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L a dinámica de c a m b i o d e la m o r t a l i d a d h a g e n e r a d o el interés p o r m e d i r n o 
únicamente la modificación e n e l n i v e l d e ésta s i n o además l a m a g n i t u d d e la 
m o r t a l i d a d p r e m a t u r a , d e f i n i d a y a s e a e n términos d e e d a d o b i e n d e l t i p o d e 
c a u s a . 

E l o b j e t i v o d e l p r e s e n t e trabajo es r e v i s a r las características d e d o s i n d i c a ­
dores de m o r t a l i d a d p r e m a t u r a : los años d e v i d a p o t e n c i a l p e r d i d o s y l a m o r t a ­
l i d a d e v i t a b l e , a p u n t a n d o los a l c a n c e s y l i m i t a c i o n e s d e c a d a u n o e n e l análi­
sis de las c o n d i c i o n e s d e s a l u d d e la población. 

A p a r t i r d e l e x a m e n d e los múltiples c o n t e x t o s e n tes c u a l e s se h a n u t i l i z a ­
d o , se d i s c u t e la i m p o r t a n c i a d e a v a n z a r e n el desarrollo c o n c e p t u a l y m e t o d o ­
lógico d e este g r u p o d e i n d i c a d o r e s , así c o m o la d e i n c o r p o r a r e l e m e n t o s a d i c i o ­
n a l e s e n s u estimación. 

Diversos elementos explican el surgimiento de los indicadores de 
mortalidad prematura. Aunque la esperanza de vida al nacimiento re­
fleja fielmente la experiencia de mortalidad del total de la población, 
a medida que ésta aumenta se requieren periodos más largos para ob­
servar cambios significativos en su nivel, hecho que limita su aplica­
ción en el seguimiento y / o evaluación inmediata de programas o in­
tervenciones en salud. Si bien las diversas tasas de mortalidad no 
presentan este rasgo, adolecen de otras deficiencias. Mientras la tasa 
bruta de mortalidad no permite distinguir un límite a partir del cual 
se considere una muerte como prematura, las tasas específicas se re­
fieren a una o varias características, pero no al conjunto de la pobla­
ción. No obstante, tanto las tasas estandarizadas como las específicas 
continúan siendo muy valiosas para el análisis de la mortalidad. Por 
medio de éstas se han revisado, por ejemplo, los factores responsables 
de la reversión de la tendencia al descenso de la mortalidad en la po­
blación adulta joven (Buehler et a l . , 1990); el impacto (Chu et a l . , 
1990; Fife et a l , 1991; Garenne et a i , 1996), la modificación de la ten­
dencia Qougla et a l , 1992) y la mortalidad atribuible a sida (Aldous et 
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a l . 1992); la mortalidad por cáncer (Sánchez et a l , 1994), el papel de 
la incidencia, detección temprana y mejoras terapéuticas en su cam­
bio (Vutuc et a l , 1999), y la tendencia de la mortalidad por acciden­
tes (Seltzer, 1995). 

E l objetivo de este trabajo es señalar las características de dos in­
dicadores empleados para medir la mortalidad prematura: años de 
vida potencial perdidos y mortalidad evitable, enfatizando sus alcan­
ces y limitaciones. 

Años de vida potencial perdidos 

Este indicador no sólo considera el número de defunciones, sino la 
edad a la que éstas ocurrieron, evidenciando con ello la mortalidad 
prematura. 

E n 1947 Mary Dempsey desarrolló el indicador de "años de vida 
potencial perdidos" al sustraer de la esperanza de vida al nacimiento, 
la edad a la defunción (Dempsey, 1947). E n un principio tal indica­
dor fue utilizado para medir la mortalidad prematura por tuberculo­
sis (Dempsey, 1947; Greville, 1948) y posteriormente para analizar los 
cambios temporales en la mortalidad (Doughty, 1951; Logan y Benja¬
min, 1953). 

E n la actualidad se considera un indicador útil en el monitoreo de 
la mortalidad prematura y la identificación de prioridades. E n años re­
cientes se ha utilizado para medir la mortalidad prematura en: Alaska 
(Klatt et a l , 1995; Middaugh, 1992); Amsterdam (Bindels et a l , 1994); 
Andalucía (Ruiz Ramos et a l , 1998 y 1999); Aragón (Amorín et a l , 
1992); Asturias (Del Valle Gómez y López González, 1993); Australia 
(Ward et a l , 1999; Yip, 1998); Barcelona (Barquet et a l , 1999; Borrell et 
a l , 1997; Ortega y Puig, 1991); Bélgica (Brochez et a l , 1999; Humblet 
et a l , 2000); Bombay (Krishnamurthy, 1995); Brasil (Cordeiro et a l , 
1999); Brisbane (Siskind et a l , 1992); California (Fox et a l , 1996; Sin¬
gleton et a l , 1992; Sutocky et a l , 1993); Canadá (Single et a l , 1999; 
Hogg et a l , 1996; Ouellet et a l , 1979; Weber y Hogg, 1999); Cataluña 
(Alseda Graells y Godoy García, 1998; Casabona Barbara et a l , 1993); 
Cuba (Fabre Ortiz et a l , 1997; Padilla Pérez et a l , 1998; Vidal García et 
a l , 1998); China (Zhong y L i , 1995); España (Castilla Catalán et a l , 
1993; García Rodríguez y Cayolla da Motta, 1989; Regidor Poyatos y 
González Enríquez, 1989); Estados Unidos (Johnston et a l , 1998; Lai y 
Hardy, 1999; Selik y Chu, 1997); Filadelfia (Hibbs et a l , 1994); Florida 
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(McDonnell et a l , 1998); Francia (Blanchon y Hill , 1988; Flandre y Va­
lieron, 1988); Galicia (Carballeira Roca et a l , 1989); Granada (Rodrí­
guez Tapióles et a l , 1997); Groenlandia (Bjerregaard, 1992); H o n g 
Kong (Yip, 1998); Inglaterra y Gales (Nylen et a l , 1999; Yuen et a l , 
1997); Israel (Rennert, 1992; Richter, 1979); Italia (Arca et a l , 1988; Ci¬
priani et a l , 1998; Conti et a l , 1997); Japón (Kuroishi et a l , 1990); L a 
Rioja (Ramalle-Gomara et a l , 1996); Málaga (Martín Santos y March 
Cerda, 1992); México (González Pérez y Vega López, 1995; Güemez-
Sandoval et a l , 1996; Tapia Conyer et a l , 1994); Minnesota (Parker et a l , 
1987); Nueva Hampshire (Gorsky et a l , 1990); Nueva York (Fang et 
a l , 1995; Kristal, 1986; Obiri et a l , 1998); Nueva Zelanda (Buckley et a l , 
1993; Langley y McLoughlin, 1989); Portugal (García Rodríguez y Ca-
yolla da Motta, 1989); Puerto Rico (Dietz et a l , 1991; Ramírez de Are-
llano, 1992); Quebec (Ferland et a l , 1996); San Francisco (Hessol e t a l , 
1992; Saunders et a l , 1990); Singapur (Emmanuel, 1991); Suiza (Beer 
et a l , 1993); Taiwan (Li y L i n , 1996; MacKinney y Baker, 1994); y Yu­
goslavia (Ananijevic-Pandey, 1994). 

Adicionalmente algunas agencias oficiales, como el Centro para 
el Control de Enfermedades, en Estados Unidos, y la Oficina de Cen­
sos de Población y Encuestas, en Gran Bretaña, publican estimacio­
nes de años de vida potencial perdidos y, de hecho, éstas forman par­
te de los indicadores empleados para medir el avance en las metas de 
programas de salud pública (McDonnell, 1998). 

Respecto a las causas que han sido analizadas, la literatura publi­
cada indica la diversidad de patologías cuya participación en la mor­
talidad prematura ha sido investigada mediante este indicador: mela¬
n o m a (Brochez et a l , 1999), enfermedad por m e n i n g o c o c o s 
(Barquet et a l , 1999); suicidio (Bernal et a l , 1995; Nylen et a l , 1999; 
Ruiz Ramos et a l , 1999; Yip, 1998); VIH/sida (Conti et a l , 1997; Fang 
et a l , 1995; Heath et a l , 1998; Nylen et a l , 1999; Obiri et a l , 1998; Se-
lik y Chu, 1997; Singleton et a l , 1992; Weber y Hogg, 1999); enferme­
dad diarréica aguda (Vidal García et a l , 1998); problemas mentales 
(Dembling et a l , 1999); fiebre reumática (Carapetis y Currie, 1999); 
quemaduras en cara (Acton et a l , 1999); adicciones (Single et a l , 1999); 
tabaquismo (Emont et a l , 1995; L i y Lin, 1996; Nelson et a l , 1994; Sta-
pleton y Palmer, 1998); leptospirosis (Padilla Pérez, e t a l , 1998); tuber­
culosis (Toledo Vila et a l , 1996); diabetes mellitus (Escobedo-de la 
Peña y Santos-Burgoa, 1995; Ruiz Ramos et a l , 1998); pneumoconio-
sis (Zhong y L i , 1995); causas asociadas al consumo del alcohol (Alse-
da Graells y Godoy García, 1998; Cipriani et a l , 1998; Prada Puentes et 
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a l , 1996; Stout et a l , 1993); hemorragia subaracnoidea (Johnston et a l , 
1998); cánceres (Albert et a l , 1990; Del Valle Gómez y López Gonzá­
lez, 1993; Krishnamurthy, 1995; Rainbolt, 1992); enfermedades infec­
ciosas (Jason yjarvis, 1987); homicidio (Bernal et a l , 1995); causas 
atribuibles a la obesidad (Stevens et a l , 1999); cirrosis hepática (Les¬
sa, 1996); fractura de cadera (Eiskjaer et a l , 1992); asma (Fabre Ortiz 
et a l , 1997; Lenney, 1997); mortalidad ocupacional (Ore y Stout, 
1997; Personicky Mushinski, 1997); enfermedad pulmonar obstructi­
va crónica (Davis y Novotny, 1989); malformaciones congénitas 
(Chung y Myrianthopoulos, 1987); accidentes (Bjerregaard, 1992; 
Buckley et a l , 1993; MacKinney y Baker, 1994; Risholt, 1992); cánce­
res de seno (Yuen et a l , 1997); cáncer uterino (Kuroishi et a l , 1990); 
cáncer de pulmón (Ruiz Ramos et a l , 2000); cáncer digestivo (Plasen-
cia Taradach y Borrell Thio , 1990); lesiones (Cryer et a l , 1996; Em¬
manuel, 1991; Middaugh, 1992; Schnitzer y Runyan, 1995); y enfer­
medad cardiovascular (Fox et a l , 1996). 

Como fue mencionado, los años de vida potencial perdidos por 
una población son estimados como la sumatoria de la diferencia en­
tre la edad a la muerte y un límite de edad superior. La selección de 
este límite constituye el primer punto debatible en la construcción 
del indicador. Aunque el trabajo original de Dempsey (1947) tomó la 
esperanza de vida al nacimiento como límite, en épocas recientes se han 
utilizado 65 años (Arca et a l , 1988; Brochez et a l , 1999; Fang et a l , 
1995; Johnston e t a l , 1998; McDonnell et a l , 1998; Padilla Pérez e t a l , 1998; 
Weber y Hogg, 1999); 70 años (Borrell et a l , 1997; Carapetis y Currie, 
1999; Cipriani et a l , 1998); 75 años (Beer et a l , 1993; Gold et a l , 1994; 
Heath et a l , 1998; Mansfield et a l , 1999; Wigle et a l , 1990); o la pro­
pia esperanza de vida (Mingot et a l , 1991). 

El límite superior seleccionado determina de manera implícita la 
definición de mortalidad prematura adoptada. Además de los proble­
mas de comparabilidad que la elección arbitraria de éste conlleva, 
también se ha criticado el hecho de que pareciera que una vez reba­
sada la edad en cuestión toda defunción deja de constituir una pérdi­
da para la sociedad. Aunque la propia naturaleza del indicador, es de­
cir, su énfasis en la mortalidad en edades tempranas, explica la 
necesidad de delimitar la edad máxima de interés, no dejan de ser vá­
lidas las críticas que abogan por no descuidar la mortalidad en eda­
des ancianas. 

Además del límite superior, algunos autores delimitan también el 
inferior, para analizar, entonces, intervalos como 1 a 64 años (Del Va-
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lie Gómez y López González, 1993, Humblet et a l , 2000); o 1 a 70 
años (Conti et a l , 1997; García Rodríguez y Cayolla da Motta, 1989, 
Langley y McLoughlin, 1989). El no incluir las defunciones de meno­
res de un año tiene como propósito evitar la sobreestimación de la 
mortalidad prematura, particularmente cuando se estudian causas 
como las violentas o algunas enfermedades no transmisibles. 

La edad inferior también cambia cuando interesa estudiar la mor­
talidad prematura de la población económicamente activa o en edad 
laboral. E n este sentido, la edad seleccionada corresponde a la mínima 
legal para trabajar o a la edad promedio al inicio de la participación 
económica. De acuerdo con lo anterior, las edades límites empleadas 
pueden ser 10 años (Cordeiro et a l , 1999), 13 años (Blanch Mur et a l , 
1995), 14 años (Ruiz Ramos et a l , 1999), 15 años (Bindels et a l , 1994; 
Kristal, 1986; Nylen et a l , 1999), 16 años (Ore y Stout, 1997; Regidor 
Poyatos y González Enríquez, 1989), 20 años (Dickinson y Welker, 
1948; Lessa, 1996; Yuen et a l , 1997) o 25 años (Hanvelt et a l , 1994). 

Otro aspecto que ha sido criticado en la construcción de este in­
dicador es el efecto de la estructura por edad en su estimación. L a 
ponderación de las defunciones por edad puede afectar la compara­
ción de los años de vida potencial perdidos que se estiman para po­
blaciones con estructuras por edades muy diferentes, lo cual dificulta 
concluir objetivamente al respecto (Lai y Hardy, 1999; Lee, 1998). Ha-
enszel (1950) y Romedery McWhinnie (1977) han propuesto métodos 
de estandarización que permiten eliminar el posible efecto distorsio­
nado! de ésta. E n ambos casos, la construcción propuesta corresponde 
a la de estandarización directa, donde las tasas de mortalidad específi­
cas por edad observadas en la población de interés son multiplicadas 
por la proporción de población en la edad correspondiente en la po­
blación tomada como referencia. El resultado obtenido (tasa de años 
de vida potencial perdidos ajustados por edad) es interpretado como 
el número de años de vida potencial perdidos que hubieran sido per­
didos en la población de interés si tuviera la misma estructura etárea 
que la población de referencia. 

El tamaño de la población estudiada también afecta la estimación 
de años de vida potencial perdidos. Para ello se recomienda relativi-
zar los resultados expresándolos por 1 000 (Eiskjaer et a l , 1992; Gon­
zález Pérez y Vega López, 1995) o 100 000 habitantes (Barquet et a l , 
1999; Heath et a l , 1998; Ruiz Ramos et a l , 1998) o bien por defun­
ción (Albert et a l , 1990; Buckley et a l , 1993; Friman et a l , 1989; Ore y 
Stout, 1997). 
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L a estimación de años de vida potencial perdidos estandarizados 
por edad permite, además, comparar los resultados a través del tiem­
po, sin importar las diferencias o modificaciones de la estructura eta­
rea o el tamaño de la población. 

E l indicador de años de vida potencial perdidos también ha sido 
usado para medir los diferenciales en la mortalidad prematura. Por 
ejemplo, entre grupos ocupacionales en España (Regidor Poyatos y 
González Enríquez, 1989); por quintiles de ingreso en Canadá (Wilkins 
et a l , 1989); por clase social en Gran Bretaña (Blane et a l , 1990), Suiza 
(Beer et a l , 1993), y Suecia (Faresjo et a l , 1997); o entre adultos que vi­
ven en la calle y la población general en Filadelfia (Hibbs et a l , 1994). 

E n ocasiones los resultados entre grupos son comparados por 
medio de la razón de años de vida potencial perdidos, lo que permite 
reconocer la magnitud de la diferencia entre éstos (Borrell et a l , 
1993; Borrell y Arias, 1995; Martín Santos y March Cerda, 1992). 

Aunque se ha señalado que el que los años de vida potencial perdi­
dos sólo consideren información transversal en un momento del tiem­
po no permite medir el impacto futuro de la mortalidad prematura en 
la sociedad (Lee, 1998), algunos autores plantean que se trata de un in­
dicador que permite medir de manera simple y oportuna el impacto de 
las intervenciones en salud (Desenclos y Hahn, 1992), monitorear los 
cambios en causas de interés (Beer et a l , 1993), y resulta de utilidad en 
la programación de metas de reducción de la mortalidad prematura 
(McDonnell et a l , 1998). En este sentido han sido empleados para esti­
mar la "recuperación" de años perdidos asociados con medidas especí­
ficas de salud o con el costo económico de la mortalidad prematura 
para la sociedad. E n Alaska el análisis de las defunciones ocurridas en 
el lugar de trabajo, aunado a la estimación de productividad futura per­
dida, han servido para evidenciar el impacto social de esta mortalidad 
(Klatt et a l , 1995). E n Australia se ha encontrado que la disminución 
del tabaquismo estaría asociada a una reducción mayor de los años de 
vida potencial perdidos comparada con la realización de mamografías 
para la detección de cáncer de seno o el examen de sangre oculta para 
identificar cáncer colorrectal, por lo que se ha sugerido privilegiar el fi-
nanciamiento de campañas antitabaquismo por encima de las destina­
das a diagnosticar cáncer (Ward et a l , 1999). 

Adicionalmente se reconoce que los años de vida potencial perdi­
dos son útiles para subrayar la importancia de patologías que afectan 
principalmente a población joven y cuyas tasas de mortalidad pueden 
ser bajas, no así el número de años dejados de vivir. Tal es el caso del 
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sida, donde la mayor proporción de defunciones se registra en eda­
des adultas jóvenes (Conti et a l , 1997; Obiri et a l , 1998; Selik y Chu, 
1997; Weber y Hogg, 1999) o el de cánceres infantiles (Colomer Re­
vuelta y Álvarez-Dardet, 1987), por ejemplo. 

Finalmente, la estimación de los años de vida potencial perdidos 
propone una situación hipotética donde ninguna persona debe mo­
rir antes de llegar al límite de edad que define la mortalidad prema­
tura. Este planteamiento es insostenible y conlleva una sobreestima­
ción del indicador. Para resolverlo se ha sugerido la utilización de 
tablas de vida que permitan incorporar el efecto de los riesgos en 
competencia (Lai y Hardy, 1999; Lee, 1997). 

Mortalidad evitable 

E l concepto de mortalidad evitable ha sido propuesto como un indi­
cador de la calidad de la atención a la salud (Holland, 1990). Ésta se 
basa en la identificación de aquellas causas susceptibles de ser trata­
das o controladas con intervenciones médicas, dándole seguimiento a 
su cambio en el tiempo mediante indicadores tradicionales como las 
tasas de mortalidad por causas específicas. E n 1976 Rutstein y sus co­
laboradores identificaron alrededor de 80 patologías con estas carac­
terísticas. Posteriormente Charlton y sus colaboradores seleccionaron 
un conjunto de 15 causas cuya mortalidad se considera reducible me­
diante atención médica, al menos en algunos grupos de edad. Este 
análisis sirvió de base para establecer un Grupo de Trabajo de la Co­
munidad Europea cuya tarea ha sido estudiar la mortalidad evitable 
en países de la región (Holland et a l , 1988 y 1991). Éste investigó la 
mortalidad ocasionada por 14 causas consideradas indicativas de la 
calidad de la atención médica (tuberculosis, cáncer cervical, cáncer 
del útero, enfermedad de Hodgkin, enfermedad reumática crónica, 
enfermedades respiratorias, asma, apendicitis, hernia abdominal, co­
lecistitis y colelitiasis, enfermedades hipertensiva y cerebrovascular, 
muertes maternas, mortalidad perinatal y algunas enfermedades in­
fecciosas) , además de tres patologías (cáncer de pulmón, cirrosis he­
pática y accidentes por vehículos automotores) cuyo control se consi­
dera que refleja políticas nacionales de salud más que la calidad de la 
atención médica propiamente. 

U n elemento que dificulta el estudio de la mortalidad evitable es 
la definición de las causas susceptibles de ser reducidas con la aten-
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ción médica. Las patologías que los recursos y la infraestructura de 
servicios de salud pueden reducir o controlar varía entre los países y 
en el tiempo. Aun más, los avances tecnológicos y los descubrimien­
tos médicos pueden modificar los listados, dificultando así la compa-
rabilidad de las estimaciones, inclusive para un mismo país. 

No obstante, esta aproximación se ha empleado tanto en la compa­
ración entre países como para distinguir la participación de los dos 
grandes componentes identificados por el Grupo de Trabajo de la Co­
munidad Europea (atención médica y políticas nacionales) en la re­
ducción de la mortalidad, como para evidenciar la magnitud de la 
mortalidad prematura. Este enfoque ha sido utilizado para examinar 
la mortalidad evitable en Suecia (Westerling, 1992; y Westerling y -
Smedby, 1992), Lituania (Gaizauskiene y Gurevicius, 1995) y España " 
(Albert et a l , 1996; Benavides et a l , 1992), por ejemplo. 

L a evitabilidad de la mortalidad también puede ser distinguida 
en función del tipo de prevención requerida para su control: prima­
ria mediante la reducción de exposición; secundaria valiéndose de la 
detección y el tratamiento tempranos; y terciaria con el mejoramien­
to del tratamiento y la atención médicos. U n estudio de la mortalidad 
evitable en población de 5 a 64 años en 21 países europeos encontró 
que las mayores reducciones entre 1955 y 1994 se registraron en cau­
sas asociadas al mejoramiento del tratamiento y la atención médicos. 
Estos resultados sugieren que podría lograrse una reducción signifi­
cativa en la mortalidad evitable mediante la implementación de ac­
ciones preventivas primarias y secundarias, tales como el control del 
consumo de tabaco, la reducción de exposición ocupacional y el ac­
ceso universal a programas de detección temprana de cánceres de 
seno y cérvico uterino (Simonato et a l , 1998). 

Algunos estudios incorporan al análisis de la mortalidad evitable 
la estimación de su impacto en la esperanza de vida (Alfonso Sán­
chez et a l , 1993). Así, se ha encontrado que la mayor proporción de 
la ganancia en la esperanza de vida sería resultado de la eliminación 
de las causas asociadas a acciones preventivas primarias (Benavides et 
a l , 1992). 

Discusión 

La aparición de enfermedades como el sida, que afectan predomi­
nantemente a la población joven, así como el reconocimiento de la 
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magnitud y el aumento de la mortalidad por accidentes y violencia, 
han llamado la atención sobre la mortalidad prematura. Adicionalmen-
te, el deterioro de las condiciones de vida de grandes sectores de la po­
blación mundial y las restricciones y barreras a la utilización de servi­
cios de salud han planteado la necesidad de evaluar el impacto de 
éstos en la reducción de la mortalidad y la necesidad de expandir su 
cobertura y mejorar su calidad. 

Los indicadores revisados han sido propuestos como medidas 
que, desde el enfoque de la mortalidad prematura, proveen elemen­
tos para responder a estas inquietudes. Sin embargo, ambos adolecen 
de deficiencias y limitaciones. E n el caso de los años de vida potencial 
perdidos, quizá la más importante sea el supuesto de nula mortali­
dad. A l respecto, se ha subrayado la importancia de los riesgos en 
competencia y su efecto en las estimaciones de esperanza de vida li­
bre de mortalidad por una o varias causas (Lai et a l , 1997). Diversos 
trabajos han utilizado técnicas de tablas de decremento múltiple para 
incorporar el efecto de la eliminación parcial o total de una o varias 
causas en el cambio en la esperanza de vida (Conti et a l , 1999; Tsai et 
a l , 1978; Tsai et a l , 1991) o para proyectar los niveles de mortalidad 
esperados (Rockett y Pollard, 1995). 

E l trabajo llevado a cabo por Mantón y sus colaboradores 
(1980) mostró que el cambio en la esperanza de vida secundario a 
la eliminación de una causa era resultado de: la distribución de edad 
a la muerte de las personas que fallecieron debido a la patología de 
interés; la ganancia en años personas vividos de la población "salva­
da" de morir al haber eliminado esa causa; y la proporción del total 
de muertes debidas a la causa eliminada. Recientemente el estudio de 
Mackenbach y sus colaboradores (1999) ha mostrado la importancia 
de considerar los riesgos en competencia al analizar el impacto de la 
eliminación de causas. Los resultados obtenidos por este grupo des­
cubren una sobreestimación de la ganancia asociada a la eliminación 
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias cuando no se in­
corpora la perspectiva de riesgos en competencia, dado el efecto de 
asociación existente entre estas causas. E n contraste, su trabajo 
muestra un efecto menos importante en el caso de la mortalidad por 
neoplasias. 

La descomposición del cambio de la ganancia en la esperanza de 
vida (Amaga, 1984; Pollard, 1988) por grupo de edad y causa puede 
ser considerada un método de mortalidad prematura, particularmen­
te cuando se identifican reducciones o frenos al avance en este indi-
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cador. Tal ha sido el caso del tabaquismo en Suiza (Wanner, 1997), la 
desaceleración en el aumento de la esperanza de vida en España 
(Chenet et a l , 1997), la reducción de los niveles de esperanza de vida 
en Rusia (Notzon et a l , 1998), y en general los hallazgos obtenidos 
empleando estos métodos (Hogg et a l , 1996; Ngongo et a l , 1999; 
Ruiz Ramos et a l , 1997; Tsai et a l , 1982). 

Aunque la edad media a la muerte ha sido propuesta como un in­
dicador de mortalidad prematura (Jannerfeldt y Hórte, 1988), ésta se 
ve afectada por los problemas de registro de la defunción, la calidad 
de llenado del certificado, la disponibilidad, acceso y tipo de servicios de 
salud, y los avances médicos y tecnológicos, lo que restringe su aplica­
ción comparativa en el tiempo y entre poblaciones. 

Pese a las limitaciones de los indicadores de mortalidad prematu­
ra revisados, ambos tienen un sitio en el análisis de las condiciones de 
salud de la población, la identificación de prioridades de interven­
ción, y el seguimiento y evaluación de acciones en salud. 

A l igual que con cualquier indicador de morbilidad o mortali­
dad, la combinación de información de diversos tipos redunda en 
una imagen más completa de los factores que explican la situación de 
interés para el investigador. Así por ejemplo, el estudio de Elola y sus 
colaboradores (1995) ha permitido reconocer la relación inversa en­
tre el gasto en salud y la mortalidad prematura femenina. 

Además de los trabajos sobre riesgos en competencia, los estudios 
de causa múltiple son particularmente útiles en la delimitación del 
efecto de la nula mortalidad en la estimación de los años de vida po­
tencial perdidos. E l análisis de ésta quizá permita distinguir aquellas 
causas susceptibles de ser estudiadas de la manera en que ha venido 
haciéndose. 

El mejoramiento de la medición de la mortalidad prematura re­
quiere una discusión más amplia de los métodos empleados, así como 
de aquellos que han sido diseñados para descomponer el cambio de 
la esperanza de vida y el análisis de los riesgos en competencia. Para­
lelamente, es necesario reflexionar sobre qué es la mortalidad prema­
tura y cuáles son las implicaciones que su definición y los límites im­
puestos t ienen en la sociedad. L o anterior es part icularmente 
relevante en vista de la discusión en torno a los límites de la vida hu­
mana, la rectangularización de las curvas de sobrevivencia, y el cre­
ciente número de años vividos con discapacidad. 
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