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Resumen

En este estudio se ha valorado la desigualdad de los indices
de la mortalidad general y por causas de muerte en 14 paises.
Se ha analizado las tasas de mortalidad general y por 15 grupos
de causas de muerte a finales de los afios 70 y principio de los
80 mediante el uso de indices de diversidad empleados en el
ambito de la ecologia numérica. Los paises considerados son
clasificados en tres grupos:paises con diversidad baja (inferior a
2,4 bits), paises con diversidad intermedia (entre 2,4 y 2,7 bits),
y paises con diversidad alta (superior a 2,7 bits). La independen-
cia entre la tasa de mortalidad general y el indice de diversidad
de Shannon, como medida de la variabilidad de la mortalidad por
grupos de causas, confirma la utilidad del uso de los indices de
diversidad en este tipo de estudios.

Palabras clave: Estudios ecoldgicos. Indices de diversidad.
Mortalidad por causas. Tasas estandarizadas de mortalidad.

AN ECOLOGICAL APPROACH TO CAUSES OF DEATH IN 14
COUNTRIES: THE SHANNON INDEX OF DIVERSITY

Summary

Inequalities in global mortality indices and indices of specific
mortality by cause of death in 14 countries are evaluated. Global
mortality rates and rates for 15 groups of cause of death at the
end of the 1970's and beginning of the 1980’s are analysed
through the use of diversity indices of numeric ecology. The
countries studied are classified in 3 groups: countries with low
diversity (between 2.1 and 2.4 hits), countries with medium
diversity (between 2.4 and 2.7 bits) and countries with high
diversity (more the 2.7 bits). The independence between the
global mortality rates and the Shannon diversity index, as a
variability measure of the mortality by groups of causes, shows
the utility of the diversity indices.

Key Words: Ecological studies. Diversity indexes. Causes of
death. Standardised mortality rates.

Introduccidn

a necesidad de evaluar el esta-

do de salud de las poblaciones

que configuran los paises es

un proceso en el que se ven
involucradas las diferentes entidades
de la administracién sanitaria de los
paises desarrollados™ 2. Disponer de
medidas que resuman el estado de
salud de los paises, puede ayudar a
mejorar la distribucién de los recur-
sos dentro de la planificacién sanita-
ria 3.

La bibliografia actual pone de ma-
nifiesto que generalmente los indices
que describen los sistemas sanitarios
suelen estar basados en las cifras de
mortalidad: esperanza de vida, tasa
de mortalidad infantil, indice de Swa-
roop* 5. La descripcion de la mortali-

dad por causas suele ser también una
medida del estado de salud para un
determinado pais.

En este articulo proponemos usar
el indice de diversidad de Shannon®,
heredado del campo de la Ecologia y
desarrollado en la Ecologia Numérica,
como descriptor de la distribucion de
frecuencias de la mortalidad por cau-
sas y como indice complementario de
la tasa de mortalidad general.

Material y métodos

El material objeto de estudio ha
sido las tasas estandarizadas de mor-
talidad por causas de 14 paises se-
gin las estadisticas del afio o afos
indicados entre paréntesis: Egipto
(1979), Chile (1980), Cuba (1979),

U.S.A. (1979), Israel (1980), Japon
(1981), Tailandia (1981), Francia
(1979), Italia (1978), Portugal (1979),
Suecia (1981), Yugoslavia (1980),
Australia (1980) y Espafia ( 1977,
1978, 1979). Los grupos de causas
de muerte estudiados corresponden a
15 de los 17 propuestos por la
0.M.S.7. No se utilizan ni la mortali-
dad perinatal ni la materna, puesto
que la estandarizacion se ha realizado
por edad y sexo.

En la tabla 1 se indican las tasas
estandarizadas de mortalidad por
causas para cada uno de los paises.
Las fuentes de datos corresponden a
las publicadas por el World Health
Statistics Annual® y a las publicadas
por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca® 9 sobre el Movimiento Natural de
la Poblacién. La estandarizacion se
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ha efectuado por el método direc-
to, utilizando la poblacion espafiola
gstimada para 1978 como estan-
darﬁ. 12_

Los indices de diversidad que usa-
mos estan basados en la teoria de la
informacién y han sido muy utilizados
y discutidos especialmente por ecdlo-
gos limné6logos'®'s. En términos ge-
nerales, estos indices de diversidad
se pueden-interpretar como una medi-
da de la cantidad de orden inherente a
la estructura de los sistemas. En
nuestro estudio los valores de diver-
sidad serdn méximos cuando las ta-
sas de mortalidad sean semejantes
en todos los grupos de causas de
muerte (diversidad maxima), descen-
deran cuando desaparezca la equipro-
babilidad de muerte para los diferen-
tes grupos de causas y Seran
minimos cuando unos pocos grupos
de causas de muerte sean muy proba-
bles y todos los demas muy poco
probables.

Utilizamos el indice de diversidad
de Shannon-Weaver® como medida
de diversidad especifica o diversidad
de las causas de muerte (H), por
considerar que es el mas apropiado
para calcular la diversidad a partir de
datos poblacionales. Su célculo se

realiza mediante la siguiente formula:

H=- p1 |0g2 p1:

siendo p, |a probabilidad de morir por
cada grupo de causas de muerte.

Se puede calcular también la diver-
sidad maxima o hipotética (H. max.),
es decir, la diversidad que se alcan-
zaria si todos los grupos de causas
de muerte tuvieran la misma tasa
anual:

H. max. = log,

(namero de grupos de causa de muer-
te considerados).

Por dltimo, calculamos la diversi-
dad relativa o equidad o equitabilidad
(E) que se expresa como el cociente
entre la diversidad real o diversidad
de los grupos de causas de muerte
(H) y la diversidad maxima (H.max.)-
multiplicado por 100 y que se inter-
preta como el porcentaje de diversi-
dad alcanzado de acuerdo con la
distribucién poblacional de los efecti-
vos entre los distintos grupos de cau-
sas de muerte;

E = (H / H. max.) x 100.

Se ha verificado la normalidad de
los indices estudiados mediante la
aplicacion de las pruebas de Kolmo-
gorov-Smirnov y x2'6. Se ha estima-
do el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson (r) para estudiar la rela-
cion entre los indices H y las Tasas
Estandarizadas de Mortalidad General
(TEMG) y se ha contrastado Ia hipote-
sis de independencia mediante el uso
de tablas'. La explotacion estadistica
e informatica de los datos objeto de
estudio se ha efectuado mediante
programas preparados «ad hoc» para
un microordenador HP-87 y mediante
los paquetes estadisticos MICROS-
TAT y SPSS/PC.

Resultados

En la tabla 2 se indica para cada
pais la mortalidad proporcional por
grupos de causas (%), la Tasa Estan-
darizada de Mortalidad General
(TEMG), la diversidad maxima (H.
max.), el indice de diversidad de
Shannon (H) y la diversidad relativa o
equitabilidad (E).

Los valores de diversidad maxima
de cada pais son iguales, debido a

que en cada uno de ellos se estudia el

Tabla 1. Tasas de mortalidad estandarizadas para 15 grupos de causas, en los 14 pafses estudiados
(estandarizacidn directa con la poblacidn espaiiola estimada para 1978)

Causa* Egipto  Chile Cuba U.SA. Israel Japén Tailandia Francia Italia Portugal Suecia Yugoslavia Austria Espafia
1 2462 41,23 14,27 694 1240 10,63 56,39 10,77 6,35 1621 5,24 18,50 396 14,83
2 31,73 178,74 147,83 17561 163,30 157,80 4855 201,44 18403 148,07 181,49 143,85 17887 151,16
3 1558 2829 2045 19,5 8,53 9,56 965 19,85 19,87 10,78 16,32 16,27 16,14 20,54
4 5,38 2,48 3,19 2,77 2,20 2,18 0,73 3,53 1,36 2,56 1,12 1,06 2,64 2,02
5 0,76 515 0,82 566 12,34 2,68 1,29 11,19 0,99 1,79 7,60 4, 3 6,90 2,67
6 1363 11,44 7,90 9,29 9,32 5,54 18,68 19,62 8,95 8,08 10,00 6,91 9,66 9,12
7 38340 32501 39143 42909 40589 294,45 93,13 297,12 402,43 448,00 418,65 499,26 429,08 358,59
8 159,45 9994 8963 4503 52,64 5465 2915 47,73 57,59 78,88 43,28 61,47 46,74 76,18
9 21345 8462 2629 3266 2502 3585 39,24 5775 51,18 4498 28,19 4091 2722 43,30

10 26,22 2593 13,10 1218 2525 1298 11,38 1426 11,563 13,43 9,44 1788 12,74 14,52
1 0,28 1,06 1,21 1,22 1,32 0,67 0,43 2,37 0,60 0,69 0,16 0,11 0,47 0,48
12 1,00 3,02 1,71 23 0,75 3,77 0,29 2,61 1,27 1,35 4,89 038 3,62 1,65
13 5,29 7,96 6,50 6,80 6,49 4,56 0,68 5,26 6,40 7,34 6,49 254 6,66 7,85
14 583,05 107,38 217 1272 5416 31,18 578,86 53,01 2588 156,41 417 16,99 527 36,63
15 5113 90,96 7347 6856 3844 450 7551 8446 4717 69,64 58,18 62,04 56,30 42,82

* Grupos de causas de muerte: 1-Enfermedades infecciosas y parasitarias. 2-Tumores. 3-Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion y del
metabolismo. 4-Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyétices. 5-Enfermedades mentales. 6-Enfermedades del sistema nervioso y de los
drganos de los sentidos. 7-Enfermedades del aparato circulatorio. 8-Enfermedades del aparato respiratorio. 9-Enfermedades del aparato digestivo.
10-Enfermedades del aparato genitourinario. 11-Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo. 12-Enfermedades del sistema oseomuscular.
13-Anomalias ccongénitas. 14-Sintomas y estados morbosos mal definidos. 15-Accidentes.

Fuente: WHO (1981, 1982, 1983} y INE (1977, 1980, 1981, 1982, 1984). Elaboracitn propia.
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Tabla 2. Mortalidad proporcional, tasa estandarizada de mortalidad general (TEMG), (ndice de diversidad méxima (H. max.),
fndice de Shannon (H) y diversidad relativa (E), para los 15 grupos de causas de muerte analizados

Causas* Egipto Chile Cuba US.A. Israel Japon Tailandia Francia Italia Portugal Suecia Yugoslavia Austria  Espafia

1 162 406 178 083 1,51 1,58 5,48 1,29 0,76 1,60 0,65 2,07 0,48 1,89

2 209 1764 1847 2114 1996 23,50 5,03 2424 2229 1468 22,82 16,11 21,91 19,31

3 1,02 279 255 235 104 142 1,00 238 240 1,06 2,05 1,82 1,97 2,62

4 035 024 039 0,33 26 0,32 0,07 042 0,16 0,25 0,14 0,11 0,32 25

5 0,05 050 0,110 068 150 039 0,13 1,34 0,11 0,17 0,95 0,48 0,84 0,34

6 0,89 112 0,98 111 1,13 0,82 1,93 2,36 1,08 0,80 1,25 0,77 1,18 1,16

7 2551 32,07 4893 51,67 4961 4384 966 3575 4874 4443 52,64 5594 5256 4582

8 10,52 9,86 11,20 542 643 813 3,02 574 697 7,82 544 6,88 6,95 9,73

9 1408 835 328 393 305 533 4,07 6,94 6,19 4,46 3,54 4,58 3,33 5,54

10 1,73 2,55 1,63 1,46 3,08 1,93 1,18 1,71 1,39 1,33 1,18 2,00 1,56 1,85

11 0,02 0,10 0,15 0,14 0,16 0,09 0,04 0,28 0,07 0,06 0,02 0,01 0,02 0,06

12 0,06 029 021 0,27 0,09 0,56 0,03 0,31 0,15 0,13 0,61 0,04 0,44 0,21

13 034 078 081 081 079 067 0,07 063 077 0,72 0,81 0,28 0,81 0,99

14 3848 1059 027 153 662 4,64 60,05 6,37 313 15,51 0,52 1,90 0,64 4,68

15 3,37 8,97 9,18 8,25 4,69 6,70 7,83 10,16 571 6,90 7,31 6,95 6,89 547

TEMG 1547 10,36 8,11 857 829 6,77 9,70 8,36 842 10,23 8,00 9,81 8,24 7,94
H. méx 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39

H 245 294 234 228 242 250 2,14 267 234 2,51 2,18 2,20 2,21 2,53

E 62,00 7500 59,00 5800 6200 64,00 54,00 70,00 59,00 64,00 56,00 56,00 56,00 64,00

Se indica para cada pais la mortalidad proporcional de los 15 grupos de causas de muerte analizados, |a tasa estandarizada de mortalidad general
(TEMG),la diversidad méaxima (max), el indice de diversidad de Shannon (H), v la equitabilidad o diversidad relativa (E).

* Grupos de causas: 1-Enfermedades infecciosas y parasitarias. 2-Tumores. 3-Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion y del
metabolismo. 4-Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos. 5-Enfermedades mentales. 6-Enfermedades del sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos. 7-Enfermedades del aparato circulatorio. 8-Enfermedades del aparato respiratorio. 9-Enfermedades del aparato digestivo.
10-Enfermedades del aparato genitourinario. 11-Enfermedades de la piel y del tejido subcutineo. 12-Enfermedades del sistema oseomuscular.
13-Anomalias congénitas. 14-Sintomas y estados morbosos mal definidos. 15-Accidentes.

Fuente: WHO (1981, 1982, 1983) y INE (1977, 1980, 1981, 1982, 1984). Elaboracitn propia.

mismo ndmero y los mismos grupos
de causas de muerte (H. max. = 3,90
bits). La diversidad real, en este caso
el indice de diversidad de Shannon,
toma valores diferentes en cada uno
de los paises estudiados debido a que
la distribucién de la mortalidad por
grupos de causas de muerte es dife-
rente en todos ellos.

El coeficiente de correlacion esti-
mado para los valores de las tasas
estandarizadas de mortalidad general
y los indices de diversidad de Shan-
non de los paises analizados es
r=0,13, y este valor no nos permite
aceptar la hipdtesis de dependencia
entre ambas variables (p<<0,05). Por
tanto, estos dos indices permiten or-
denar los paises estudiados de dos
formas diferentes: una en funcion de
sus tasas estandarizadas de mortali-
dad general (figura 1) y otra, en fun-
cién de sus valores de diversidad de
Shannon (figura 2).

Los valores de los indices de diver-
sidad de Shannon permiten categori-
zar de forma sencilla el conjunto de

los paises estudiados, de tal manera
que cada grupo o categoria redne a un
subconjunto de paises que presentan
distribuciones de mortalidad por cau-
sas muy semejantes. En este estudio
se sugiere la siguiente clasificacion;

- Paises con valores bajos de diver-
sidad, entre 2,10 bits y 2,40 bits:
Suecia, Yugoslavia, Australia,
U.S.A,, [talia, Cuba y Tailandia.

- Paises con valores intermedios de
diversidad, entre 2,40 bits y 2,70
bits: Israel, Egipto, Japén, Portu-
gal, Espafia y Francia, y

- Paises con valores aftos de diversi-
dad, superiores a 2,70 bits: Chile.

Discusion

El indice de diversidad de Shannon
se ha de interpretar como un descrip-
tor que informa del nimero de grupos
de causas de muerte dominantes o, si
se prefiere, de la variabilidad de las

frecuencias de los grupos de causas

de muerte considerados en los estu-
dios de mortalidad. Los valores bajos
de diversidad indican que hay alguna
o0 algunas causas de muerte dominan-
tes o muy dominantes. Los valores
altos de diversidad, préximos al valor
de diversidad maxima, informan de
que las tasas de mortalidad de los
distintos grupos de causas analizados
tienden a ser semejantes.

En general, los valores de diversi-
dad calculados para sistemas biolagi-
cos naturales varian poco y se en-
cuentran distribuidos, mas o menos
normalmente, entre los valores 0y 5
(o algo mas) bits por individuo y la
moda se halla entre 2,6 y 2,8 bits por
individuo'®. En nuestro caso, los valo-
res son mas bajos, ya que mas de las
3/4 partes de los paises presentan
valores inferiores a 2,60 bits por indi-
viduo. Esto parece I6gico puesto que
estudiamos sistemas sanitarios que
tienden a ser ¢controlados», es decir,
que concentran las defunciones en
unos pocos grupos de causas de
muerte.
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Figura 1. Ordenacién de los 14 pafses estudiados en funcidn de sus tasas estandarizadas de mortalidad general (TEMG)
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Figura 2. Ordenacidn de los 14 pafses estudiados en funcidn de sus valores de diversidad*, (H)
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* Tailandia se ordena en funcién de su diversidad H'.
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De acuerdo con nuestros resulta-
dos, el indice de diversidad de Shan-
non se puede considerar como un
parametro de los sistemas sanitarios
que aporta informacién complementa-
ria de la obtenida mediante el célculo
de sus tasas estandarizadas de mor-
talidad general. Nos informa del mo-
delo que sigue la distribucion de la
mortalidad por grupos de causas de
muerte en los paises estudiados. Y
nos permite, de forma sencilla, agru-
par estos paises en tres categorias,
cada una de ellas con distribuciones
de mortalidad por causas de muerte
muy semejantes.

Los paises con valores de diversi-
dad inferiores a 2,40 bits (Suecia,
Yugoslavia, Australia, U.S.A., ltalia,
Cuba y Tailandia) se caracterizan, con
la excepcion de Tailandia, por sus
tasas de mortalidad general que de-
penden fundamentalmente de las ta-
sas especificas de cinco grupos de
causas de muerte que son responsa-
bles del 90-95% de las defunciones
anuales. Estas causas son: enferme-
dades circulatorias, tumores, enfer-
medades respiratorias, accidentes y
enfermedades digestivas. Los valores
mas bajos de diversidad (entre 2,18 y
2,28 bits), que se observan en Sue-
cia, Yugoslavia, Australia y U.S.A.,
son debidos a que en estos paises el
nimero de defunciones de un solo
grupo de causas de muerte represen-
ta mas del 50% del total anual. Tai-
landia presenta una distribucion de la
mortalidad por grupos de causas dife-
rente a la del resto de los paises de
gste subconjunto. En este pais la
mortalidad especifica por enfermeda-
des mal definidas representa el 60%
de la mortalidad general y el predomi-
nio de este grupo justifica su baja
diversidad (2,14 bits). Para poner en
evidencia estas diferencias usando in-
dices de diversidad es necesario cal-
cular la diversidad real asociada a los
15 grupos de causas de muerte defi-
nidos (H) y, paralelamente, estimar la
diversidad bajo el presupuesto tedrico
de que la tasa especifica del grupo de
causas de muerte por enfermedades
mal definidas sea cero (H’). Si la tasa
de las enfermedades mal definidas es
baja, menor del 5%, las dos valores

de diversidad (H y H’) seran semejan-
tes;en el caso contrario, |a diversidad
estimada bajo supuestos tedricos (H')
sera mayor que la diversidad real (H).
Si aplicamos esta propuesta a las
estadisticas de Tailandia, los valores
de diversidad bajo los supuestos teo-
ricos son los siguientes: diversidad
maxima=3,80; indice de Shan-
non=2,93; diversidad relativa o equi-
tabilidad=76,98. Segln estos célcu-
los, Tailandia, que tenia el valor de
diversidad mas bajo de toda la serie
de paises estudiados (H=2,14 y
E=54,81), es ahora el pais con mayor
diversidad relativa (H'=2,93 vy
E'=76,98).

Los paises con valores de diversi-
dad entre 2,40 y 2,70 bits (Israel,
Egipto, Jap6n, Portugal, Espafa y
Francia) presentan una distribucion
de sus tasas especificas de mortali-
dad por grupos de causas de muerte
que hace necesario reunir como mini-
mo 6 grupos de causas para acumu-
lar el 90% de las defunciones anua-
les: enfermedades circulatorias,
tumores, enfermedades respiratorias,
accidentes, enfermedades digestivas
y enfermedades mal definidas. En
este subconjunto de paises, los valo-
res méas bajos de diversidad se ob-
servan en Israel y Japon, en donde
los dos grupos de causas de muerte
mas frecuentes representan entre el
65 y el 70% de las defunciones. Y los
mas altos, en Portugal y Espaia, don-
de estos 2 grupos de causas no lle-
gan a representar el 65% de las de-
funciones, aunque sobrepasan el
60%. Egipto es un caso particular ya
que tiene una mortalidad proporcional
por enfermedades mal definidas del
39% y aunque cambia el orden de la
dominancia de los grupos de causas
de muerte, su distribucién de mortali-
dad por grupos de causa es muy
semejante a la de los demas paises
de este grupo (su diversidad estimada
es: H. max.=3,80; H'=2,42, E'=63,68;
y coincide practicamente con su di-
versidad real (H=2,45). Francia pre-
senta la diversidad mas alta de los
paises de este grupo como conse-
cuencia de la codominancia de las
enfermedades circulatorias y los tu-
mores. En Francia la mortalidad pro-

porcional por enfermedades circulato-
rias (36%) no es tan alta como en los
demas paises estudiados y la mortali-
dad proporcional por tumores (24%)
es mas elevada.

El Gnico pais con diversidad supe-
rior a 2,70 bits es Chile (H=2,94).
Este pais presenta tasas especificas
de mortalidad mas bajas en los gru-
pos de causas de muerte mas fre-
cuentes. La mortalidad proporcional
por enfermedades circulatorias es del
32% y la mortalidad proporcional por
tumores es del 17,6%. Por ello, es
necesario reunir 7 grupos de causas.
de muerte para alcanzar el 90% de
todas las defunciones. Estos 7 gru-
pos de causas de muerte son: enfer-
medades circulatorias, tumores, en-
fermedades respiratorias, accidentes,
enfermedades digestivas, enfermeda-
des mal definidas y enfermedades in-
fecciosas.

Finaimente, debemos indicar que,
aunque los resultados obtenidos en
esta primera aplicacion de los indices
de diversidad a los estudios de mor-
talidad pone de manifiesto que el par
de valores «mortalidad general» y
«diversidady son suficientes para re-
sumir la informacion del analisis de la
mortalidad especifica por grupos de
causas de muerte, a nivel macrosco-
pico, no estamos todavia en condicio-
nes de poder relacionar de forma
correcta los distintos valores de di-
versidad con los diferentes modelos
de distribucién de mortalidad por gru-
pos de causas. Hasta el momento no
hay referencias bibliograficas del uso
de los indices de diversidad en estu-
dios de mortalidad y por tanto sera
necesario desarrollar nuevos trabajos
para poder verificar |a utilidad del uso
de estos indices de diversidad.
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