando desarrollan actividades relacionadas con ocupaciones no manuales de baja calificacién
(secretarias, comerciantes, empleadas en ventas, en servicios personales y puestos administrativos);
seguidas por ocupaciones no manuales de alta calificacion (funcionarias, personal directivo, de
jefatura, profesionista y en servicios de la educacion) (ver Figura 3).

Figura 2.
Probabilidad de muerte de la poblacién mexicana ocupada total seguin grupo de ocupacién, 2014
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Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales, 2014 y ENOE, 2014.
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Figura 3.
Probabilidad de muerte de la poblacion masculina segun grupo de ocupacién, 2014
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Fuente: Elaboracién propia con base en Estadisticas vitales, 2014 y ENOE, 2014.

Figura 4.
Probabilidad de muerte de la poblacién femenina seguin grupo de ocupacion, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales, 2014 y ENOE, 2014.
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Respecto a la edad, los datos muestran que en el caso de los hombres la probabilidad de fallecer se
duplica a partir de los 55 afos para el caso de ocupaciones manuales de baja calificacién, mientras
gue en ocupaciones no manuales de baja calificacion el riesgo de fallecer se incrementa a partir de
los 60 anos. Esta diferencia de edad se podria deber a la naturaleza de las ocupaciones, asi como el
desgaste del cuerpo para el desarrollo de cada actividad laboral.

En el caso de las mujeres, la probabilidad de muerte se duplica a partir de los 65 afios tanto para las
ocupacionesnomanualesde baja calificacién como paraslas nomanuales de alta calificacién (ver Figura
4). Es decir, ademas de tener menor probabilidad de muerte que los hombres, independientemente
de la ocupacién en la que se ubiquen, para las mujeres el riesgo de fallecer aumenta a una edad mas
avanzada que los varones. Diferencia que de acuerdo con Alvarez y Alvarez (2009) y Rodriguez (2015)
se explica por diferencias en los estilos de vida (alimentacion, dieta, ejercicio, habitos de consumo 'y
aspectos sociales) y hasta poraspectos bioldgicos.

Respecto a la edad, los datos muestran que en el caso de los hombres la probabilidad de fallecer se
duplica a partir de los 55 afos para el caso de ocupaciones manuales de baja calificacién, mientras
gue en ocupaciones no manuales de baja calificacion el riesgo de fallecer se incrementa a partir de
los 60 anos. Esta diferencia de edad se podria deber a la naturaleza de las ocupaciones, asi como el
desgaste del cuerpo para el desarrollo de cada actividad laboral.

En el caso de las mujeres, la probabilidad de muerte se duplica a partir de los 65 afios tanto para las
ocupacionesnomanualesde baja calificacién como paraslas nomanuales de alta calificacién (ver Figura
4). Es decir, ademas de tener menor probabilidad de muerte que los hombres, independientemente
de la ocupacién en la que se ubiquen, para las mujeres el riesgo de fallecer aumenta a una edad mas
avanzada que los varones. Diferencia que de acuerdo con Alvarez y Alvarez (2009) y Rodriguez (2015)
se explica por diferencias en los estilos de vida (alimentacion, dieta, ejercicio, habitos de consumo y
aspectos sociales) y hasta poraspectos bioldgicos.

Las diferencias por edad y sexo en las probabilidades de fallecer se traducen, asimismo, en esperanzas
de vida diferentes entre hombres y mujeres segin ocupacion. La Figuras 5 y 7 reflejan los afios que
en promedio les resta por vivir a la poblacién ocupada segun sexo y actividad laboral. En especifico,
con los resultados obtenidos se espera que los hombres con al menos 15 afos tengan en promedio
65.6 afos por vivir en ocupaciones manuales de alta calificacion como la poblacién ocupada en
la industria de la transformacién, operadores de maquinaria, personal de control en el proceso de
produccién industrial, entre otros; 54.3 aios como esperanza de vida en ocupaciones no manuales
de alta calificacion como funcionarios, personal directivo, de jefatura, profesionistas y en servicios
de la educacion, del arte, deporte y espectaculos; 53,0 aflos en ocupaciones no manuales de baja
calificacion como personal técnico, dedicada al comercio, empleados en ventas, personal de ventas,
en servicios personales, de vigilancia y puestos administrativos de nivel inferior o intermedio, y 51.4
anos en ocupaciones manuales de baja calificacion como los artesanos, vendedores ambulantes,
ayudantes en el proceso de produccién, trabajadores del sector agricola, ganadero, caza y pesca (ver
Figura 6).

Respecto a las mujeres, con al menos 15 afos de edad, se espera que vivan en promedio 72.1 afos
cuando se desempefian en ocupaciones manuales de baja calificacién como artesanas, vendedoras
ambulantes, ayudantas en el proceso de produccién, trabajadoras del servicio doméstico y del sector
primario; 67.4 afos en ocupaciones manuales de alta calificacion como trabajadoras en la industria
de la transformacioén, operadoras de maquinaria y personal de control en el proceso de produccion
industrial; 58.9 anos en ocupaciones no manuales de baja calificacién como secretarias, comerciantes,
empleadas en ventas, trabajadoras en servicios personales y puestos administrativos, y 57.9 afos en
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ocupaciones no manuales de alta calificacion como funcionarias, personal directivo, de jefatura,
profesionista y en servicios de la educacion (ver Figura 7). Como se puede observar, las mujeres
en México tienen en promedio una esperanza de vida mas alta (6.9 anos) que los hombres,
independientemente del tipo de ocupacién que desempenen.

Figura 5.

Esperanzas de vida de la poblaciéon ocupada total segun grupo de ocupacién, 2014
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: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales, 2014 y ENOE, 2014.

Figura 6.
s de vida de la poblacién masculina segin grupo de ocupacion, 2014
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Figura 7.
s de vida de la poblacién femenina segun grupo de ocupacién, 2014
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= == Manuales Alta Calificacion
===+++ No Manuales Baja Calificacidn
===+ No Manuales Alta Calificacion
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Los resultados anteriores conducen a sugerir que la premisa a comprobar en este estudio se acepta
para la poblacién masculina, pero no para la femenina. De manera que los hallazgos parecen mostrar
cierta evidencia que la esperanza de vida de la poblacién ocupada si depende de la actividad laboral
que desempenfia, del proceso de trabajo, de la complejidad, dificultad y especificidad de las tareas que
se realizan. En el caso de los hombres, el grupo de trabajadores en ocupaciones manuales de baja
calificacion es el grupo que registra el menor promedio de aflos por vivir; por el contrario, las mujeres
en ocupaciones manuales de baja calificacidn registran las esperanzas de vida mas altas. Frente a lo
anterior, poblacién con una ocupacidn de mayor estatus presenta tasas de mortalidad mas elevadas
lo que conduce a que en promedio vivan menos afos.

De lo anterior surge la pregunta ;Por qué la tasa de mortalidad de la poblacidn ocupada en trabajos
no manuales de alta calificacién es mas elevada? Para contestarla creemos conveniente adentrarnos
a la estructura interior de los grupos ocupacionales. De tal manera que la respuesta a tal pregunta la
encontramos en la dificultad y complejidad de las actividades laborales.

La complejidad de tareas esta relacionada con la variedad de cosas que se deben hacer en un puesto
de trabajo y con su dificultad intrinseca. En ideas de Riviere (2009) la complejidad atafie al tipo y
cantidad de habilidades necesarias para desempefar un trabajo. De ahi que la cualificacién se vuelve
un aspecto de la complejidad de la tarea. Asimismo, la complejidad estd ligada a la toma de decisiones
en el desempeno de una actividad, a la cantidad, precisiéon y certidumbre necesarias para tomar
decisiones, al tiempo de entrenamiento necesario para desarrollar un desempefio adecuado y, en fin,
al margen de accién en su realizacién (Riviére, 2009).

Usando estos elementos, en las ocupaciones no manuales de alta calificacion el nivel de habilidades de
pensamiento y la complejidad de tareas son mayores. La poblaciéon ocupada ordena o clasifica datos;
sigue instrucciones; hace operaciones precisas que exigen comprension y manipulacién simbdlica
basica; interpreta resultados numéricos, esquemas y otros aspectos; analiza y evalla datos; crea o
adapta disefos; crea métodos informacionales a partir de procesos a necesidades concretas; aplica
conocimiento previo o principios conocidos; coordina actividades o planifica sus objetivos; genera
estados nuevos; establece métodos para condiciones de incertidumbre; evalGa y revisa; sintetiza
informacién compleja, o genera nuevo conocimiento (Solis, 2007; Riviere, 2009).

La exigencia de habilidades de pensamiento y la complejidad de tareas se asocia con el cambio de
modelo econémico mundial, donde el mercado de trabajo ha sufrido fuertes transformaciones. Por
un lado, ha aumentado la demanda de trabajo calificado a causa de la revolucién tecnoldgica, la
nanotecnologia, el desarrollo de chips (Castro, Rodriguez, Reyna y Huesca, 2013). Es decir, la
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globalizaciéon econdmica, la reestructuracion productiva y la flexibilidad laboral dieron origen a una
nueva organizacion del trabajo que modificé el funcionamiento del mercado laboral y algunos de
sus aspectos fundamentales, lo cual generé nuevos tipos o modalidades de peligro, exposiciones y
riesgos para la salud de la poblacién trabajadora a través de exigencias de metas, cumplimiento de
objetivos, jornadas prolongadas de trabajo, presiones laborales, entre otras (Andrade y Gémez, 2008;
Rodriguez, 2015; Noriega et al., 2004; Cardona et al., 2011). Aumenté el estrés en la poblacién ocupada,
principalmente para las ocupaciones no manuales de alta calificaciéon (Andrade y Gémez (2008),
se prolongd la vida sedentaria y cambiaron los dmbitos de alimentacion (Ortiz, Vazquez y Montes
Estrada, 2005). Lo anterior, sugiere que aquellas medidas relacionadas con aumentar la calidad, la
productividad y la competitividad, a través de la mayor exigencia de actividades estan ocasionando
mayor mortalidad entre la poblacién ocupada.

En cuanto a los ingresos, de acuerdo con el segundo trimestre de la ENOE (INEGI, 2014b), las
ocupaciones no manuales de alta calificacion reciben, en promedio, un monto mas alto que el resto,
$7153.60; es decir, $2053.80 mas que las ocupaciones no manuales de baja calificacion; $3314.30 mas
que las manuales de alta calificacién y $4407.63 mas que las manuales de baja calificacién. Lo anterior,
permite concluir que existe cierta relacion entre los ingresos y la mortalidad. En otras palabras, al tomar
en cuenta el nivel de ingresos, los resultados estarian evidenciado que la relacién entre el ingreso
econoémico y el nivel de mortalidad no es tipicamente lineal, sino por el contrario, sigue un patrén de
rendimientos decrecientes, tal como lo afirma De Maio (2010); es decir, que llega un momento en que
ingresos altos ya no garantizan menor mortalidad, sino por el contrario.

En este sentido, los resultados dan cierta evidencia de que el tipo de ocupacién se puede tomar como
un factor que influye en el nivel de la mortalidad de una poblacién. En otras palabras, el nivel de
mortalidad no solo se determina por las elecciones individuales del estilo de vida y la genética, que
por mucho tiempo fueron las principales causas, sino que las diferencias en el nivel de mortalidad
podrian tener también explicacion en su entendimiento como una cuestion publica, un reflejo
del poder social mas que como resultado de las elecciones del individuo, es decir, la mortalidad es
resultado de la experiencia acumulada de las condiciones sociales durante el transcurso de la vida del
individuo, en especial por las condiciones de trabajo riesgosas, entre otros aspectos (De Maio,2010).

En suma, los resultados encontrados representan un comportamiento contrario al esperado, ya que la
hipotesis de mortalidad segun el tipo ocupacién no parece ser sélida en los grupos de ocupaciones no
manuales de alta calificacién, situacion que puede deberse tanto a las diferencias en las definiciones
operacionales de la formacion de grupos como hasta un nuevo hallazgo. No obstante, los resultados
sirven paratomar conciencia de suimportancia en un futuro, es decir, el desarrollo de unainvestigacion
mas matizada sobre el nivel de mortalidad como resultado del tipo de ocupacién, asi como para un
grupo en especial.

7. Conclusiones

El presente estudio muestra ciertos aspectos relacionados entre el nivel de mortalidad y el tipo de
ocupacién en México, pero lo mds importante traté de evidenciar que las caracteristicas del trabajo
provocan patrones especificos de mortalidad para la poblacién ocupada.

Los resultados sugieren que la mortalidad se concentra en ocupaciones de alta calificacién y mejor
pagadas. Esta situacion no se presenta de manera fortuita y al azar, sino que se encuentra sustentada
en el contexto laboral actual, marcado por la globalizacién, la flexibilidad y la precariedad laboral. Las
ocupaciones no manuales de alta calificacion exigen el desempefio de funciones que requieren tomar
decisiones de alto nivel, asi como solucionar problemas complejos basandose en el analisis,
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investigacion, aplicacion de conocimientos tedricos, experiencia acumulada, revision de manuales,
realizacion de informes, estrés, exigencias, exposiciones orales, entre otros aspectos. En este tipo
de ocupaciones las presiones y exigencias son altas y no terminan con una jornada de ocho horas
diarias, sino que se extienden al cumplimiento de metas, demandas empresariales, presiones de
competitividad y al logro de objetivos, lo anterior es lo que conduce a una mortalidad elevada de este
tipo de ocupaciones.

Situacién contraria a lo que sucede en ocupaciones de baja calificacién, donde el nivel de exigencia
es menor y se concentran en la realizacién de tareas fisicas o manuales sencillas y rutinarias, pueden
necesitar fuerza, resistencia fisicas o requieren del uso de herramientas manuales sencillas, incluso,
para desarrollar este tipo de ocupaciones los conocimientos son bdsicos en lectura, escritura y
aritmética elemental, es decir, con el cumplimiento de una jornada de ocho horas al dia se cumple
con lo solicitado por el empresario o patrén.

Los resultados obtenidos son ligeramente contrarios al de otras investigaciones, como la de Garcia
Gil et al,, (1989); O’Malley, Forrest, Feng y Mandelblatt (2005); Nolasco et al., (2009); Cardona et al.,
(2011); Pruitt, Davidson, Gupta, Yan y Schootman (2014); Salgado et al., (2014), y Rodriguez, (2015), en
donde se muestra que el nivel de mortalidad aumenta al reducir los ingresos. Por el contrario, en esta
investigaciéon se encontré un comportamiento inverso, el nivel de mortalidad es mayor cuando los
ingresos son mas altos, de ahi que se concluya que el ingreso laboral sigue teniendo poder explicativo
en la mortalidad, pero en un sentido contrario al expuesto con anterioridad.

No obstante, cabe resaltar que estimar las desigualdades o diferencias entre grupos no es tarea facil,
las conclusiones pueden variar segun el indicador o método elegido. El andlisis de la mortalidad
no es la excepcion, existe una variedad de metodologias para relacionar grupos extremos (Centro
Latinoamericano de Demografia [CELADE], 1995). En este sentido, si bien, los resultados no fueron los
esperados las posibles explicaciones o sugerencias para otras investigaciones son: a) realizar un ajuste
previo a los datos, b) revision profunda de los criterios para la clasificacién de la poblacién ocupada
segln grupo ocupacional, asi como c) tener en cuenta el subregistro de defunciones de grupos
poblacionales de cierta categoria ocupacional. Lo anterior podria estar dando lugar a un polémico
cruce de la mortalidad (crossover) (CELADE, 1995).

Respecto al cruce de la mortalidad, Coale y Kisker (1986), en su articulo Mortality crossovers: reality
or bad data?, o en espanol, “Cruce de la mortalidad: ;Realidad o datos erréneos?’, evidencian que
el cruce de la mortalidad observada entre los estadounidenses de color de mayor edad en relacién
con la poblacién blanca es el resultado de una mortalidad temprana diferencial que selecciona a las
personas menos robustas de la poblacién desfavorecida en edades relativamente mds tempranas,
de modo que, en edades avanzadas, la poblacion desfavorecida tiene personas proporcionalmente
mas robustas; usando tablas de vida de varios paises, que se sabe que tienen datos de mortalidad de
buena calidad, exploran la relacién entre la mortalidad en la nifiez y en edades de adultos mas jévenes
y la mortalidad en la vejez por cohortes y periodos. El anélisis de los autores sugiere que la asociacién
entre la mortalidad en la infancia y la vejez para las cohortes es positiva, lo que implica que los cruces
de mortalidad observados se producen por datos deficientes en lugar de por la heterogeneidad de la
poblacion.

Una posicién contraria se encuentra en Nam, Weatherby y Ockay (1978), quienes afirman que cuando
se comparan las curvas de edad de la mortalidad para diferentes grupos de poblacién, a veces se puede
ver que se intersectan, de modo que una poblacién tiene mayores tasas de mortalidad en edades mas
tempranas y tasas mas bajas en edades mas avanzadas. Ellos sugieren que este comportamiento no
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se debe a datos erréneos, sino que es, probablemente, el resultado de algun tipo de seleccion en
los patrones de supervivencia. Asi que los autores proponen una investigacion adicional que aborde
otras comparaciones, como explorar factores sociales y ambientales subyacentes.

Lo anterior, motiva para que México continde mejorando la calidad de los datos sobre mortalidad y
ocupacion, pero también para que se realicen mas investigaciones cientificas al respecto.

En suma, las cifras presentadas permiten concluir que es indispensable que profesionales de la
salud ocupacional, de investigacién y personas tomadoras de decisiones tengan un didlogo para la
promocién de la salud, que se realicen practicas de vigilancia epidemioldgica, constantes revisiones
al contrato laboral, que se hagan efectivas las horas de trabajo, asi como intervenciones eficaces, es
decir, que se tenga presente la salud laboral como parte importante de los derechos de la poblacion
ocupada asi como mejorar el registro de muertes ocurridas en el empleo.

Ante los resultados encontrados, el tema de la mortalidad seguin ocupacién deberia ser parte de las
prioridades a investigar con mayor profundidad y delinear posibles propuestas para la eliminacién de
las diferencias entre actividades laborales. Ademads, existen preguntas de investigacion que responder
a futuro como jcuales son las enfermedades laborales que prevalecen segun ocupacién? ;Coémo ha
sido este comportamiento diferencial a través del tiempo?

Asimismo, a partir de esta investigacion, podrian surgir estudios futuros sobre el nivel de mortalidad
segun tipo de ocupaciéon en México si se examina mas minuciosamente de qué manera la ocupacion
puede estar relacionada con las consecuencias ocasionadas por enfermedades especificas. A partir
de otras metodologias, se podria abordar el poder explicativo del tipo de ocupacién en el nivel de
mortalidad en comparacién con otras caracteristicas contextuales, entre ellas, el grado de urbanizacién
y los niveles de capital social, entre otras, tal como menciona De Maio (2010). Asimismo, se invita a
mejorar las fuentes de informacién para investigacién mas profundas en el tema de la mortalidad
ocupacional.
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Elaboracién propia con base en Estadisticas Vitales (2013, 2014, 2015) y ENOE (2014).

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ |II

9. Anexos
Tabla de mortalidad de la poblacién ocupada en trabajos manuales de baja calificacién
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30-34 3359 3236 11 2921012 316000 2104103 0.00115 0.003%6 000006 0.0057 0.01%6 0.0003 3 09043 0.9504 0.9997 98739 836 Soom3 566 1860 20 400280 469630 400670 4961085 3632180 3711988 5024 3882 515
35-39 116 5743 17 3053303 903133 2150148 0.00128 0.00413 000008 0.0064 0.0205 0.0004 5 0.9936 09793 0.99%6 08175 02006 009X 628 1908 40 480207 208 4004001 4468805 3212550 3212318 4532 34355 b
40 -44 4582 4362 20 3149280 g3 197569 0.00143 0.00438 0.00010 0.0072 0.0227 0.0003 3 0.9028 09773 0.0005 07346 o1088 00880/ o7 2064 30 483061 450278 200075 3079308 2752342 4712819 40.80 3022 47.1%
4549 4382 4623 9 2642007 210627 1823280 0.00185 0.00564 000014 0.0002 0.0278 0.0007 3 09508 09722 0.9993 06839 24 00830 £20 2476 n 481967 438020 408072 3403547 2302064 42153544 36.08 2586 £221
50-54 3682 SELLY 283 2286064 673887 1613077 0.00248 0.00801 0.00018 0.0123 0.0393 00009 5 09877 0.9607 0.0001 03048 86548 o730 1183 3300 87 476780 4043 208577 3011579 1863134 3714572 3130 2153 3724
55 -59 6208 6025 73 1736456 454000 1281527 0.00363 0.0134 000021 0.0180 0.0641 0.0011 5 0.0820 0.9339 0.9939 o784 85140 00672 103 3330 106 460561 2421 208093 2534799 1438802 3215003 26.73 1730 22
60 - 64 6338 6297 241 1206073 314863 301210 0.00342 0.02000 000027 0.0267 0.0052 0.0014 g 09733 0.0043 0.9936 03061 71319 00565 2480 7411 135 450082 3051 207401 2063238 1036470 2717903 2219 1332 2130
65-69 1519 B2 197 195089 134488 611301 0.00045 0.03%69 000032 0.0461 0.1805 0.0016 5 0.9530 0.8193 0.9984 o572 70408 00431 417¢ 12711 160 242413 320265 406733 1606156 663000 220412 1753 946 233
T0-74 3741 3354 187 453080 01837 407143 001752 0.00314 0000426 0.0839 0.3778 0.0023 k! 09161 0.6222 0.9977 86305 57698 00271 150 21795 8 413841 234 405783 1163743 343635 1723637 13.47 EESY 17.36
75-T9 10474 10285 139 253087 32738 220349 0.04138 0.31416 000085 0.1873 0.8708 0.0043 5 03125 0.1202 0.9057 79143 35002 00043 14841 31587 424 338614 100544 204156 740002 111636 1227872 048 311 1240
80 -84 10962 10750 2 97425 9807 27618 011252 0.93000 000242 0.4301 0.9300 0.0120 3 0.5600 0.0200 0.9880 64502 4315 08619 283 i 1186 250027 11004 400132 391288 11092 133715 6.09 257 744
B85y mas 17413 17039 34 67763 11188 36575 025697 0.93000 000661 1 1 1 5 00000 0.0000 0.0000 36069 86 07433 36069 86 933 140361 88 243584 140361 88 243584 38 000 250
Total OFa63 Q517 246 26023061 T170495 19752566 100000 100000 10000
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Tabla de mortalidad de la poblacién ocupada en trabajos manuales de alta calificacion

Elaboracién propia con base en Estadisticas Vitales (2013, 2014, 2015) y ENOE (2014).
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Defundones Promedic de Defunciones 2014 Poblacion media de 2014 del Edo. Meéx. Tasa Central de Mortzlidad nivk Probabilidad de muerte ngx Probabilidad de sobrevivir npx Radix Io Defunciones ndx Afios persona vividos nlx Afios persoma vividos niTx Esperanza devida ex
Amplitud 0

Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujerres Toeal Hombres Mujeres Toal Hombres Mujres Toeal Hombres Mujres Total Hombres MuEres Total Hombres Mujerss To=l Hombres Mujrss
15-19 &7 59 ] 24757 18285 6472 000271 0.00323 0.00124 o134 00160 0.0062 5 09866 09840 09938 100000 00000 000 1344 1500 Bl6 496640 495993 458460 5669615 5439183 5735695 5670 5433 5786
20-24 466 334 72 231513 124352 107161 000201 00217 000067 0.01.00 0.ms7 00034 5 0.9300 09843 09966 98656 58400 99384 388 1547 333 4930810 438131 435085 5L7ETs 4943184 5HBTIS 5243 5024 5330
5-29 540 656 184 553035 286148 172887 000150 0.00223 0.00067 0.0075 00114 0.0034 5 098 03888 09966 97668 95853 9205 1] 31 1104 333 485513 481505 494419 48821685 4455052 4801149 4784 4.D0 48 A7
30-34 1025 795 230 529163 291878 237285 000194 0.00272 0.00097 0.0096 00135 0.0048 5 09904 09865 09952 96937 95743 SRTLT By 1295 477 457343 475508 457383 4195653 3973547 4306730 828 4150 Ba3
35-39 1220 950 70 519365 305397 213268 0.00235 0.00310 0.00127 00117 0.0154 0.00683 5 0.9883 0.9845 09337 96003 54454 382400 na 1455 620 477210 4658632 489650 3713308 3498040 3814337 3868 3703 3BE3
40 - 34 1449 1120 323 470809 274152 196657 0.00308 0.0:0:403 0.00167| 0.0153 0.0z02 0.0083 5 09847 0.9798 09917 94881 52999 976208 118 1880 B13 47 ES 4650294 485067 3B3a03 3025407 3374588 3411 3257 3Ds
45 - 49 1209 1357 452 376492 232865 143677 000480 0.00583 000315 00237 00287 00156 5 0973 09713 09844 B433 91119 96307 218 2017 1511 461618 449051 AR 56 2765308 2569113 2E3R6 B60 2220 932
50 - 54 23217 1691 626 345911 232845 113066 000670 0.00726 0.00554| 00329 0m\s7 00273 5 09671 09643 097Z7 91215 88502 95295 3005 3156 2602 448561 434518 469972 2303650 2120062 2358365 B26 3356 2475
55 -53 2551 2012 533 254388 186795 &7491 001003 00177 000733 00483 0524 fiticionl 5 09511 09476 09608 20 25345 92683 4316 AT 3829 430253 415532 454395 1855129 15R5A4Y 1E88393 o3 1375 037
60 - 64 1235 1795 436 135550 102870 32680 001649 0.01743 0.01334| 0.g792 0.0838 0.0646 5 09208 0962 09354 23894 80870 29064 6643 &ITS 5749 402862 IEFAID 430843 1474870 1269907 1433998 1598 1570 1510
E5 - 69 2026 1683 343 53336 51766 11570 003193 0.03251 0.02965 01481 01503 0.1380 5 08519 0.8457 0.8620 71 74085 83315 11441 11139 11495 357654 EL oy 387831 1022009 BE2497 1003050 323 1191 1204
T0-74 1663 1356 307 27352 27713 4639 0.0a080 005570 006618 02633 02597 0.2839 5 07361 LB 07161 5810 82955 T1ELT 173a7 15352 20394 285635 ZT3R% 308112 e61355 538872 B1SXIR mnong BE5R 257
75-79 1454 1182 72 15654 13528 2125 009288 0.08737 0.12794| 03763 03586 04847 5 06231 06414 05153 48444 46603 514271 18758 16710 24925 196573 11242 134872 3TETE0 265976 307 107 782 571 5.97
B0 - 24 1234 957 77 9764 7031 Zi33 0.12638 013611 0.10135 0.4802 10000 02043 5 0.5198 0.0000 05957 30185 2884 25502 14495 23894 3071 114650 TAT34 i1 sl pt:esl vl TAT34 112784 42 250 424
85y mas 1631 1162 463 7012 6817 135 023260 017046 240513 1 1 : | 5 0.0000 0.0000 0.0000 15651 0 15TET 15691 i} 15TET] 67457 0 B 67457 0 56 430 000 D42
Taotal 1987 17173 4314 3569899 2153042 1811857 00000 100000 100000
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Tabla de mortalidad de la poblacién ocupada en trabajos no manuales de baja calificacion

Elaboracion propia con base en Estadisticas Vitales (2013, 2014, 2015) y ENOE (2014).
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Defunciones Promedio de Defunciones 2014 Poblacicn media de 2014 del Edo. Méx. Tasa Central de Mortalidad nivlx Probabilidad de muerte ngx Probabilidad de sobrevivir npx Radixlo Defunciones mdx Anos persona vividos nlx Anos persona vividos nTx Esperanza de vida ex
Amplitud n

Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujereres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Totzl Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
15- 19 237 205 3z 136634 118882 117752 10.00100 000172 0.00027 0.0050 0.0088 0.0.0014 5 09350 0.9914 0.9386 100000 100000 100000 500 E58 135 458751 497854 499651 5537618 5305446 58362136 5538 53.05 BE.96
20-24 1005 B43 162 952654 471683 480971 0.00105 000179 0.00034 00053 0.0083 000017 5 09947 09311 09383 98500 99142 99864 523 BE2 188 455194 453503 438301 5{B8856 AR07S32 5396576 50.64 43.43 54.04
25-25 1380 1194 185 1062630 517904 544726 0.00130 000231 0.00024 00065 0.0115 000017 5 093935 09885 09383 o|gr7 98250 B M1 1126 170 453284 4BRARZ 438056 4542673 43134030 4897675 45.90 4391 45.13
30-34 1595 1351 244 991515 505016 486499 0.00161 000268 0.00050 0:0080 0.0133 10.0.0025 5 09920 0.9867 0.9975 98335 97133 58525 TEB 1291 2489 489713 482440 497007 4049383 3825808 4399519 4118 39.39 4.21
35-39 1894 1591 303 893625 440644 457981 0.00212 000361 0.00067 0.0105 0.0179 0.0.0033 5 03835 0.9821 09957 57549 95843 W77 1028 1715 331 485172 474527 495555 3559676 3343188 3302612 36.49 34.88 38.31
40 - 34 2257 1822 435 882564 442284 440280 0.00256 0.00412 000053 00127 0.0204 0.0.0049 5 09873 0.9756 09951 56520 94128 58545 1225 1919 488 473536 455842 453508 3074504 ZEEEZ41 3407056 3185 3047 34.43
a5 -49 2617 2045 572 683894 352933 330955 0.00383 000573 0.00173 00130 0.0286 0.0.0086 5 03810 0.9714 0.9914 9554 52209 SE45E 1806 633 847 471955 454451 430171 2534558 2402353 2913548 27.23 26.05 5359
50 - 54 2763 2176 5E7 518634 300865 217829 0.00533 000723 0.00253 00283 0.0355 000134 5 048737 09645 0.9866 B45R 9576 7611 2457 3182 1306 461297 839524 484787 2173013 1947937 2423377 2371 1175 2483
55-59 3131 24563 BE8 352882 209685 143197 0.00887 001175 0.00456 00434 0.0571 000231 5 09566 0.9429 0.9769 51081 Ba394 55304 3551 823 2220 445277 419648 475970 1661716 1508013 1938530 1825 17.46 20.13
60 - 64 3061 2433 628 158575 105845 52730 0.01930 002293 0.01131 00921 0.1087 0.0.0578 5 09073 0.8913 0.9422 7080 31455 34084 EQ18 B854 5441 415355 385188 456818 1216439 INEE3aT 1462620 1397 1336 15.55
B5 - 69 2864 2384 480 60237 45EI3 14414 0.04755 0.05203 0.03330 02125 0.2302 0.0.1537 5 07875 0.7698 0.8463 To06a2 7211 BEsL3 g7 15714 13525 353315 321267 408153 801084 TB179 1005803 10.13 3.68 11.35
70-74 2680 2260 420 36295 25058 11237 0.07384 009019 0.03738 03117 0.3680 0.0.1709 5 06883 0.6320 0.8291 a2364 55858 75018 15406 20569 17872 262805 228059 343087 MTTE 1912 555549 719 6.83 7.95
75-79 2453 2079 374 13126 11329 1797 012688 0.18351 0.20812 06368 0.6230 0.0.6845 =T 03631 0.3710 0.3155 42558 35327 2197 27295 2321 572 146055 121086 204552 184963 153853 253613 432 435 4.08
B0 - B4 2210 1863 347 3287 1796 491 0.67235 066631 0.70672 10000 1.0000 14.0000 5 0.0000 0.0000 0.0000 15554 13107 19624 15564 13107 19624 32909 767 49061 35309 3Z7eF 49061 250 2.50 2.50
85 y mas 2857 2393 464 4732 2265 2467 0.60376 105651 0.18808 1 1 1 5 0.0000 0.0000 0.0000 o 0 0 0 0 4] 0 a L a a a 0.00 0.00 0.00
Total 33004 27102 5302 6851344 3553018 3298326 00000 100000 100000
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Tabla 3.
Tabla de mortalidad de la poblacién ocupada en trabajos no manuales de alta calificaciéon
Defunciones Promedio de Defunciones_2014 Poblacion media de 2004 del Edo. Méx. TasaCentral de Mortalidad nivix Probabilidad de muere ngx Probabilidad de sobrevivir npx Radix lo Defunciones nds Afios persmna vividos nilx Afios persona vividos nTx Esperanza de vida ex
Ampitud n
Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Totzl Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Tozl Hombres Mujerss Toxal Hombres Mujerss Total Hombres Mujerss
15-19 94 30 4 955783 579238 376485 000010 000016 000001 00005 00008 00001 5 09935 09992 09959 0000 0000 100000 2 78 5 499877 493806 499987 &R24804 885682215 6741670 B82S 862 &7 42
20-24 432 422 10 1963068 1277948 691120 0.00022 000033 000001 00011 0o0is 00001 z 09383 099384 09999 95951 99822 99995 110 s 7 499480 493200 499955 g1y E0a2408 &241584 8128 aae7 a2 o2
25-29 572 557 15 1971003 1351949 619054 0.00029 000041 0.00002 00014 oo 00001 5 09386 09973 09999 99841 99758 99987 145 25 1z 498R4 498774 499907 SeX5537 S5e339 STAIT2E 5634 =77 LY 7
30-34 738 715 23 2120410 1455348 aed462 0.00035 000049 0.00002 o0y 00025 00002 5 03333 0987s 09998 9Ba36 99552 99975 173 244 m 498049 497151 439833 512833 5004935 SMIE] 14 50828 243
35-35 221 796 25 2249675 1538957 710718 0.00036 000052 000004 o008 0.0026 00002 = 09382 09974 09998 98523 59308 99958 181 55 i5 497182 495899 499746 4528544 4587784 4741988 4551 4500 47 .44
&40 - 44 8293 870 29 2295013 1537211 757802 0.00033 000057 0.00004 00020 00028 00002 5 095280 09972 09998 99342 99052 999480) M4 ri-i] i) 496273 494558 499654 4131482 S0TIEES 4247241 4159 4111 42 45
45 -49 958 916 42 1833982 1283830 556292 0.00052 000071 0.00008 00026 00036 00004 5 09374 09964 09996 99147 98IT2 2991 58 352 E-:1 495082 42973 499512 3235259 _TIRIT IFAFSET 3a a7 3R 22 37 46
50 -54 1081 1055 26 1548525 1046241 500284 0.000/0 000101 0.00005 oom;Es 00050 00003 = 09965 0:9950 09987 92830 SBL20 99884 345 495 F. 493585 430852 499353 318167 3084348 3243075 3175 3134 2 47
55-55 1055 1027 28 1117485 743411 374074 0.00094 0003138 0.00007 000487 000es 00002y 5 03353 09931 09996 98545 97325 93858 464 o4 37 49153 48789 499195 2045582 25593485 273l 2885 2048 2748
60 - 64 925 916 10 6788392 477226 251666 0.00136 000214 000004 00068 o.mar 00002 = 093332 03833 09998 32080 97351 a8 667 037 20 488738 483652 499052 2155039 rali =% v 22448535 2197 Fa Y 2.4
65 - 69 725 718 8 380503 236329 144174 000191 000304 0000048 00095 00151 00002 5 09305 03349 09998 97414 90214 93800 924 1453 il 4BATED A7 T3R 438950 1666283 IS ZIRES 1745474 171 15 86 i7 489
T0-74 611 &07 4 215939 134140 81799 0.00283 000453 0.00005 00150 o224 00002 5 093860 09776 09998 55490 94761 99780 1356 2120 24 4730&a2 458506 438838 1181523 1144447 1246524 125 1208 128
75-79 495 486 3 105312 E8438 45875 0.00470 000832 0.00019 o032 (ke targ 000108 5 09768 09593 09990) 95135 9241 =i 220 37T 9% 470149 453772 498537 024561 &/5940 TAT6EG| 738 730 750
20 - 24 392 386 & 38293 20905 17388 001024 001345 0.00035 10000 10000 1 0000 5 0.0000 0.0000 0.0000 52925 BEEET 98660 92925 BB86T 9660 232312 27169 289189 321312 222369 249149 250 250 250
85 y mas 335 385 10 25104 15433 9671 001573 002495 00012 1 1 1 = 00000 0.0000 0.0000) a a oy a i} [ | a a o a a i | ooa 0.00 000!
Total 10154 9947 247 17508988 11707124 58013648 00000 100000 100000

Elaboracién propia con base en Estadisticas Vitales (2013, 2014, 2015) y ENOE (2014).
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