Comentarios sobre algunos indices para medir el nivel
y el cambio de la mortalidad*

Eduardo E. Arriaga™*

El nivel y cambio de la mortalidad pueden medirse de diversas maneras, ya sea por el
indice que se use para medir. el nivel de mortalidad o por el procedimiento que se utilice
para medir el cambio del indice seleccionado.

Este trabajo presenta los indices mds frecuentemente utilizados pata medir el nivel
de mortalidad, incluyendo el indice de afios de vida perdidos, recientemente desarro-
llado. Cada indice se analiza desde el punto de vista de su bondad para medir. el nivel
y cambio de la mortalidad, y se presentan las ventajas y desventajas de los mismos. El
indice aitos de vida perdidos se presenta con mayor. detalle, dado que ha sido desa-
rrollado recientemente.

Introduccién

El deseo de conocer el nivel de mortalidad en las sociedades, ha he-
cho que desde hace siglos se haya intentado medir este fenémeno.
Todos los indices utilizados para medir la mortalidad han sido desa-
rrollados con algiin propésito y todos ellos han cumplido su objetivo
(Kitagawa, 1966).

La existencia de varios indices se debe al hecho de que ninguno
de orden general puede medir todos los aspectos que la mortalidad
presenta; por lo mismo, tenemos varios indices utilizados regular-
mente en el analisis de la mortalidad. Los mas comunes son: a) tasas
brutas de mortalidad; &) tasas especificas de mortalidad por edad; ¢)
tasas brutas de mortalidad estandarizadas; d) esperanzas de vida; ¢)
anos de vida potencialmente perdidos (y una modificacién de los mis-
mos), y Gltimamente, f} afos de vida perdidos.

Este articulo tiene dos propositos: 1) presentar especificamente
qué aspectos de la mortalidad mide cada uno de los indices mencio-
nados; 2) presentar las ventajas y desventajas que esos indices tienen
cuando se usan para medir el nivel y el cambio de la mortalidad, ya
sea la mortalidad general o por causas especificas. Consideramos que
el concepto de nivel de la mortalidad no es Ginico y depende del indi-
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ce que se utilice para medirlo. Puede consistir en medir la frecuencia
de muertes en la poblacién, los anos que una poblacioén vive bajo las
condiciones de mortalidad, o los anos de vida que una sociedad pier-
de por la mortalidad a la cual esta expuesta. A su vez, el cambio de la
mortalidad es el cambio experimentado por el “nivel” de mortalidad,
cuando se observa que se han producido cambios en la mortalidad a
una edad, varias edades o en todas ellas.

Tasas brutas de mortalidad

La tasa bruta de mortalidad es un indice muy conocido que no nece-
sita explicarse en este articulo. Sin embargo, es necesario indicar que
si bien la tasa bruta de mortalidad de una poblacién revela la canti-
dad de personas que mueren por cada mil habitantes, s6lo proporcio-
na una idea aproximada del nivel de mortalidad. La tasa bruta de mor-
talidad se calcula de la siguiente manera:

d, = 1000 D, / P,

donde d, es la tasa bruta de mortalidad del ano t, D, es el niimero de
defunciones durante el ano t, y P, es la poblacién a mitad de anos t.

Este indice estd afectado por la estructura segiin edades de la po-
blacién y no mide adecuadamente el nivel de mortalidad (Spiegel-
man, 1968; Shryock, 1973); por ello, los cambios en la estructura por
edades de la poblacién hacen cambiar el valor de la tasa bruta de
mortalidad.

Si la tasa bruta de mortalidad no mide bien el nivel general de
ella, tampoco puede medir adecuadamente sus cambios. El cambio
de las tasas brutas de mortalidad expresado por cada mil habitantes,
s6lo mide el cambio en el niimero de muertes por cada mil habitan-
tes de la poblacién.

Para el caso de México, las tasas brutas de mortalidad en los anos
correspondientes a los iiltimos tres censos se presentan en el cuadro
1. Sijuzgaramos el nivel y el cambio en la mortalidad por las tasas
brutas de mortalidad, podriamos decir que durante la década de
1970 a 1980, las tasas brutas de mortalidad bajaron considerablemen-
te, no asi durante la siguiente. El niimero de muertes por cada mil ha-
bitantes se redujo entre 1970 y 1980 en casi tres muertes para los
hombres, y 3.5 para las mujeres. Sin embargo, este descenso fue casi
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nulo de 1980 a 1990. Asi, el cambio anual porcentual de las tasas brutas
de mortalidad estaria indicando lo mismo; esto es, que el ritmo del des-
censo fue mds rapido para las mujeres que para los hombres durante la
primera década, y que durante la segunda fue levemente mas veloz pa-
ra los hombres. Né6tese que se habla de los cambios en el nimero de
muertes por cada mil personas, mas no del cambio de la mortalidad.

CUADRO 1
Tasas brutas de mortalidad, México 1970-1990
Diferencias Cambio anual porcentual
Tasas por. del periodo

Afio Hombres Mugeres sex0 Hombres Mugeres
ig;g 1(7).44 9.00 1.44 3.9 48

.52 5.53 1.99 0.4 03
1990 7.21 5.34 1.87

Fuente: calculadas con la poblacién censal y las tasas centrales de mortalidad de
las tablas de mortalidad de los afios correspondientes. Dichas tablas son: para pobla-
cién, mecr (1972, 1983 y 1992); las tablas de mortalidad de 1970 a 1980 se encuentran
en U.S. Bureau of the Census 1982 y 1993, respectivamente; y las de 1990 estan en Co-
napo, 1994.

Aplicaciones a causas de muerte

Las tasas brutas de mortalidad pueden ser calculadas para cada causa
de muerte que se desee. Por ajemplo:

d;, = 100.000xD;, / P,

dondej es la causa de muerte bajo estudio. N6tese que la poblacién P
pertenece a la poblacién total, y que se calcula con base en 100 000
personas. Por lo tanto, el resultado de la suma de las tasas brutas de
mortalidad especificas por causa de muerte, es la tasa bruta de morta-
lidad de la poblacién:

n
d, = 2 dLj
j=1

donde n es el total de causas de muerte.
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El problema principal de estas tasas brutas de mortalidad especi-
ficas por causas, es que ¢l efecto de la composicién de edades de la
poblacién se agudiza por el hecho de que la mortalidad para cada
causa de muerte tiene su propia distribucién por edades.

Por ejemplo, una tasa bruta de mortalidad por enfermedades ori-
ginadas durante el periodo perinatal de 400 por cien mil y otra por
enfermedades del sistema digestivo de 400 por cien mil, afectan a
edades completamente distintas y su comparacién debe hacerse con
mucho cuidado; con ambas se obtienen los mismos resultados, y no
se distingue que la mortalidad afecta a edades determinadas y dife-
rentes para cada causa. Mientras la primera afecta a ninos que han vi-
vido muy pocos anos, la segunda afecta principalmente a personas
mayores de 45. Cabe mencionar que el importante aspecto de la edad
no se considera en las tasas brutas de mortalidad.

Tasas especificas de mortalidad por edad

Las tasas especificas de mortalidad por edades se calculan igual que la
tasa bruta de mortalidad, pero en lugar de tomar la informacién para
el total de la poblacion, se considera sélo aquella relativa a. edades es-
pecificas. Por lo tanto, estas tasas no estan afectadas por la composi-
cion de edades de la poblacién, siempre que el grupo de edad consi-
derado no abarque muchas edades. La férmula es la siguiente:

nMx,L = IOOOXan,L / an,[

donde M representa la tasa especifica de mortalidad en el grupo de
edad de x a x+n, para el ano t. Y, D y P ya han sido definidas ante-
riormente.

La comparacién de tasas especificas de mortalidad por edades per-
mite inferir, en la mayoria de los casos, en qué poblacién es mas alto el
nivel de mortalidad. Esto resulta sencillo cuando todas las tasas de mor-
talidad especificas por edades de una poblacién son mayores {0 meno-
res) que en otra. En este caso, la poblacién con tasas de mortalidad ma-
yores tendria indiscutiblemente un nivel de mortalidad mayor.

Sin embargo, en casos donde las tasas de mortalidad de una po-
blacién son muy cercanas a las de otra, determinar en cuil de ellas el
nivel de mortalidad es mayor resulta dificil. Por ejemplo, mencione-
mos el caso de dos poblaciones, donde una de ellas cuenta con tasas
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de mortalidad especificas por edad mas bajas en ciertas edades y mas
altas en otras, que las mismas tasas que en la otra poblacién. En estos
casos es dificil determinar en dénde es mayor el nivel general de mor-
talidad, si solamente se analizan las tasas especificas.

Como ejemplo se presentan las tasas de mortalidad especificas
por edad para México en los afios 1970, 1980 y 1990 (cuadro 2). En
este caso, las tasas especificas de mortalidad por edades descendieron
continuamente de 1970 a 1990, salvo en las edades de 60 afios y mds
durante la década 1980-1990. En este caso no hay dificultad para infe-
rir que el nivel de la mortalidad descendié en el periodo 1970-1990.!

El cambio promedio anual de las tasas de mortalidad para cada edad,
indica el cambio anual en las defunciones por cada mil personas para ca-
da grupo de edad. De manera similar, el cambio porcentual anual prome-
dio indica el porcentaje anual del cambio durante el periodo de estudio.

Estas dos dimensiones del cambio de las tasas muestran dos as-
pectos distintos. El cambio absoluto nos dice cuantas muertes por cada
mil personas fueron postergadas a edades mas avanzadas en el grupo
de edad estudiado. A su vez, el cambio relativo (el cambio porcentual
promedio) podria interpretarse como el esfuerzo que la sociedad ha
hecho en cada grupo de edad para lograr cambiar la mortalidad. Los
dos puntos de vista son Tttiles en el anilisis de la mortalidad y ambos
deben considerarse cuando se analizan los cambios.

Causas de muerie

Las tasas de mortalidad especificas por edad y causa de muerte son
calculadas frecuentemente para el anilisis de la mortalidad por cau-
sas. Generalmente, estas tasas se calculan por 100 000 personas de la
siguiente forma:

nMXJ,t = 100 OOO X anlj’t / nPX,t

! La mortalidad que fue mas alta en 1990 que en 1980 en las edades de 60 anos y
mas, no debe tomarse necesariamente como un hecho real. Posiblemente los métodos
de construccién de las tablas de mortalidad no hayan sido los mismos en las tablas de
1980 y 1990. Si los métodos fueron distintos, el aumento en las edades avanzadas en las
tablas de mortalidad podrian deberse simplemente a que se usaron procedimientos
distintos. Otro factor que pudo haber influido en ese resultado inesperado podria ser
que en 1980, mas personas que en 1990 declararon una edad mayor a la que realmente
tenian.
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CUADRO 2
Tasas de mortalidad especificas por edad y sexo, México 1970, 1980 y 1990

ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

Tasas de mortalidad

Hombres Mugeres
Edad 1970 1980 1990 1970 1980 1990
-1 .09109 .06071 .04231 07615 .04876 .03400
1-4 .01000 .00345 .00289 .01038 .00323 00263
5-9 .00204 .00091 .00066 .00190 .00071 .00051
10-14 .00126 .00092 .00062 .00101 .00057 .00036
15-19 .00204 .00188 .00115 .00139 .00084 .00053
20-24 .00321 .00314 .00191 .00209 .00118 .00079
25-29 .00403 .00412 .00271 00275 .00154 .00108
30-34 .00496 .00485 .00351 .00352 .00198 .00143
35-39 .00630 .00574 .00438 .00441 .00260 .00190
40-44 .00786 .00723 .00551 .00536 .00352 .00263
45-49 .00990 .00908 .00723 .00673 .00481 .00382
50-54 .01317 .01197 .01004 .00908 .00685 .00583
55-59 .01791 .01580 01471 .01315 .00988 .00924
60-64 .02498 02215 02251 .01982 .01481 .01503
65-69 .03542 .03065 .03543 .02991 02207 .02479
70-74 .04990 04461 .05654 .04438 .03411 .04108
75+ 11073 .10256 13213 10357 .09744 11184
Cambios decenales
Aritmético Relativo Aritmético Relativo
(por mil) (por ciento) (por mil) (por ciento)
1970-1980 1970-1980 1980-1990 1980-1990
Edad Hombre  Muger Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer
-1 30.4 27.4 33.4 36.0 18.4 14.8 30.3 30.3
1-4 6.5 7.2 65.5 68.9 0.6 0.6 16.4 18.5
5-9 1.1 1.2 55.2 62.5 0.3 0.2 28.0 282
10-14 0.3 0.4 27.3 43.1 0.3 0.2 32.7 36.8
15-19 0.2 0.5 8.0 39.4 0.7 0.3 38.8 37.1
20-24 0.1 0.9 2.3 43.6 1.2 0.4 39.1 33.1
25-29 -0.1 1.2 2.1 44.0 1.4 0.5 34.1 29.5
30-34 0.1 1.5 2.2 43.8 1.3 0.5 27.7 27.7
35-39 0.6 1.8 8.8 41.1 1.4 0.7 23.8 26.8
40-44 0.6 1.8 8.0 34.4 1.7 0.9 23.8 25.4
45-49 0.8 1.9 8.3 28.5 1.8 1.0 20.3 20.7
50-54 1.2 2.2 9.1 24.5 1.9 1.0 16.1 15.0
55-59 2.1 3.3 11.8 249 1.1 0.6 6.9 6.4
60-64 2.8 5.0 11.3 25.3 -0.4 -0.2 -1.7 -1.5
65-69 4.8 7.8 13.5 26.2 —4.8 2.7 -15.6 -12.3
70-74 53 10.3 10.6 21.1 -11.9 -7.0 -26.7 204
75+ 8.2 6.1 7.4 59 -296 .-144 -28.8 -14.8

Fuente: mismas que cuadro 1.



COMENTARIOS SOBRE INDICES PARA MEDIR EL NIVEL DE LA MORTALIDAD 11

donde el subindice j indica la causa de muerte, y D y P las defuncio-
nes y poblacién en las edades de x a x+n.

Las tasas de mortalidad especificas por edades permiten analizar
la mortalidad y sus cambios en cada grupo de edad. Sin embargo, po-
co es lo que nos dicen sobre el nivel general de mortalidad de una po-
blacién. Por ejemplo, en el caso de la poblacién de México, no hay
duda de que la mortalidad descendié entre 1980y 1990, ya que la ma-
yoria de las tasas de mortalidad especificas por edad descendieron.
Sin embargo, esos indices no muestran el nivel general de mortalidad
que tiene la poblacién en cada afo.

La situacién se hace atin més dificil de comprender cuando se ha-
ce el analisis por causas de muerte. Utilizando estas tasas, es muy difi-
cil determinar qué causa de muerte ha disminuido mas y cual ha sido
su impacto en el nivel general de mortalidad, a menos que se realicen
célculos adicionales.

Tasas brutas de mortalidad estandarizadas

Ni las tasas brutas de mortalidad, ni especificas por edad presentadas an-
teriormente, logran medir por si mismas el nivel general de mortalidad
de una poblacién. Por ello, se desarrollaron procedimientos para estan-
darizar las tasas brutas de mortalidad con el propésito de que los resul-
tados no estuvieran afectados por la composicién por edades de la po-
blacién (Spiegelman, 1968; Kitagawa, 1955 y 1966; Das Gupta, 1993).

De los dos procedimientos de estandarizacién —directo e indirec-
to—, sélo se hacen comentarios al procedimiento directo. Estos sin
embargo, sirven también para el procedimiento indirecto. Alin mas, el
procedimiento indirecto presenta mayores restricciones que el direc-
to a propésito de la medicién del nivel y el cambio de la mortalidad.

Las tasas estandarizadas solamente indican en cual poblacién es
mayor o menor la mortalidad, pero no miden realmente el nivel de
mortalidad. Ademas, tienen la desventaja de que si se cambia la po-
blacién adoptada como estandar, se podrian producir cambios en el
rango del nivel de mortalidad entre las poblaciones analizadas.

A los dos problemas anteriores, hay que agregar que la compara-
cién historica de tasas brutas estandarizadas es de dificil interpretacion.
Los cambios aritméticos o relativos que se obtienen, ya no se refieren
al nimero de defunciones por mil habitantes en cada poblacién en
los anios analizados.
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En el caso tomado como ejemplo (México 1970, 1980 y 1990), las
tasas brutas se estandarizaron con dos poblaciones diferentes: la po-
blacién femenina de 1970 y la masculina de 1990. El propésito de las
dos estandarizaciones fue ejemplificar el impacto del cambio de la
poblacién estandar. Las tasas estandarizadas se presentan en el cua-
dro 3. Notese que las tasas estandarizadas no s6lo cambian su valor;
también varia la magnitud del cambio porcentual de aquéllas cuando
se refieren a otra poblacion estandar; este fenémeno representa una
de las desventajas de las tasas brutas estandarizadas.

CUADRO 3
Tasas brutas de mortalidad estandarizadas, México 1970, 1980 y 1990

Estdndar: poblacion censal femenina, México, 1970

Diferencias Cambio anual porcentual
Tasas por. del periodo
Ao Homabres Mugeres sexo Hombres Mugeres
1970 10.70 9.00 1.70
1980 8.10 5.81 2.29 ?Z 11“;’
1990 7.28 5.20 2.08 ) )
Estiandar: poblacion censal masculina, México, 1990
Diferencias Cambio anual porcentual
Tasas por del periodo
Ao Hombres Mugjeres 5€X0 Hombres Mugeres
1970 9.98 8.32 1.66
1980 7.84 5.53 2.31 3; gg
1990 7.21 5.08 2.13 ’ ’

Fuente: mismas que cuadro 1.

Causas de muerte

Las tasas brutas para cada causa de muerte también pueden ser estan-
darizadas con el fin de evitar el impacto del cambio de la estructura
por edades. Pero si se hacen comparaciones histéricas durante varias
décadas, y la poblacién real ha experimentado cambios significativos
en la estructura por edades, se presenta el siguiente problema: cuan-
to mas difiere la poblacién estandar de la poblacién real, mas se ale-
jan las tasas estandarizadas de la realidad. Es factible cambiar la po-
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blacién estandar y tomar otra, pero al hacerlo cambian también las
tendencias de las tasas estandarizadas pertenecientes al pasado.

Esperanzas de vida

La mayoria de los problemas mencionados hasta aqui, para medir el
nivel de mortalidad, fueron solucionados cuando, con la ayuda de las
matematicas actuariales, se transformaron las tasas de mortalidad es-
pecificas por edades en afios de vida. Esta transformacion se llevé a ca-
bo mediante las tablas de mortalidad, cuando se calculé la esperanza
de vida al nacimiento, la cual da el promedio de los anos de vida que
un recién nacido viviria bajo las condiciones de mortalidad observa-
das en un momento dado. Este indice es comtinmente utilizado para
medir el nivel de la mortalidad y tiene la ventaja de que no esti afec-
tado por la estructura por edades de la poblacién. Las esperanzas de
vida son de tres tipos: I) esperanzas de vida a una edad x; 2) esperan-
zas de vida temporarias y 3) esperanzas de vida diferidas.

Esperanzas de vida. Indice muy conocido que se define segtn las
funciones de la tabla de mortalidad como:

e, =T, /1

donde T, son el total de anos de vida a vivirse, a partir de la edad de x
anos por un conjunto de personas que tienen la edad exacta x y que
estin expuestas a la mortalidad observada en un ano determinado;y
l, son aquellos sujetos que bajo las condiciones anteriores tienen
exactamente la edad x.

Esperanzas de vida temporarias. Se define con base en las funciones
de la tabla de mortalidad de la siguiente forma:

/uex = (Tx - Tx+u) / lx

Esto es, la esperanza temporaria por u anos a la edad x es el pro-
medio de afos que un grupo de personas de edad exacta x vivira en-
tre las edades de x y x+u, bajo las condiciones de mortalidad observa-
das en un ano.

Esperanzas de vida diferidas. Frecuentemente utilizadas en el cam-
po actuarial, y que se define mediante la férmula:

w€x T Tx+u / lx
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La esperanza de vida diferida por u anos a la edad x es el prome-
dio de anos de vida que un conjunto de personas vivas a la edad de x
viviran a partir de la edad de x+u. Nétese que:

€y = /uex +u/ex

Nivel de mortalidad

Las esperanzas de vida miden adecuadamente el nivel de mortalidad
de una poblacién; pero hay que tener presente que miden la moriali-
dad en funcion de arios de vida. Por lo tanto, este indice mide la mortali-
dad en funcién de los atios de vida y no en funcion de las muertes.

Si bien las esperanzas de vida han sido aceptadas como el mejor
indice para medir el nivel de mortalidad, no son necesariamente el
mejor indice para medir el cambio en la mortalidad. A continuacién
se explica por qué.

Cambio en la mortalidad

Medir el cambio en la mortalidad con el cambio de las esperanzas de
vida al nacimiento, significa medir los cambios del promedio de afos
de vida que una poblacién vive y no necesariamente los cambios en el
nivel de la mortalidad.

Por ejemplo, en México, las esperanzas de vida al nacimiento en
1970, 1980 y 1990 permiten ver que durante la primera década, el
promedio anual de aios de vida agregados fueron 5.0 y 7.5 para hom-
bres y mujeres respectivamente (cuadro 4). De 1980 a 1990, el pro-
medio de anos de vida agregados fue de 1.9 y 1.2 para hombres y mu-
jeres, respectivamente. ¢Se podria decir que el descenso de mortalidad
en México fue mayor para las mujeres que para los hombres durante
el periodo 1970-1980, y que en la siguiente década ocurrié lo contra-
rio? Si bien la respuesta es sin duda positiva para la primera década,
para el periodo 1980-1990, antes de responder es conveniente hacer
un analisis mis detallado.

Si consideramos los afios de vida agregados en la poblacién, es
cierto que la poblacién masculina de México se beneficié mas que la
femenina durante la década de 1980 a 1990 como consecuencia del des-
censo de la mortalidad. Notese que se dice que hubo un beneficio de vi-
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CUADRO 4
Esperanzas de vida al nacimiento por sexo, 1950-1990

Esperanzas Cambio decenal
Afio Hombres Mugeres Hombres Mugeres
1950 46.16 49.00 10.92 10.58
1950 56.38 59.33 995 3.16
1970 58.63 62. 495 751
1980 63.58 70.25 1.94 1.18
1990 65.52 71.43

Fuente: para los afios 1950 y 1960, véase Arriaga, 1968; para los afios 1970-1990,
véanse las referencias del cuadro 1.

da mayor para hombres que para mujeres, como consecuencia del cam-
bio de la mortalidad. Sin embargo, no se dice que la mortalidad mas-
culina descendi6é mas riapidamente que la femenina.

Si nos fijamos en las tasas especificas de mortalidad por edades,
no hay duda de que el descenso de la mortalidad en todas las edades
fue mayor entre las mujeres que entre los hombres durante la década
de los setenta. Sin embargo, los descensos durante la siguiente fueron
muy parecidos en cada sexo y en un namero mayor de grupos de eda-
des las mujeres tuvieron un descenso relativo mas alto (o un aumento
relativo menor) que los hombres (cuadro 2).

En otras palabras, aunque la mortalidad descendié relativamente
con mayor rapidez en mas grupos de edad entre las mujeres que en-
tre los hombres, el cambio relativo de las esperanzas de vida al naci-
miento fue mas rapido entre los hombres que entre las mujeres. Esto
quiere decir, que si bien hubo un descenso relativo de mortalidad
mas rapido entre las mujeres que entre los hombres (ajuzgar por las
tasas centrales de mortalidad), el aumento de asos de vida fue mas ra-
pido entre los hombres.

Esta aparente paradaja se debe a que la esperanza de vida al naci-
miento estd mas relacionada con los cambios aritméticos de las tasas
de mortalidad que con los cambios relativos de las mismas; es decir,
se relacionan con la reduccién de muertes por cada mil personas en
cada edad (Keyfitz, 1968). Es por esto que un mismo cambio relativo
de las tasas de mortalidad especificas por edad tiene efectos distintos
sobre las esperanzas de vida, cuando éstas representan distintos nive-
les de mortalidad.
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Por ejemplo, si se toman las tablas de mortalidad masculinas de
México para 1970 y 1990 (cuadro 2), se reducen 20% todas las tasas
centrales de mortalidad de las tablas de mortalidad, y se vuelven a
construir las tablas de mortalidad, se tiene la situacién presentada en
el cuadro 5. Si bien el descenso relativo de la mortalidad por edad
en cada tabla fue el mismo, la esperanza de vida al nacimiento tuvo
un cambio aritmético y relativo distinto. La esperanza de vida perte-
neciente a la tabla con mortalidad mas alta tuvo cambios de una mag-
nitud mayor.

CUADRO 5
Ejemplo hipotético del cambio de esperanzas de vida al nacimiento. México,
poblacién masculina, 1970 y 1990

Aros
Descripcion 1970 1990
Esperanzas de vida al nacimiento (observadas) 61.7 65.5
Esperanzas de vida al nacimiento después de reducir
20% la mortalidad en todas las edades 66.3 68.9
Aumento en afios de vida 4.6 3.4
Aumento relativo en las esperanza de vida al 7.5 5.2

nacimiento (porcentaje)

Fuente: calculos hechos con base en la informacién del cuadro 2.

No se debe medir el cambio de la mortalidad con base en los cam-
bios relativos de las esperanzas de vida. Los cambios de las esperanzas
de vida al nacimiento en una poblacién deben ser analizados en tér-
minos de a7ios de vida agregados como consecuencia del cambio de la moria-
lidad pero no como cambio de la mortalidad.

Causas de muerte y esperanzas de vida

El analisis de la mortalidad por causas de muerte puede hacerse por
medio de las esperanzas de vida. El proceso no es complicado, aun-
que requiere construir tantas tablas de mortalidad como el ntimero
de causas de muerte que se analizan. El proceso consiste en calcular
una tabla de mortalidad con el total de las defunciones. El paso si-
guiente es eliminar las defunciones de una causa de muerte y cons-
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truir otra tabla de mortalidad. La diferencia en las esperanzas de vida
entre la primera tabla y la segunda, determinan el impacto de la cau-
sa de muerte eliminada sobre la esperanza de vida.

Para hacer el analisis mas real, habria que suponer que aquellos
que no mueren por la causa de muerte estudiada, moririan por algu-
na otra. En otras palabras, deberia tomarse en cuenta la teoria de los
riesgos competitivos (Chiang, 1968).

Si el andlisis se hace para determinar el impacto sobre la esperanza
de vida que produciria eliminar una causa de muerte en cada grupo de
edad, se deberian construir tantas tablas de mortalidad como el produc-
to del niimero de causas por el niimero de grupos de edad que se quie-
ren estudiar. Habria que construir una tabla de mortalidad para cada
vez que se elimina una causa de muerte en un grupo de edad.

Los célculos mencionados en el parrafo anterior permiten deter-
minar el impacto de cada causa de muerte en cada grupo de edad so-
bre la esperanza de vida. Analizar todos los niveles de las esperanzas
de viday el cambio en ellas como indicadores del cambio de mortalidad
no es recomendable. Como ya se menciond, las esperanzas de vida no
son indices adecuados para medir el cambio en la mortalidad total; el
problema se agudiza cuando se introducen en el analisis las causas de
muerte por grupos de edad.

Aiios de vida potencialmente perdidos

Los afios de vida potencialmente perdidos no deben confundirse con los
afios de vida perdidos que se explican mas adelante. Afios de vida po-
tencialmente perdidos es un indice utilizado por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (ops, 1990) y es 1til para analizar la importan-
cia de ciertas causas de muerte en poblaciones donde no se pueden
construir tablas de mortalidad.

El concepto de afios de vida potencialmente perdidos se define como
la suma de los productos de las defunciones de personas menores de
65 anios (D, ) en una poblacion, por la diferencia entre 65 y la edad de
los fallecidos x, y dividiendo la suma de estos productos entre la pobla-
cién total P. La férmula se expresa:

65
pap = [ 2 D, (65x)] /P
x=0
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Este indice indica el ntimero de anos de vida que potencialmente
pierden las personas desde el nacimiento hasta la edad de 65 anos
por los que mueren entre esas edades, bajo la suposicion de que no
deberian haber muerto. El indice tiene la ventaja de que su calculo
solamente requiere de las defunciones por edades y la poblacién total.
No se necesitan tasas de mortalidad por edades, ni tablas de mortali-
dad. Si las defunciones estan clasificadas por causa de muerte, el indice
puede aplicarse a cada causa.

La desventaja de este indice es que estd afectado por la estructura
segiin edades de la poblacién y que no estd relacionado con las espe-
ranzas de vida.

Si este indice se utilizara en comparaciones internacionales o en
comparaciones histéricas, los resultados estarian afectados por la dis-
tinta estructura por edades de cada poblacion. Por ejemplo, suponga-
mos dos poblaciones, Ay B, con alta y baja fecundidad, respectiva-
mente. Como resultado, el porcentaje (en relacién con la poblacién
total) de ninos en la poblacién A serd mas alto que el mismo porcen-
taje en la poblacién B. Si se calculan los anos de vida potencialmente
perdidos para las causas de muerte relacionadas con el periodo peri-
natal, se podria llegar a conclusiones equivocadas. L.a poblacién A po-
dria tener un valor mayor en los anos de vida potencialmente perdi-
dos, que el de la poblacién B, simplemente porque el porcentaje de
ninos en A es mayor que en B.

Recientemente se modific6 levemente el cdlculo de los anos de
vida potencialmente perdidos reemplazando la edad de 65 (o cual-
quier otra edad que se tome para estimar cuantos anos mas deberia
haber vivido la persona que muere) por la esperanza de vida al naci-
miento (Banco Mundial, 1993; Lozano, 1995).

€o
aveeM = [ X D, (eg—x)] /P
x=0

Donde aveem representa los afios de vida potencialmente perdi-
dos modificados; los simbolos han sido definidos antes, excepto €
que es la esperanza de vida al nacimiento.

Esta proposicién no soluciona el problema del impacto de la es-
tructura por edades sobre el valor de los anos de vida potencialmente
perdidos. La modificacién propuesta para los anos de vida potencial-
mente perdidos ha sido usada en conjunto con otros indices con el
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propésito de determinar niveles de salud, aunque la aplicacién de es-
te indice para estos efectos no se comenta en este articulo. Sin embar-
go, para medir la mortalidad, esta modificacién no agrega ninguna
ventaja a los anos de vida potencialmente perdidos propuestos por la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Aiios de vida perdidos

Los anos de vida perdidos estan basados principalmente en las espe-
ranzas de vida. Con base en las tasas especificas de mortalidad por
edades, se calcula la vida promedio que la poblacién vive (esperanza
de vida) y se determina cuantos anos de vida se pierden considerando
la hipétesis sobre cuantos anos deberia vivir la poblacién.

El indice de los anos de vida perdidos que aqui se presenta no de-
be confundirse con el concepto de afios de vida potencialmente perdidos
presentado en los apartados anteriores. Como es un indice desarrolla-
do recientemente (Arriaga, 1994) se presenta aqui con algtin detalle.

Los anios de vida perdidos tratan de determinar cuantos anos de
vida en promedio pierde una poblacién por la muerte de las personas
a determinadas edades. Como los anos que cada persona deberia vivir
no se conocen, es necesario hacer algiin supuesto. Tres supuestos dis-
tintos producen tres posibilidades de analisis:

@) Suponer que la mortalidad deberia haber sido nula entre dos edades
elegidas para el analisis. Vale decir, aquellos que murieron deberian
haber vivido hasta la edad superior del intervalo de edades dentro del
que se analiza la mortalidad.

b) Suponer que entre las dos edades elegidas para el analisis, aquellos
que murieron a una edad determinada, de no haber muerto, debe-
rian haber vivido tantos afios como el promedio de afios vividos por la
poblacién que no muere a dicha edad.

¢) No limitar la edad superior del analisis, y suponer que aquellos que
murieron a una edad, de no haber muerto, habrian vivido tantos afios
como el resto de la poblacién que queda viva a esa misma edad, sin li-
mitar la edad superior.

Las edades para efectuar el analisis pueden ser cualesquiera desde
el nacimiento hasta la edad mas alta posible para los casos de a) y 8). Es-
tos tres casos que en apariencia son distintos, al cumplirse un proceso
iterativo de limite, posiblemente quedarian reducidos a uno solo.
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De las tres posibilidades para estimar los anos de vida perdidos
(a, by c), la primera es la mas sencilla y quizas la mas légica. Este su-
puesto considera que la persona que muere entre las edades del in-
tervalo de estudio, deberia haber vivido hasta el limite superior del
intervalo de analisis. O sea, se supone que nadie deberia morir entre
las edades escogidas para el analisis.

En los otros dos casos (b0 ¢), se supone que aquellos que mueren
deberian vivir tantos anos como los que quedan vivos. Pero hay que
recordar que las esperanzas de vida a una edad determinada o las es-
peranzas temporarias, estan afectadas por los que mueren; esto crea
un problema. Por ejemplo, si el analisis se hace sobre las edades de 0
a 65 anos, aquellos que mueren a las edades de 10 a 14 deberian ha-
ber seguido viviendo a partir de la edad de 15, tantos anos como ej
para el caso ¢) 0 xye 5 para el caso b). Estas esperanzas de vida, supo-
nen que las personas siguen muriendo a partir de los 15 anos. Cuan-
do se llega a considerar a los que mueren a la edad de 25 a 29 aios, se
supone que los muertos a estas edades deberian haber vivido eg4 0
35€3¢ aNOSs, Y consecuentemente este supuesto afecta a las esperanzas
€15V 50€15 Utilizadas con las defunciones de 10 a 15 anos.

Por lo tanto, aparentemente el procedimiento b) o el ¢) son menos
l6gicos o consistentes que el a). Si se realiza un proceso iterativo, sola-
mente moririan aquellas personas que estan consideradas en el grupo
abierto. Por lo tanto, el procedimiento &) seria igual al )y en el proce-
dimiento ¢) nadie moria hasta llegar a la edad del grupo abierto.

Supuesto de mortalidad nula entre dos edades

Supongamos que el analisis se hace entre las edades de a a v (v-a=u),
y que se posee una tabla de mortalidad, ylas defunciones registradas
para m causas de muerte por edades. El primer paso es suponer que
la distribucién de las defunciones por causa de muerte de la tabla de
mortalidad abreviada ,d, , en cada grupo de edad es igual a la ob-
servada en las defunciones registradas. Si las defunciones registradas
en la edad x, x+n son D, y las correspondientes a la causa de muerte
j an,j’ luego,

ndx,j = ndx ( an,j / an )

Los que mueren a la edad x a x+n pierden tantos anos de vida
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dentro de ese grupo de edad como el producto de las defunciones de
la causa de muerte, por la diferencia entre el intervalo del grupo de
edad ny el factor de separacién de las defunciones Jk,. Los anos de
vida que pierden durante el intervalo de u afos a partir de la edad
x+n esla diferencia entre v y x+n. En simbolos, los afios perdidos por
aquellos que mueren de la causa de muerte j en las edades de x a x+n
anos son:

u,n‘AP = ndx,j [(n_nkx) + (V—X—H)]

xj

En esta féormula, se supone que los factores de separacién para
cada causa de muerte son iguales dentro de un mismo grupo de
edad.

El promedio de anios de vida perdidos por las personas que estan
vivas a la edad inicial a del intervalo de edades bajo estudio, debido a
la mortalidad de la causa j en el grupo de edad de x a x+n son:

u,ndPxj = [ndxj (V_nkx_x) 1/ la

donde 1, es la funcién de las personas vivas a la edad exacta aen la ta-
bla de mortalidad.

Lasuma de los anos de vida perdidos entre las edades de ay v da
el promedio de anos de vida perdidos por la causa de muerte j en el
intervalo de edad de u anos.

\
uap,j = 2 u,napx,j

X=a

Similarmente, el promedio de anos de vida perdidos entre las eda-
des de x a x+n debido a la mortalidad de todas las causas de muerte es:

m
ndPx. = z‘4u,napx,j
j=1

evidentemente,
v

m
ap.,. = 2 wdPj = 2 0Py, = U—/y€,
j=1 X=a
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Elindice ap__es el total de afios de vida perdidos por la mortali-
dad en todas las edades bajo analisis y todas las causas de muerte.
Donde u= va,y /e, esla esperanza temporaria entre las edadesa y v.
Nétese que u puede considerarse como una esperanza de vida tem-
poraria de u anos donde la mortalidad es nula.

Mortalidad real entre dos edades

La anica diferencia entre el concepto anterior y el supuesto de
mortalidad real entre las dos edades analizadas, estd en los anos
que se pierden después de la edad x+n por aquellos que mueren
entre las edades de x y x+n. Los anos que se pierden conforme esta
hipdtesis, no son la diferencia entre vy x+n, sino la esperanza de vi-
da temporaria entre las edades x+n y v. Si a esta diferencia entre las
edades se designa como s = v-(x+n), y la esperanza de vida tempora-
ria como ,e,,, la formula de los afios de vida perdidos en prome-
dio seria:

u,napx,j = [ndx,j (n—nkx+/sex+n) ] / la

Mortalidad real sin limite de edad mayor.

Este caso es similar al anterior aunque, al no limitar la edad superior
en el intervalo de anilisis, el grupo de edad abierto entra en el anali-
sis. La diferencia radica sdlo en la esperanza de vida, que ya no es
temporaria, sino la esperanza de vida a la edad x+n.

u,ndPxj = [ndx,j (n—nkx+ ex+n) 1/ la

El primer procedimiento (a) para estimar el nimero de afos de
vida perdidos, compara la situacién real de mortalidad por causas con
la hipdtesis de mortalidad nula entre dos edades. La desventaja de es-
te procedimiento es el limite de la edad superior; dicha desventaja se
reduce considerablemente a medida que aumenta la edad del grupo
abierto. En todos los casos se recomienda tomar la edad mas alta posi-
ble en el grupo de edad abierto, siempre que las estadisticas de de-
funciones por causas sean fehacientes. Si la declaracion de las causas
de muerte en las edades muy avanzadas no es confiable, limitar la
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edad superior del anilisis se transforma en una ventaja, ya que se eli-
minaria la informacién mal declarada. Ademas, la posibilidad de limi-
tar las edades permite analizar grupos de edad especiales como eda-
des reproductivas (15 a 49 anos), edades laborales (15 a 65 anos),
etcétera.

El procedimiento presentado tiene la ventaja de que al comparar
la mortalidad observada con la mortalidad hipotética nula, automati-
camente las comparaciones quedan estandarizadas. Por lo tanto, las
comparaciones histéricas o entre poblaciones son validas y pueden
interpretarse facilmente. Ademas, dicho procedimiento permite co-
nocer el impacto de la mortalidad de cada causa de muerte sobre la
vida de la poblacién entre las dos edades escogidas para el analisis.

En el caso de las comparaciones histéricas, la diferencia de los
anos de vida perdidos entre dos fechas distintas indica el impacto del
cambio de mortalidad sobre la vida humana. En otras palabras, 1a dife-
rencia entre los anos de vida perdidos entre dos fechas es la contribu-
ci6én de los cambios de mortalidad por edad y causas de muerte a los
cambios de las esperanzas de vida temporarias de la poblacién bajo
estudio. Los anos de vida perdidos, debido a la mortalidad de cada
causa de muerte y edad, explican el cambio total de las esperanzas de
vida temporarias.

Cambio del nimero de atios de vida perdidos

En esta parte se sigue un procedimiento desarrollado anteriormente
para medir el cambio de las esperanzas de vida temporarias (Arriaga,
1970 y 1989). El cambio aritmético en los afios de vida perdidos por
la causa de muerte j entre el ano ty t+i, es:

wdCji = u@Pje ~ udPji

Donde ,ac;; es el cambio de anos de vida correspondiente al
cambio de mortalidad en la causa j entre el intervalo de edades u, du-
rante el periodo de i anos.

Esta diferencia (,ac;) es la respuesta a la siguiente pregunta:
¢cudl fue el beneficio promedio de anos de vida recibidos por la so-
ciedad como consecuencia del cambio de mortalidad de la causa de
muerte j entre las edades de a y v (intervalo de u edades) durante el
periodo de i anos? Los cambios en los anos de vida perdidos para ca-
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da una de las causas de muerte, permiten medir el efecto positivo o
negativo de cada cambio de la mortalidad por causa sobre el prome-
dio de anos de vida entre las edades analizadas.

Los afos de vida perdidos también permiten medir los cambios
relativos de la mortalidad de cada causa de muerte. Vale decir, permiten
determinar cuan rapido estd cambiando la mortalidad de cada causa
de muerte (aunque no sea necesariamente la causa de muerte que
mads contribuye al cambio de anos de vida).

El cambio relativo de la mortalidad de cada causa de muerte den-
tro de las edades consideradas y durante el mismo periodo de u afios,
se mide de la siguiente forma:

uarj,i = ( uapj,t - uapj,t)ri ) / uapj,t

Este cambio relativo corresponderia al cambio total del periodo
de i afos. El cambio relativo anual promedio para el mismo periodo de
ianos se obtiene:

uarpj,i =1- ( 1 _uar.j,i )l/i

Este cambio anual relativo multiplicado por 100 es el porcentaje
de cambio anual de los afios de vida perdidos debido al cambio de la
mortalidad de una causa de muerte. '

Interpretaciones parecidas, aunque no iguales, pueden hacerse
cuando se utiliza la mortalidad real entre dos edades escogidas o la
mortalidad real sin limite de edad mayor.

Ejemplos

Se presentan a continuacién algunos ejemplos tendientes a ilustrar
los aspectos complementarios del analisis de mortalidad que detectan los
anos de vida perdidos.

Cambio de la mortalidad total

Durante el periodo 1950-1990, México experimenté cambios muy

grandes en la mortalidad. Esto se ve reflejado en el aumento de las es-
peranzas de vida al nacimiento que hubo para cada sexo durante el
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periodo 1950-1990 (cuadro 4). El ntiimero de anos de vida perdidos
entre las edades de 0 a 75 anos, y la tasa de cambio para cada periodo
se presemtan ez el cuadro 6.

CUADRO6
Aiios de vida perdidos de 0 a 75 aiios de edad, México, 1950-1990

Cambio anual

porcentual

Adios perdidos Cambio decenal del periodo
Adio Hombre Muger Hombre Muger Hombre Muger
1950 3056 28.20 907 9.8 852 ~4.00
1960 2149 18.92 195 252 109 -1.63
1970 19541640 412 595 240 -4.64
1980 1542 1045 2.84 1.94 -2.08 —-2.03
1990 12.58 8.51

Fuente: calculos hechos con base en los cuadros 1 y 4.

Los anos de vida perdidos en el cuadro anterior, indican que el
periodo donde el descenso de la mortalidad agregé mas anos de vida
a la poblacion de México fue entre 1950 y 1960. Para los hombres, es-
te periodo fue también el del descenso relativo mas rapido de la mor-
talidad. Pefo para el sexo femenino, el periodo de descenso relativo
mas rapido de la mortalidad corresponde al de 1970-1980. También,
calculando la velocidad del descenso de la mortalidad con los anos de
vida perdidos, se ve que durante la década 1980-1990 el tiempo del
descenso de la mortalidad masculina y femenina fue practicamente
igual (2% anual). Esta medida estd de acuerdo con los cambios relati-
vos observados en cada una de las tasas centrales de mortalidad, co-
mo se present6 en el cuadro 2.

La estimacién del cambio de la mortalidad considerando anos de
vida perdidos da resultados mas préximos al cambio promedio de las
tasas especificas de mortalidad por edad, que la estimacién cifrada en
los cambios de las esperanzas de vida. En un ejemplo anterior se vio
que luego de reducir 20% las tasas centrales de mortalidad de las ta-
blas de vida de México para 1970 y 1990, los cambios relativos de las
esperanzas de vida no reflejan adecuadamente los cambios ocurridos
en las tasas centrales de mortalidad (cuadros 5y 7). Si en el mismo
ejemplo se usan los anos de vida perdidos, los resultados son mas rea-
listas (cuadro 7).
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CUADRO 7
Ejemplo hipotético de los cambios de las esperanzas de vida temporarias y
de los aiios de vida perdidos. México, 1970 y 1990

Esperanzas de vida temporarias de 0 a 75 arios 1970 1990
Observadas 55.46 62.42
Con una reduccién de 20% de la mortalidad 58.70 64.54
Diferencia 3.24 2.12
Cambio relativo porcentual 5.80 3.40
Atios de vida perdidos de 0 a 75 arios 1970 1990

Observados 19.54 12.58
Con una reduccién de 20% de la mortalidad 16.30 10.46
Diferencia 3.24 2.12
Cambio relativo porcentual 16.60 16.90

Fuente: calculos hechos con base en la informacién provista por las referencias
del cuadro 1.

El cambio aritmético de los afios de vida perdidos en este ejem-
plo hipotético es igual al cambio en las esperanzas de vida tempora-
rias, como se mencioné teéricamente. Sin embargo, el cambio relati-
vo es distinto; en el caso de las esperanzas de vida temporarias, los
cambios son de una magnitud mucho menor al cambio de las tasas
centrales de mortalidad, y ademas son distintos. Cuando el cambio re-
lativo se calcula para los afios de vida perdidos (16.6 y 16.9%), los in-
dices no s6lo son mas cercanos a los cambios en las tasas centrales de
mortalidad (20%), sino que, principalmente, son parecidos en cada
uno de los sexos.

El analisis de la mortalidad utilizando anos de vida perdidos pue-
de hacerse ficilmente para cada causa de muerte, de acuerdo con lo
sugerido en el presente trabajo.

Afios de vida perdidos por causas de muerte

A veces se mencionan ciertas estadisticas en relacién con las causas de
muerte mas importantes que tiene una poblacién. Por ejemplo, en
Estados Unidos, en 1990 murieron 112 000 hombres de infarto agu-
do al miocardio, entre las edades de 0 a 85 anos. El total de muertes
masculinas en las mismas edades por cualquier tipo de accidente fue
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59 000 en el mismo ano, casi la mitad del total de infartos agudos. Sin
embargo, siempre dentro de las edades desde el nacimiento hasta los
85 anos, los accidentes provocaron que se perdieran 1.43 anos de vi-
da, mientras que los infartos s6lo 1.40 (Arriaga, 1994); esto significa
que si las 112 000 defunciones por infartos agudos se eliminaran en
su totalidad, la esperanza de vida temporaria entre el nacimiento y la
edad de 85 anos aumentaria 1.40 anos, mientras que si se lograra redu-
cir a cero las 59 000 defunciones por accidentes, la esperanza de vida
temporaria mencionada aumentaria 1.43 anos. ;Qué debe conside-
rarse mds importante, los infartos agudos al miocardio o los acciden-
tes? La respuesta depende del punto de vista con que se analiza la
mortalidad.

Otro ejemplo que puede presentarse es el de Chile en 1989, don-
de la poblacién femenina tuvo 10 325 muertes relacionadas con el sis-
tema circulatorio y 7 094 por tumores entre las edades de 15 a 75
anos. Estos totales de muertes femeninas tan diferentes, como distin-
ta es la distribucién por edad, producen que los anos de vida perdi-
dos entre las edades de 15 a 75 afios por tumores sea 1.38, mientras
que las defunciones relacionadas con el sistema circulatorio produ-
cen solamente 0.94 anos de vida perdidos (Arriaga, 1995).

El vitmo o velocidad del cambio de la mortalidad por causas

Otro aspecto del estudio de la mortalidad por causas de muerte que
nos interesa conocer, consiste en determinar cuales son las causas de
muerte que estin aumentando o disminuyendo en la poblacién y de-
tectar las que estin cambiando rapidamente. Por ejemplo, en Estados
Unidos hubo distintos tipos de cancer cuya mortalidad aumenté rapi-
damente en el periodo 1985-1990. Entre las mujeres, €l cincer que
crecié con un ritmo mayor es el que afecta a los érganos respirato-
rios. En la poblacién masculina, entre los distintos tipos de tumores,
el cancer en los érganos genitales fue el que mas rapidamente au-
ment6 durante el periodo de 5 anos (Arriaga, 1994).

En México se observaron descensos rapidos en la mortalidad por
ciertas causas de muerte durante el periodo 1980-1986. Entre los
hombres, las tres causas de muerte cuya incidencia disminuy6 mas ra-
pidamente durante el periodo, fueron 1) influenza, 2) neumoniay 3)
accidentes relacionados con fuego. Las dos primeras fueron también
las que registraron el descenso mas rapido entre las mujeres. Ademas,
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para el sexo femenino hubo una rapida reduccién de la mortalidad
por accidentes automotores y la relacionada con embarazos.?

Conclusiones

La medicién del nivel y cambio de la mortalidad enfrenta el proble-
ma de no contar con un indice tnico que sirva para medir ambos as-
pectos adecuadamente. Las tasas brutas de mortalidad (estandariza-
das o no) no son muy ttiles para medir estos aspectos; la esperanza
de vida al nacimiento mide bien el nivel, pero no el cambio relativo de
la mortalidad. Cuando el andlisis se hace por causas de muerte, los
problemas se agudizan, y ni las tasas brutas ni las esperanzas de vida
son los indices mas adecuados para el analisis.

El de anios de vida perdidos, tampoco es un indice perfecto. Re-
quiere limitar las edades bajo estudio y dejar fuera del anilisis las eda-
des de un grupo de edad abierto. A medida que éste es mas joven, el
problema es mayor, aunque si se toma un grupo abierto de edad alta,
el problema no es tan grave. Desde luego, en comparaciones historicas
o de distintas poblaciones, deben usarse los mismos grupos de edad.

Sin embargo, una de las ventajas que ofrece el uso del niimero de
anos de vida perdidos es la de poder medir con el mismo indice el ni-
vel y el cambio de la mortalidad en forma tal que refleje cercanamen-
te el cambio en el nivel general de la mortalidad.

Otra ventaja del indice de anos de vida perdidos es que facilita la
interpretacién de la mortalidad por causas de muerte en relacién con
los afios de vida promedio de una poblacién, es decir, las esperanzas
de vida. Atin mas, los cambios en las esperanzas de vida se explican en
su totalidad por los cambios en los anos de vida perdidos por cada
causa de muerte y edad.

Por Gltimo, un analisis que utilice el indice afios de vida perdidos
junto con la etiologia de las enfermedades, puede relacionarse facil-
mente con los programas de salud piiblica. Estos analisis permitirian
delinear programas tendientes a maximizar el aumento de las espe-
ranzas de vida de la sociedad teniendo en cuenta la limitacién de los
recursos. Del mismo modo, su aplicacién a estudios regionales dentro

2 La mortalidad por embarazos se calcula en realcién con el total de mujeres. No
debe confundirse con mortalidad materna que se calcula con base en el nimero de
madres.



COMENTARIOS SOBRE INDICES PARA MEDIR EL NIVEL DE LA MORTALIDAD 29

de un pais puede ser de gran utilidad para detectar regiones y causas de
muerte cuyo tratamiento deberia tener alta prioridad en los planes
de salud.
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