3. Estudiando poblaciones — demografia basica

Algunos conceptos y técnicas basicas de demografia - crecimiento poblacional,
caracteristicas de la poblacion, medidas de mortalidad y fecundidad, tablas de vida,
efecto cohorte.

La parte “demi” en epidemiologia

Dado que el tema principal de la epidemiologia son las personas (salvo en el caso de los
epidemidlogos veterinarios que aplican los mismos conceptos y métodos al estudio de poblaciones
animales) es légico empezar el estudio de la epidemiologia por algunos conceptos basicos de
demografia.

Crecimiento poblacional —una epidemia de homo sapiens*

Durante sus primeros millones de afios de existencia, la especie que llamamos homo sapiens estaba
constituida probablemente por menos de 10 millones de ejemplares debido a la alta mortalidad.
Alrededor de 8000 A.C:, con la aparicion de la agricultura comenzo un significativo crecimiento de la
poblacion llegandose a 500 millones de personas en un periodo de 6000 afios. En ese momento
(1650 D.C.) el crecimiento se aceler6 bruscamente, de manera que la poblacién mundial se duplico
en 150 afios (mil millones en 1800), se duplicé de nuevo en 130 afios (1930) y se duplicé una vez
mas en 45 afios (4 mil millones en 1975). Cada década la poblacibn mundial aumenta en
aproximadamente mil millones, sobretodo en los paises en desarrollo. La poblacién llegard a 6 mil
millones a principios de 1999. Se proyecta que llegara a 9.5 mil millones en 2030 y 12.6 mil millones
en 2100.

Poblacion mundial a mediados de 1997 (millones)

Regién Poblacion
Asia 3,552
Africa 743
Europa 729
AméricalLatinay el Céribe 490
Norteameérica 298
Oceania (Australia, NZ, y € Pacifico) 29
Mundo 5,840

(no suma exacto por el redondeo)
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* Nota sobre las fuentes: La mayor parte de lo siguiente ha sido extraido de las publicaciones de la
Oficina de Referencia de la Poblacién ( Population Reference Bureau, PRB), sobretodo de
“Poblacion: una animada introduccion” (Population: A lively introduction ) y “El futuro de la
poblacion mundial” (The future of world population ) (ver la bibliografia). Esta tabla viene de su
hoja de datos de la poblacion mundial de 1997. Su pagina web (www.prb.org/SpanishTemplate.cfm)
tiene muchisima informacion sobre temas relacionados con la poblacién y su salud.

En 1997, vivian en el planeta Tierra 86 millones de personas mas que en el afio anterior, dando un
crecimiento de la poblacion mundial de 1.47%. Con ese ritmo, la poblacién mundial se duplicaria en
47 afos. La tasa de crecimiento poblacional es la diferencia entre la tasa de nacimiento de 24 por mil
personas y la tasa de mortalidad de 9.

A traves del tiempo, tasas de crecimiento variables pueden alterar draméaticamente la distribucion
etarea, geografica, racial y de riquezas de la poblacién mundial. En 1950, dos tercios de la poblacion
mundial vivia en los que habitualmente se llama el mundo en desarrollo. La proporcion era tres
cuartos en 1990 y se proyecta que llegara a ser 85% en 2025 y 90% en 2100. Asi, cualquier mejora en
salud que ocurra en el mundo industrializado, en los indicadores demograficos y de salud sera
determinada fundamentalmente por la situacion del mundo en desarrollo.

La Transicion Demografica

Un modelo fundamental desarrollado para describir la dinamica de las poblaciones es el modelo de
la Transicion Demogréafica. EI modelo propone cuatro etapas en la evolucion de una poblacion en
sociedad.

1. Alta fertilidad, alta mortalidad (pre-industrial)

2. Alta fertilidad, mortalidad en descenso (en proceso de industrializacion)
3. Disminucion de la fertilidad, baja mortalidad

4. Baja fertilidad, baja mortalidad (poblacion estable)

La primer etapa (pre-industrial) prevalecié en el mundo antes de los Ultimos siglos. Hay un
crecimiento poblacional rapido en las etapas 2 y 3, porque las altas tasas de natalidad, necesarias para
la sobrevida de la poblacion en la Etapa 1, estan arraigadas en lo cultural, religioso, econémico y
politico de la sociedad pre-moderna. A medida que los avances econémicos y de salud publica
disminuyen las tasas de mortalidad, hay un rapido crecimiento de la poblacién hasta que la sociedad
se ajusta a las nuevas realidades y disminuye la fertilidad.

El Modelo de Transicion Demografica fue construido a partir de la experiencia europea, en la cual la
disminucion de las tasas de mortalidad fue gradual. Falta ain ver como se comportara el modelo en
el mundo en desarrollo de hoy, en el que la disminucion de las tasas de mortalidad ha ocurrido en
forma mucho maés réapida y en el que el cambio social ocurre ante un telon de fondo y en interaccion
con, el mundo post-industrial de las comunicaciones electronicas, produccion y marketing
multinacional y los traslados internacionales. Hay evidencia de que el modelo también se aplicara al
mundo en desarrollo de hoy. Pero los tiempos para completar la transicion demogréfica en el mundo
en desarrollo determinara el tamafio final de la poblacion mundial.
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Ecuacion de balance demografico

Si los dos procesos demograficos mas importantes son los nacimientos y las muertes, la migracion es
probablemente el tercero. El tamafio de la poblacion mundial estéd completamente determinado por
nacimientos y muertes (por lo menos por ahora), pero la poblacion de una region o localidad
particular también esta determinada por la migracion neta. Estos tres procesos se expresan en la
ecuacion de balance demografico —el aumento (o la disminucion) de una poblacién es la suma
algebraica de nacimientos, muertes, inmigracién y emigracion. La siguiente tabla muestra la ecuacion
para el mundo y para EEUU para 1991.

La ecuacion de balance demografico para EEUU
(de MckFalls, 1991) (nameros en miles)

Poblacion Nacimi . ( Inmigracion—  _ Poblacién
inicial (Nacimientos - Emigracion ) B final
Muertes )
P?g:gé{?n + (Aumento natural) + (Migracién neta) = Po]kc)ilrz:lgllon
Mundo = 5245071 + (142,959-50,418)
= 5245071 + 92,541 _ 5337612
EEUU = 248168 + (4179-2,162) + (853 — 160)
= 248168 + 2,107 + 693 _ 250878

En las Gltimas décadas, en el mundo, la migracion ha tenido su mayor impacto probablemente sobre
la urbanizacion. En los cuarenta afios desde 1950 a 1990, la poblacion urbana en los paises del
Tercer Mundo aumentd 5 veces su tamafio, de 286 millones a 1.5 mil millones. Aproximadamente
40 por ciento de este aumento resulto de la migracion rural - urbana. Las Naciones Unidas predice
que para el afio 2000 habran 19 ciudades del Tercer Mundo con poblaciones por encima de 10
millones. En contraste con Tokio, Los Angeles, Nueva York, Londres, y otras sofisticadas
metrépolis, las areas urbanas superpobladas de los paises pobres se caracterizan por elementos
esenciales para la vida saludable: viviendas, saneamiento, transporte, oportunidades de empleo y
otros, inadecuados, — ingredientes para la miseria y la propagacion de microorganismos.

Estructura por edad de la poblacion y la piramide poblacional

De cada 10 personas en el mundo:

3 tienen menos de 15 afios de edad

4 viven en érea urbana

6 viven en Asia (2 en China, 1 en India)
8 viven en paises en desarrollo
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Una dindmica importante en el crecimiento de la poblacion es la relacion reciproca entre la tasa de
crecimiento natural (nacimientos - muertes) y la estructura por edad de la poblacion. Este Gltimo es
una de las influencias mas importantes sobre la tasa de crecimiento de una poblacion, dado que
tanto la fertilidad como la mortalidad varian enormemente segln la edad. Una poblacion mas joven
tiene una tasa mayor de crecimiento natural; a su vez una alta tasa de crecimiento natural disminuye
la edad promedio de una poblacion.

En Africa, que tiene la tasa mas alta de nacimiento (40/1,000) y de crecimiento (2.6%), s6lo 56% de
la poblacion tiene mas de 15 afios. En contraste, en Europa, donde las tasas de nacimiento promedio
han permanecido cerca del nivel de reemplazo durante muchos afios, cuatro quintos de la poblacion
(81%) son mayores de 15 afios. De hecho, Europa en su conjunto padecié un crecimiento global
negativo en 1997, debido a tasas de nacimiento y muerte de 10 y 14 respectivamente en Europa del
Este (incluyendo Rusia). Dado que casi todo el aumento de la poblacion mundial (96%) ocurre en el
mundo en desarrollo, los paises en desarrollo se estan volviendo mas jovenes y los paises mas ricos
mMas Vviejos.

Sin embargo, el control de la fertilidad estd aumentando en el mundo en desarrollo. A medida que
ocurre esto, la estructura por edad de la poblacidn se envejece, dado que las cohortes de nacimiento
mayores del afio anterior son seguidas por cohortes de nacimiento relativamente menores. Se
proyecta que la edad promedio de la poblacion mundial, aproximadamente 28 afios, aumentara a 31-
35 afos, de manera que la proporcion de personas de 60 afios y mas aumentara de 9% a 13-17%
(Lutz, 1994). Esta proporcion variara entre un minimo de 5% en el Africa Sub-Sahariana a tanto
como 30% en Europa Occidental. En la China, donde la fertilidad ha sido regulada exitosamente
durante décadas, la proporcion de la poblacion de 60 afios 0 mas aumentara a 20% en 2030 (Lutz,
1994).

La piramide poblacional

Los demdgrafos presentan la estructura por edad de una poblacion construyendo un grafico en el
que el tamafio poblacional en cada categoria de edad se representa por un rectangulo horizontal que
se extiende desde una linea central hacia la izquierdo para las personas de un sexo y a la derecha para
el otro, con las categorias de edad ordenadas desde la menor (en el eje horizontal) a la mayor. Una
pirdmide poblacional de una poblacion que crece rapidamente p.ej. Kenia, se asemeja a un pilar que
es muy ancho en la base (0-1 afio de edad) y que se va estrechando hasta un punto en la parte
superior. En contraste, la pirdmide poblacional para una poblacién de crecimiento cero, p.ej.
Dinamarca, se asemeja a un bolo o un huso, con los sectores de abajo y del medio mas anchos, y la
base y el pico mas estrechos.
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Kenia, 1998
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Sour-ce: U.5. Census Bureau, International Data Base.

La pirdmide poblacional de un pais muestra el patron de tasas de nacimiento y de muerte en las
décadas pasadas, dado que salvo la inmigracion y la emigracion, el tamafio maximo de cualquier
grupo etareo esta determinado por la cohorte de nacimiento que lo origind, y su tamafio real muestra
su experiencia de mortalidad subsiguiente. Por ejemplo, la piramide poblacional de Alemania de
1989 muestra un déficit de hombres mayores resultando de muertes en la 1 y 11 Guerra Mundial y los
estrechamientos corresponden a las tasas de nacimiento marcadamente bajas durante la guerra. De
igual manera, los abombamientos en las edades reproductivas a menudo producen abombamientos
en la parte inferior, dado que mas mujeres en edad reproductiva habitualmente se traduce en mas
nacimientos.

Dinamarca, 1998
(tome en cuenta el cambio en la escala)
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Usando la piramide es facil ver como una poblacion en crecimiento se hace méas joven y la menor
fertilidad la hace mas vieja. La planificacion familiar generalizada hace que las nuevas cohortes sean
menores, de manera que la piramide consiste de sector amplio en el medio (personas nacidas antes
de que se adoptara la planificacion familiar) que es empujada hacia arriba por una base mas estrecha.
Al principio esta distribucién por edad hace la vida méas facil para los adultos, especialmente las
mujeres , dado que los esfuerzos y los recursos para la crianza y mantenimiento de nifios son
proporcionalmente menores. Sin embargo, cuando los adultos que adoptaron inicialmente la
planificacion familiar llegan a la edad de retiro, hay menos personas jovenes para mantenerlos. Salvo
que la productividad y los ahorros hayan crecido lo suficiente, la sociedad se va a ver en problemas
para mantener sus ciudadanos mayores—un tema de preocupacion hoy en las sociedades
acaudaladas .

La pirdmide poblacional de Iran tiene varios elementos distintivos. Irdn adoptd la planificacion
familiar en la década de los 60, uno de los primeros paises en desarrollo en hacerlo. La revolucion
Islamica de 1979, sin embargo, consideré el programa de planificacion familiar como “ pro -
occidente” y desmantelé el programa. Es mas, la guerra con Irag hizo que el crecimiento de la
poblacién pareciera una ventaja. Cuando la guerra termind y la reconstruccion se hizo prioritaria, el
gobierno revirtid su politica e inaugur6 un nuevo programa de planificacion familiar con una
campafia importante de informacion y, en 1993, potentes desmotivadores econémicos para tener
mas de tres hijos. Estas medidas redujeron la tasa de fertilidad total (ver mas abajo) de 5.2 nifios en
1989 a 2.6 niflos en 1997. ( Este relato es obtenido de Farzaneh Roudi, Population Today,
Julio/Agosto 1999). El salto en la tasa de nacimiento después de la revolucion se puede ver en el
gran tamafo de la categoria de los de 15-19 afios (nacidos en 1979-1983) en comparacion con la
siguiente categoria de edad; la subsiguiente restriccion de nacimientos se ve como el relativamente
pequefio nimero de nifios de 4 afios 0 menos. (Nota: estas piramides de poblacién vienen de la de la
pagina web de la Base de Datos Internacionales del Oficina EEUU de Censos [U.S. Bureau for the
Census International Database, www.census.gov/ipc/www/idbnew.html]. Con este recurso se
puede construir pirdmides de poblacion por qualquier pais y afio.)

Iran, 1998
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Influencia de la composicién por edad de la poblacién

Dado que las tasas de la mayor parte de las enfermedades y condiciones médicas, las lesiones, y los
fendmenos relacionados con la salud como la violencia varian mucho con la edad, la estructura por
edad de la poblacion afecta otras cosas ademas de su tasa de crecimiento. A medida que los 76
millones de “Boomers” de la cohorte “baby boom” después de la Segunda Guerra Mundial a la cual
pertenece el Presidente Bill Clinton, han ascendido en la piramide poblacional, como un cerdo que
ha sido tragado por una pitén, expandieron las inscripciones en las escuelas y las universidades,
crearon un aumento en el empleo primero en obstetricia, pediatria, la construccion, planificacion
urbana y servicios de pafales y luego aumentd la demanda de ropa infantil, juegos,
electrodomésticos, maestros, edificios escolares, profesores, gerentes, vendedores de carros,
profesionales de la salud, y asesores de inversion.

Pero en su camino, los “Boomers” han tenido que enfrentar la contraccion de muchas de las
oportunidades de empleo a medida que su gran numero y las menores necesidades de creacion de
empleos de la siguiente generacion aumentd la competencia en cada etapa. En el horizonte vemos
importante aumento en la necesidad de geriatras e instituciones para los retirados, dando mas
oportunidades de empleo para las generaciones que siguen a los “Boomers” pero también
produciendo una carga mayor de impuestos y atencion de los de la tercera edad. Una pequefa
explosion de bebés (“boomlet”) también estd subiendo la pirdmide, a medida que los hijos de los
“Boomers” crean un “eco” del “baby boom”.

El “baby boom” es una contribucion clave a los déficits proyectados en la financiacion de la
Seguridad Social, “Medicare” (seguro de salud) y las pensiones en las proximas décadas. Las
siguientes proyecciones fueron hechas hace varios afios pero siguen siendo relevantes:

Cuando la cohorte del “baby boom” se retire

1995 2030
Poblacion retirada (%) 12 20
Trabajadores por persona retirada 3.4 2.0
Tasa de impuesto combinada de 15% 28%

Seguridad Social y Medicare
por trabajador
(incluyendo la parte del empleador)

(Fuente: Quien va a pagar su retiro? La crisis que se viene. Centro para el desarrollo
Economico, NY, NY. Resumido en TIAA-CREF diario trimestral El Participante,
Noviembre 1995: 3-5.) (Who will pay for your retirement? The looming crisis. Center
for Economic Development, NY, NY. Summarized in TIAA-CREF quarterly
newsletter the Participant, November 1995: 3-5.)

EEUU es el pais industrializado que crece con mayor rapidez, con una tasa de crecimiento de 1%
(de la cual un 30% se debe a inmigracion). La satisfaccién de las necesidades de las personas de
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tercera edad sera mas dificil en Europa, donde la mayoria de los paises tienen actualmente un
crecimiento poblacional de cero y donde ya el 14% de la poblacion tiene 65 afios 0 mas. Se proyecta
que en 100 afos va a haber la mitad de los europeos que hay hoy, que para muchos, es preocupante
por la salud econémica, la fuerza militar y la identidad cultural.

Composicion por sexo

Otra caracteristica demografica fundamental de la poblacion es la razon de sexos (generalmente
expresada como el numero de hombres por 100 mujeres). Una razon muy desequilibrada afecta la
disponibilidad de parejas para matrimonio, estabilidad familiar, y muchos aspectos de la estructura
social, sicologica y econdmica de una sociedad.

La razdn de sexos es afectada por eventos importantes como guerras y migraciones a gran escala,
por presiones culturales que favorecen uno de los géneros, habitualmente el masculino, por tasas de
mortalidad desiguales en la edad adulta, y por cambios en la tasa de natalidad. Como la tasa de
mortalidad masculina es mayor, la razon de masculinidad en EEUU pasa de 106 al nacimiento, a
aproximadamente 100 en las edades de 25-29, y a 39 para las edades 85 y mas. La migracion en
busca de trabajo es una causa frecuente para una razén de masculinidad que se aparta de 100. Por
ejemplo el empleo en los campos petroleros en los Emiratos Arabes Unidos ha llevado la razon de
masculinidad a valores tan altos como 218.

Aunqgue los cambios en las tasas de nacimientos no alteran la razén de sexos en si mismas, si las
mujeres habitualmente se casan con hombres mucho mayores en edad, un aumento o disminucion
en la tasa de natalidad va a producir una razén de sexos no balanceada para las parejas potenciales.
Las nifias nacidas durante y después de un aumento de la tasa de nacimiento encontraran un déficit
de parejas en la cohorte nacida antes de que las tasas de nacimientos aumentaran; los varones
nacidos antes de un descenso marcado encontraran un déficit de mujeres menores que ellos en edad.
La marcada disminucion de las tasas de nacimiento en Europa del Este luego del colapso del
Comunismo puede llevar a una situacion dificil para los hombres nacidos antes del colapso. En
EEUU, las bajas producidas por la pobreza urbana y la Guerra contra las Drogas han creado un
déficit de hombres en edad de matrimonio, sobretodo hombres afro-americanos. Dado al
apareamiento selectivo entre pares y el legado del apartheid americano, los efectos del déficit se
concentran en las comunidades afro-americanas, haciendo que muchos afro-americanos deban elegir
entre criar una familia solos o quedarse sin descendencia.

El lugar de la mujer en la sociedad es un factor clave para la razén de sexos y la fertilidad en general.
Por ejemplo, las oportunidades de la mujer de obtener educacién y empleo estan fuerte y
reciprocamente relacionadas a la tasa de nacimientos. En China, donde se adopt6 una politica de
“hijo unico” para familias urbanas como un paso dramatico en el intento de frenar el crecimiento de
su enorme poblacion, la razén de masculinidad es ahora de 114 (una razén normal es de 105 varones
por 100 nifias). El 12% aproximado de déficit de nifias surge del deseo de las familias de tener hijos
varones y se cree que se debe a una combinacion de abortos selectivos por el sexo, el abandono, el
infanticidio y el subregistro (Nancy E. Riley, las “nifias desaparecidas” de China: futuro y politicas.
Poblacion Hoy, febrero 1996; 24: 4-5) ((Nancy E. Riley, China’s “Missing girls”: prospects and
policy. Population Today).
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Composicion racial, étnicay religiosa

La raza (una clasificacion generalmente basada en las caracteristicas fisicas) y la etnia (generalmente
definida en relacion a caracteristicas culturales), aunque muy dificil de definir cientificamente, han
sido y contintan siendo factores muy fuertes, hasta dominantes, de muchas formas en muchas
sociedades. Asi, la composicion racial, étnica y religiosa de una poblacion esta ligada con muchas
otras caracteristicas de la poblacién, como funcion de las creencias, valores y practicas de los
distintos grupos y de la manera en que las sociedades los ven y los tratan. Mientras que los
americanos son mas concientes de factores raciales y étnicos en relacion con los afro-americanos, los
latinos, los asiano-americanos, y los nativo-americanos/indigenas americanos, los conflictos
relacionados con raza, etnicidad y religion son fendbmenos importantes en todo el mundo y a través
de la historia, como la siguiente MUY selectiva lista nos recuerda:

Los Balcanes - Serbios, Croatas, y Musulmanes (Boshia), Serbios y Albaneses (Kosovo)
Irlanda del Norte - Catdlicos y Protestantes

Rwanda - Hutus y Tutsis

Oriente Medio /Africa del Norte - Judios, Cristianos , y Musulmanes

Masacre de Iran de los Bahai

Kurdos en el norte de Irdn y Turquia

Indonesia - masacres de Chinos étnicos

Timor del Este

India/Pakistan - Hindues y Musulmanes

Europa - Cristianos y Judios (siglos de persecucion culminando aunque no terminando con la
sistematica exterminacion de los Nazi de mas de 6 millones de Judios, gitanos y otros
pueblos)

Alemania - Catdlicos y Protestantes (La Guerra de los Cien Afios)

Las Ameéricas - Europeos, Americanos blancos, Afroamericanos, y Nativo- Americanos
/1Indigenas Americanos

La penetracion, fuerza, crueldad y persistencia de las reacciones humanas a las diferencias en aspecto
fisico, practicas, creencias, idioma, y otras caracteristicas han tenido y seguiran teniendo potentes
efectos en la salud publica.

Conceptos demograficos, medidas y técnicas

La discusion que hemos realizado anteriormente utiliza muchos términos, conceptos y medidas
demogréficas. Ahora les daremos las definiciones precisas.

La tasa de nacimiento (bruta) es el nimero de nacimientos durante un periodo especificado
dividido por el tamafio de la poblacion.
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La tasa de mortalidad (bruta) es el nimero de muertes durante un periodo especificado
dividido el tamafio de la poblacion.

Las tasas poblacionales generalmente se expresan por 100, 1000, 10,000, o por 100,000 habitantes
para disminuir la necesidad de fracciones decimales. Por ejemplo, 2,312,132 muertes fueron
registradas en Estados Unidos en 1995 dando una tasa (bruta) de mortalidad de 880 por 100,000
habitantes. Esta tasa representa un leve aumento sobre el valor del afio anterior de 874 (fuente:
Anderson y cols. Informe de las estadisticas definitivas de mortalidad 1995. Mesly Vital Statistics Report
45(11) suppl 2, Junio 12 1997, National Center for Health Statistics (CDC),
http://www.cdc.gov/nchswww/data/mv4511s2.pdf). Las tasas de natalidad en general se expresan
por 1,000 habitantes por afio. Por ejemplo, las tasas de nacimientos mas bajas del mundo son de
alrededor de 10, en varios paises europeos; las mas altas son de alrededor de 50 , en varios paises
africanos.

Cuando el numerador (muertes o nacimientos) en un célculo dado es pequefio, se pueden promediar
los datos de varios afios, de manera que el resultado es mas preciso (menos susceptibilidad a la
influencia de variabilidad al azar). Por ejemplo, tomando el nimero promedio de nacimientos en tres
afos y dividiendo por el tamafio promedio de la poblacion durante esos tres afios da una tasa de
nacimiento promedio para los tres afios. El tamafio promedio de la poblacién puede ser el promedio
de la poblacién estimada para los afios en el intervalo o simplemente la poblacion estimada para la
mitad del periodo (p.ej. la mitad del afio para el cual se esta calculando la tasa). Donde la poblacion
crece en forma constante (o disminuye en forma constante), la poblacion de la mitad del afio da una
mejor estimacion que el tamafio de la poblacion del 1 de enero o del 31 de diciembre, de manera que
la poblacion a la mitad del afio también se usa para tasas calculadas para un unico afio. Las formulas
tipicas para las tasas de natalidad y mortalidad son:

Nacimientos durante el
afio
Tasa de natalidad = x 1,000
Poblacion a mitad del
afio

Muertes durante el

ano
Tasa de mortalidad = x 1,000
Poblacion a mitad del
ano
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Muertes durante el periodo /7 5
Tasa de mortalidad = x 1.000
Promedio de 5 afios Poblacion estimada a la mitad
Del tercer afio

Fertilidad, Fecundidad y Reproduccion

Una limitacion obvia de la tasa de nacimiento es que su denominador incluye la poblacién total
aunque muchos de sus integrantes (p.ej. los nifios pequefios) no pueden por si mismos contribuir a
los nacimientos - y solo las mujeres pueden dar a luz. De esta manera, una Tasa de fecundidad
general se define incluyendo en el denominador solo las mujeres en edad reproductiva:

Nacimientos durante el afio

Tasa de fecundidad general = x 1,000
Mujeres en edad fértil
(estimacion a mitad del afio)

Hacemos constar que la fecundidad, a diferencia de la fertilidad, se refiere a los verdaderos
nacimientos. La fertilidad se refiere a la posibilidad bioldgica de tener hijos (lo opuesto a la
esterilidad).

Desagregando por edad

Una consideracion clave en la interpretacion de las tasas globales de nacimiento, mortalidad,
fecundidad, y casi cualquier otra tasa es que ellas estan fuertemente influidas por la composicion por
edad y sexo de la poblacion. Este hecho no hace que estas tasas “brutas” globales sean menos reales,
verdaderas o Utiles. Pero el no tener en cuenta la composicion de la poblacion puede resultar en
confusion al comparar tasas brutas entre poblaciones con una composicion muy diferente.

Por ejemplo, la tasa de mortalidad en Europa Occidental (10) es mayor que en Africa del Norte
(8).En otras palabras, las muertes son numéricamente mas importantes en Europa Occidental que en
Africa del Norte. Seria un grave error, sin embargo, interpretar estas tasas como indicando que las
condiciones de vida y / o atencion de salud son peores en Europa Occidental que Africa del Norte.
La razon es que se esperaria que Europa Occidental tuviera una tasa de mortalidad (bruta) mas alta
porgue su poblacion es, en promedio, mayor (15% de 65 afios 0 mas) que la poblacion de Africa del
Norte (4% de 65 afios 0 mas).

Para permitir comparaciones que tomen en cuenta la estructura por edad, la composicion por sexo y
otras caracteristicas poblacionales, los demaografos (y los epidemidlogos) usan tasas especificas (i.e.,
tasas calculadas para un grupo de edad especifico y /u otro subgrupo - los demdgrafos las llaman
tasas “especificas”). Estas tasas especificas pueden entonces ser promediadas, con una ponderacion
apropiada, para obtener una Unica tasa global para la comparacion y descripcion. Estos promedios
ponderados se llaman tasas ajustadas o estandarizadas (los dos términos son en general sinbnimos).
La tasa de mortalidad ajustada por edad de Estados Unidos para 1995 fue de 503.9 por 100,000, algo
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menor que la tasa de mortalidad ajustada por edad para 1994 de 507.4 (datos del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud NCHS en Anderson y cols, 1997, ver mas arriba). La razén por la cual la tasa
de mortalidad ajustada por edad disminuyo de 1994 a 1995 mientras que la tasa de mortalidad bruta
aumento, es que ésta Ultima refleja el envejecimiento de la poblacion de EEUU mientras que la
primera es ajustada a la distribucion por edad de una poblacion “estandar” (en este caso la poblacion
norteamericana de 1940).

indice sintético de fecundidad (ISF)

La estandarizacion de tasas y razones es un tema que se tratard mas adelante en el curso. Pero hay
otra técnica importante que se usa para resumir tasas especificas por edad. Para la fecundidad, esta
técnica produce el /ndice sintético de fecundidad (ISF) -- el nimero promedio de hijos que se
espera que una mujer tenga durante su vida reproductiva. EI nimero promedio de hijos nacidos a las
mujeres que han superado sus afios de fecundidad puede ser obtenido, por supuesto, simplemente
promediando el nimero de nacimientos vivos. Por lo contrario, el ISF da una proyeccion hacia el
futuro.

El ISF resume la tasa de reproduccion en cada grupo etareo proyectando la experiencia de
fecundidad de una cohorte de mujeres a medida que pasa por cada categoria de edad de sus afios
fértiles. Por ejemplo, supongamos que en cierta poblacion en 1996 la tasa anual promedio de
fecundidad para mujeres de 15 - 19 afios fue de 110 por 1000 mujeres , 180 para las mujeres de 20 -
29, y de 80 para las mujeres de 30 afios 0 méas. El ISF es simplemente la suma de la tasa anual de
fecundidad para cada afio de edad durante los afios fecundos. Asi 1,000 mujeres que comienzan su
vida reproductiva a la edad de 15 afios y la terminan a los 45 afios se espera que tengan:
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Calculo del indice sintético de fecundidad (ISF)
para 1000 mujeres desde 15 afios a 45 afios de edad

Edad Nacimientos
15 110
16 110
17 110
18 110
19 110
20 180
21 180
22 180
29 180
30 80
31 80
44 80
45 80

3,630

(fecundidad anual promedio
entre edades 15-19 = 110/1000)

(fecundidad anual promedio
entre edades 20-29 = 180/1000)

(fecundidad anual promedio
entre edades 30-45 = 80/1000)

O unos 3.6 nifios nacidos de cada mujer.

(Esta ISF también puede ser calculada de manera mas sencilla como
110 x5 + 180 x 10 + 80 x 16 = 3,630)

Fijense que el ISF es una medida hipotética basada en el supuesto que las tasas de fecundidad
especificas por edad no cambian hasta que la cohorte ha pasado por las edades fértiles. El ISF es una
proyeccion, no una prediccion — esencialmente una técnica para resumir un conjunto de tasas
especificas por edad en un numero que intuitivamente tiene sentido.
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Esperanza de vida

La técnica de usar datos actuales para personas de una rango de edades para proyectar lo que le
ocurrira a una persona o0 una poblacion que pase por esas edades, es también la base de otra medida
de resumen muy citada, la esperanza de vida. La esperanza de vida es el nUmero promedio de afios
que le restan vivir a un grupo de personas al nacimiento o a una edad especificada. Aunque trata de
predecir el futuro, la esperanza de vida es esencialmente una manera de resumir un conjunto de tasas
de mortalidad especificas por edad. Es asi un indicador conveniente del nivel de salud pablica de una
poblacion y también la base para el establecimiento de las primas y anualidades de los seguros de
vida.

Para comprender la esperanza de vida y el ISF, es importante apreciar la diferencia entre estas
medidas de resumen demograficas y verdaderas predicciones. Una prediccién involucra un juicio
sobre lo que ocurrira en el futuro. La esperanza de vida y el ISF son simplemente maneras de
presentar la experiencia actual de una poblacion. De esta manera, mi prediccion es que la mayoria de
nosotros vamos a vivir més alld de nuestra esperanza de vida!

La explicacion de esta aparente paradoja es que la esperanza de vida es una representacion de las
tasas de mortalidad especificas por edad tal cual estan en este momento. Si las tasas de mortalidad
especificas por edad no cambian durante el resto de nuestras vidas, nuestra esperanza de vida de hoy
seria una excelente estimacion del nimero promedio de afios que vamos a vivir. Sin embargo, ¢qué
tan probable es que las tasas de mortalidad especificas por edad se mantengan constantes? Primero,
podemos anticipar mejorias en conocimientos sobre la salud, tecnologia de atencion médica, y las
condiciones de vida que permitan una disminucion en las tasas de mortalidad. En segundo lugar las
tasas de mortalidad de las personas de 40 - 90 afios de edad representan la experiencia de las
personas nacidas durante el periodo 1900 - 1960.

Los americanos mayores de cuarenta de hoy, vivieron durante parte o toda la Gran Depresion de los
anos 30, dos guerras mundiales, la Guerra de Corea, la Guerra de Vietnam, las pruebas atmosféricas
de la bomba nuclear, el uso no restringido de DDT, niveles pre-vacunales de paperas, polio,
sarampion, rubéola, varicela, niveles pre-antibioticos de enfermedades por mycobacterium
tuberculosis, sifilis, y otras ahora tratables, niveles variables de exposicion a noxas ambientales y del
ambito laboral, un sistema de apartheid legalmente aceptado en la mayor parte de la nacion,
accesibilidad limitada a la planificacion familiar, y menor conocimiento general sobre las practicas de
promocién de salud, para nombrar s6lo algunos de los eventos y condiciones que pueden haber
afectado su salud y mortalidad subsiguientes. Aunque los cambios en las condiciones de vida no han
sido siempre para mejor (las tasas de mortalidad de Rusia y otros paises pertenecientes a la antigua
Union Soviética han empeorado desde la division) Estados Unidos, Europa Occidental, Japon y
muchos paises en el mundo en desarrollo pueden esperar que los ancianos de mafiana serdn mas
sanos Yy longevos que los ancianos de la generacion previa. Por estas razones la esperanza de vida,
calculada con las tasas de mortalidad especificas por edad de hoy, probablemente subestime el
promedio de tiempo de vida que nos queda a los que estamos vivos hoy.

Como es un resumen de un conjunto de tasas de mortalidad especificas por edad, la esperanza de
vida puede ser calculada desde cualquier edad en adelante. La esperanza de vida al nacer resume las
tasas de mortalidad de todas las edades. La esperanza de vida a los 65 afios resume las tasas de
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mortalidad después de la edad convencional de retiro. De esta manera, la esperanza de vida al nacer
puede ser significativamente influida por cambios en la mortalidad infantil y la sobrevida de los
nifios. La razon es que disminuciones en la mortalidad de los primeros afios tipicamente agrega
muchos mas afios de vida al indicador que las disminuciones en las tasas de mortalidad de los
ancianos. La importancia de conocer la edad desde la cual se esta calculando la esperanza de vida se
demuestra en el siguiente extracto de la columna preparada por la Administracion de la Seguridad
Social y distribuida por Knight Ridder / Tribune News Service (Chapel Hill Herald, Junio 28, 1998:
7).

P. escuché que la edad de retiro para la Seguridad Social esta aumentando.; Es verdad? Y si es asi,
¢ porqué?

R. Si, es verdad. Cuando la Seguridad Social estaba empezando de nuevo en 1935, la
esperanza de vida del americano promedio se encontraba algo por debajo de 60 afios.
Hoy es mas de un 25 por ciento mayor, algo mas de 76 afios. Esto significa que los
trabajadores tienen mas tiempo para retirarse, y mas tiempo para recibir la pension
de la Seguridad Social. Y es por esto que la edad para el retiro de la Seguridad Social
esta cambiando gradualmente ... para seguir el paso de los aumentos en la
longevidad. Un trabajador que se retira hoy alun necesita tener 65 afios para recibir
los beneficios completos, pero para el 2027, los trabajadores tendran que tener 67
afos para obtener los beneficios totales.

Por cierto es verdad que la longevidad hoy es mucho mayor que cuando comenzo el sistema de
Seguridad Social, 0 sea que se espera que ahora apoye a las personas durante una parte mucho mayor
de su vida. Sin embargo, las esperanzas de vida citadas aqui son esperanzas de vida al nacer. Aungue
los nifios que mueren obviamente no reciben pensiones, tampoco contribuyen a la Seguridad Social
con sus ganancias. A los efectos de la Seguridad Social, los cambios relevantes en la esperanza de
vida son de la edad de 62 o de 65 afios, cuando los trabajadores adquieren el derecho a recibir sus
pensiones. Cada afio de aumento en la esperanza de vida mas alla del retiro significa un afio adicional
de pension de la Seguridad Social. Esta esperanza de vida (actualmente 15.7 y 189 afios
respectivamente para hombres y mujeres americanos de 65 afios) también ha aumentado en forma
importante desde 1935.

Célculo de la esperanza de vida y la tabla de vida actuarial

La esperanza de vida se calcula construyendo una tabla de vida demogréfica. Una tabla de vida
demogréafica muestra la experiencia de mortalidad de una cohorte (un grupo definido de personas) a
través del tiempo, sea a medida que ocurre, que ha ocurrido, 0 que Se esperaria que ocurra.
Imaginemos una cohorte de 100,000 recién nacidos creciendo y envejeciendo. Al final todos
moriran, algunos como lactantes o nifios pero la mayoria como ancianos. La tabla de vida
demogréfica aplica los riesgos de morir especificos por edad a los integrantes sobrevivientes de la
cohorte a medida que pasan por cada categoria de edad. Asi, la tabla de vida demogréafica (también
conocida como tabla de vida actuarial) es una técnica para mostrar lo que implica un conjunto de
tasas de mortalidad especificas por edad sobre la sobrevida de la cohorte.
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Extracto de la tabla de vida abreviada de EEUU 1993
(poblacion total)

Intervalo Riesgo Ndmero
de edad de aun
(afios) morir Vivos Muertes
X-X+n nQx Ix nDx
(A) (B) (€) (D)
<=1afio .00835 100,000 835
1-5 00177 99,165 176
5-10 .00106 98,989 105
10-15 .00126 98,884 125
15-20 .00431 98,759 426
20-25 .00545 98,333 536
25-30 .00612 97,797 599
30-35 .00797 97,198 775
35-40 .01031 96,423 994
40-45 01343 95,429 1,282
45-50 01842 94,147 1,734
50-55 .02808 92,413 2,595
55-60 04421 89,818 3,971
60-65 .06875 85,847 5,902
65-70 10148 79,945 8,113
70-75 .14838 71,832 10,658
75-80 21698 61,174 13,274
80-85 32300 47,900 15,472
>=85yr 1.00000 32,428 32,428

(fuente: National Center for Health Statistics)

(Los simbolos algebraicos debajo de los encabezados de las
columnas muestran la nomenclatura tradicional de las tablas de
vida; “x” se refiere ala edad al comienzo de un intervalo, “n” al
numero de afios del intervalo.)

Por ejemplo, aqui tenemos las cuatro primeras columnas de la tabla de vida abreviada de EEUU
1993, obtenida de la pagina web del Centro Nacional para Estadisticas de Salud, (“abreviada”
significa que las edades estan agrupadas y no se presentan para cada afio individual). La tabla
comienza con una cohorte de 100,000 nacimientos vivos, (primer renglon de la columna C). Para
cada intervalo de edad (columna A), los integrantes de la cohorte que entran al intervalo (columna C)
estan sometidos al riesgo de morir durante ese intervalo de edad (columna B), produciendo el
numero de muertes que se ve en la columna D y dejando el nimero de sobrevivientes que se ve en
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el siguiente renglén de la columna B. Asi, en su primer afio de vida, los 100,000 recién nacidos vivos
estan sometido al riesgo de morir de 0.00835 (835/100,000), de manera que 835 mueren (B x C) y
99,165 sobreviven (B - D) para entrar en el intervalo de edad de 1 - 5 afios. Entre las edades de uno
y cinco, los 99,165 bebés que llegaron a la edad de un afio estan sujetos a un riesgo de morir durante
el periodo de cinco afios de 0.00177 (177/100,000), de manera que 176 mueren (0.0017 x 99,165) y
98, 989 (99,165 - 176) llegan a los seis afios.

Se puede ver que las tasas especificas de mortalidad por edad (proporcion que muere, columna B)
aumentan desde su valor minimo a la edad de 5 - 10 afios, al principio en forma gradual, luego
aumentan en forma mas pronunciada hasta que en el intervalo de edad de 80 - 85 afios se espera que
mueran casi un tercio de los sobrevivientes de la cohorte. En forma correspondiente, los numeros
de la columna D (muertes) también aumentan en forma gradual, y luego mas pronunciada—pero no
tan pronunciada como lo hacen los riesgos de la columna B. La razén es que el nimero de muertes
reales depende también del numero de personas en riesgo de morir (sobrevivientes, columna C) que
cae gradualmente al principio, luego mas y mas rapidamente a medida que aumentan los riesgos.
Veamos también que el tan alto riesgo de muerte para los bebés : el 0.0085 significa que 835 de
100,000 nifios—casi 1% -- mueren durante un solo afio. Por lo contrario, solo 177 de los bebés
sobrevivientes mueren durante los siguientes cuatro afos.

Riesgo de morir versus tasa de mortalidad

Un tema técnico importante a considerar en este punto es que los riesgos de la columna B no son lo
mismo que las tasas especificas de mortalidad por edad discutidas anteriormente, aunque estas
ultimas son la base para la obtencion de los riesgos en la columna B. Hay dos razones. Primero,
todos menos los dos primeros valores de la columna B muestran un riesgo para un intervalo de
cinco afos. En segundo lugar, una tasa de mortalidad (anual) es un valor promedio de un intervalo,
basado en la poblacion promedio en riesgo para el intervalo, tipicamente estimado por la poblacion a
mitad del afio (por lo cual estas tasas de mortalidad se llaman “tasa de mortalidad centrales”). Por el
contrario, los riesgos de la columna B no se aplican a la poblacion promedio o a la poblacién a la
mitad del afio sino a la poblacion al principio del intervalo, que en la tabla de vida es siempre mayor
que el tamafio promedio de la poblacion durante el intervalo.

Supongamos que la tasa de mortalidad durante un intervalo de edad se mantiene fija, de manera que
la cohorte sufre muertes durante cada mes del intervalo. Los integrantes de la cohorte que mueren
en los primeros meses de intervalo obviamente no corren el riesgo de morir mas adelante en el
intervalo. Una poblacion decreciente con tasas de mortalidad fijas significa que el nimero de
muertes en cada mes del intervalo también disminuye. EI célculo del riesgo para el intervalo toma en
cuenta el hecho de que la cohorte se encoge durante el intervalo. A edades tempranas, cuando las
tasas de mortalidad especificas por edad son pequefias, la disminucion de la cohorte es tan pequefia
que el riesgo de un afio es muy parecido a la tasa de mortalidad anual y el riesgo en cinco afos es
muy parecido a cinco veces la tasa promedio anual de mortalidad. Pero en las edades mayores,
ocurre una disminucion de la cohorte importante y el riesgo es entonces menor que el numero de
afnos multiplicado por la tasa anual promedio de mortalidad.

Para ilustrar esto :
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Durante la infancia, la cohorte pierde 835 integrantes, de manera que disminuye de 100,000 a 99,165.
La poblacion promedio o a la mitad del afio, es entonces, aproximadamente (.5) (100,100 + 99,165)
0, lo que es equivalente, 100,000 - .5(835) = 99,582.5. Este nimero es muy cercano a 100,000, de
manera que es facil ver porqué la tasa de mortalidad durante el primer afio (835 muertes divididas
por 99,582.5 = 0.00839) es casi idéntica al riesgo del primer afio (0.00835). De igual manera, en los
cuatro afnos siguientes (edades 1-5), la tasa de mortalidad promedio anual durante el intervalo es
aproximadamente 0.000444 (176 muertes/4 afos, dividido por 99,077, la poblacion promedio
durante el intervalo). Multiplicando esta tasa por cuatro afios nos da 0.00178, casi idéntico al riesgo
de cuatro afios (0.00177).

En el otro extrema de la tabla de vida, la cohorte pierde 15,472 integrantes, disminuyendo de 47,900
a la edad de 80 a 32,428 a la edad de 85. La tasa de mortalidad promedio anual es 0.07704 (15,472 /
5 afios dividido por el tamafio promedio de la cohorte, 40,164). Si multiplicamos esta tasa por cinco
afos nos da 0.38522, cifra notoriamente mayor que el riesgo a cinco afios en la columna B (0.32300).
Podemos acercarnos mucho mas a este riesgo para los cinco afios si tratamos el intervalo de cinco
afios como una tabla de vida en miniatura dividiendo el intervalo de cinco afios en afios individuales
y aplicando la tasa de mortalidad promedio anual (0.07704) a cada afio de la cohorte:

Tasa de Proporcion Proporcion Proporcion
Mortalidad de acumulada de Acumulada que
sobrevivientes

Edad Anual ese afo sobrevivientes muere

80-81 0.07704 0.92296 0.92296 0.07704
81-82 0.07704 0.92296 0.85186 0.14814
82-83 0.07704 0.92296 0.78623 0.21377
83-84 0.07704 0.92296 0.72566 0.27434
84-85 0.07704 0.92296 0.66975 0.33025

El riesgo acumulado a 5 afios calculado de la proporcion acumulada que muere, se acerca mucho al
valor que encontramos en la columna B de la tabla (0.32300). Si dividimos cada afio en 12 meses, 0
52 semanas, 0 365.25 dias, el calculo hecho con la técnica de la tabla de vida se acerca ain mas.
(Usando calculo, puede demostrarse que en el limite, a medida que el nimero de unidades se hace
infinito y su tamafo se acerca a cero, el calculo de la tabla de vida de 5 afios = 1 - exp(-5 x 0.07704)
=0.3197.)

Como se obtienen las esperanzas de vida

Ahora presentamos el resto de la tabla de vida abreviada de NCHS de 1993 de EEUU, incluyendo
las tres columnas del extremo derecho.

La columna E muestra la suma del nimero de afios vividos por todos los integrantes de la cohorte
durante ese intervalo de edad. Durante un intervalo de cinco afos, la mayor parte de los integrantes
de la cohorte viviran cinco afios, pero aquellos que mueren durante el intervalo vivirdn menos afios.
Durante el intervalo de cinco afios de menor riesgo (edades 5-10), casi todos los 98,989 integrantes
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de la cohorte que comienzan el intervalo (columna C) viviran 5 afios, para un nimero total de
494,945 afios de vida, valor que es algo mayor que el de la columna E. Sin embargo, entre las edades
de 80 y 85 afios, solo unos dos tercios de los integrantes al comienzo del intervalo viviran los cinco
anos, de manera que el valor en la columna E (201,029) es mucho menor que cinco veces la columna
C (239,500). Pero, si usamos el tamafio poblacional promedio (40,164) para estimar los afios de vida
vividos en el intervalo entre los 80 y los 85 afios, obtenemos 5 x 40,164 = 200,820, que se acerca
mucho al valor en la columna E. (Los numeros de la columna E tambien puede ser explicados en
términos del concepto de una “poblacion estacionaria”.)

La siguiente columna (F) muestra la suma del niumero de afios de vida durante un intervalo
especifico de edad y los intervalos que faltan. Por ejemplo, los 395,851 afios de vida totales que les
quedan a los integrantes de la cohorte que llegan a la edad de 80 son la suma de los 201,029 afios a
ser vividos durante el intervalo de 80-85 maés los 194,822 afios que quedan por ser vividos por los
que sobreviven hasta los 85 afios. Los 669,345 afios de los integrantes de la cohorte que llegan a la
edad de 75 afios son la suma de los 273,494 afios a ser vividos durante el intervalo de edad de 75-80
mas los 395,851 afos que les quedan a los integrantes que llegan a la edad de 80.
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Tabla de vida abreviada EEUU 1993 (poblacion total)
(Fuente: Centro Nacional de Estadisticas de Salud)

Intervalo  Riesgo Ndmero Afos que  Esperanza
de edad de aun Afios restan de
(afios) muerte vivo Muertes vividos por vivir vida
X-X+nN an Ix nDx nLx Tx
(A) (B) ©) (D) (E) (F) (G)
<=1lyr .00835 100,000 835 99,290 7,553,897 75.5
1-5 00177 99,165 176 396,248 7,454,607 75.2
5-10 .00106 98,989 105 494,659 7,058,359 71.3
10-15 .00126 98,884 125 494,177 6,563,700 66.4
15-20 .00431 98,759 426 492,829 6,069,523 61.5
20-25 .00545 98,333 536 490,352 5,576,694 56.7
25-30 .00612 97,797 599 487,486 5,086,342 52.0
30-35 .00797 97,198 775 484,098 4,598,856 47.3
35-40 01031 96,423 994 479,771 4,114,758 42.7

40-45 01343 95,429 1,282 474,168 3,634,987 38.1
45-50 01842 94,147 1,734 466,717 3,160,819 33.6
50-55 .02808 92,413 2,595 455,985 2,694,102 29.2
55-60 04421 89,818 3,971 439,733 2,238,117 24.9
60-65 .06875 85,847 5,902 415,279 1,798,384 20.9
65-70 10148 79,945 8,113 380,318 1,383,105 17.3
70-75 .14838 71,832 10,658 333,442 1,002,787 14.0

75-80 21698 61,174 13,274 273,494 669,345 10.9
80-85 32300 47,900 15,472 201,029 395,851 8.3
>=85 1.00000 32,428 32,428 194,822 194,822 6.0

Por lo tanto, la esperanza de vida, el nimero promedio de afios de vida que quedan por vivir
después de una edad dada, es el total de afios restantes (columna F) dividido por el nimero de
integrantes de la cohorte que han alcanzado esa edad (columna C). Dado que la cohorte tiene
100,000 integrantes al nacimiento, la esperanza de vida al nacer es simplemente 7,553, 897 / 100,000
= 75.5. Los 89,818 integrantes de la cohorte que alcanzan la edad de 55 afios tienen un total de
2,238,117 afios enteros por vivir, 0 en promedio 24.9 afios.

Una ventaja de sobrevivir es que la edad promedio que la cohorte espera alcanzar también se eleva.
Los de cincuenta afios tienen una esperanza de vida de 29.2, para una edad en el momento de la
muerte de 79.2 afios; los de 70 afios de edad tienen una esperanza de vida de 14.0 para una edad de
morir esperada de 84 afios. La explicacion de esto es, por supuesto, que los integrantes de la cohorte
que viven vidas cortas disminuyen el promedio; cuando ellos desaparecen el promedio se ve
disminuido por menos afios que el nimero de afios del intervalo.
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Tablas de vida de una cohorte

Dado que la tabla de vida actuarial utiliza riesgos derivados de las actuales (o recientes) tasas de
mortalidad de los grupos etéreos, la esperanza de vida es simplemente una técnica para resumirlas en
una forma con mas sentido que si realizaramos un simple promedio del conjunto de tasas de
mortalidad especificas por edad. Por supuesto, en realidad, las tasas de mortalidad especificas por
edad probablemente cambien, es de esperar que disminuyan. Si asi fuera, cuando una cohorte de
recién nacidos llega a la edad de 20 afios, no estara sujeta a la tasa de mortalidad para el grupo de 20
afos de 1993 sino a la que exista en 2013. De igual manera la cohorte estard sujeta a la tasa de
mortalidad de los de 30 afios que exista en 2023, de los de 40 afios en 2033, y asi en adelante.

La tabla de vida de cohorte se construye tomando en cuenta las tasas de mortalidad cambiantes. Por
supuesto, si dicha tabla de vida se basara en tasas de mortalidad observadas, solo puede aplicarse a
una cohorte nacida suficientemente atras en el tiempo. Si, por ejemplo, creamos una tabla de vida de
cohorte para personas nacidas en 1880, podemos usar las tasas de mortalidad observadas para cada
ano de edad o intervalo comenzando en 1880. Los afios promedio de vida que quedan a cada edad
en la tabla de vida construida a partir de las tasas de mortalidad histdricas resume la verdadera
experiencia de mortalidad de cohortes de nacimiento del pasado. En epidemiologia, las tablas de vida
de cohorte se usan mucho mas frecuentemente que las tablas de vida actuariales, porque la técnica
de las tablas de vida es a menudo util para analizar datos recogidos durante el seguimiento de una
cohorte (algunos autores las llaman tablas de vida de seguimiento).

En una tabla de vida actuarial o una de cohorte, la cohorte solo pierde integrantes por muerte, de
manera que todos los que sobreviven un intervalo son incluidos en el siguiente. Las cohortes
estudiadas por los epidemidlogos, por otro lado, pueden perder integrantes en el seguimiento de
manera que su estado vital no puede ser determinado. Es maés, los epidemidlogos habitualmente
estudian resultados finales diferentes a la muerte por todas las causas, de manera que las cohortes
epidemioldgicas pierden integrantes que migran o se retiran del estudio o que ya no cumplen con los
requerimientos para presentar el resultado de interés (p.ej. debido a razones como muerte por otra
causa, extirpacion quirargica de un 6rgano antes del desarrollo de la enfermedad de interés, o
interrupcion de la administracion del medicamento en estudio). Ademas, los integrantes de una
cohorte epidemioldgica pueden no ingresar en la cohorte a la misma edad o en el mismo momento
del tiempo calendario.

Una tabla de vida de seguimiento es una manera de representar y analizar la experiencia de una
cohorte epidemioldgica. En un tipo comun de tabla de vida de seguimiento, las personas estudiadas
ingresan a la cohorte basado en la presencia de un evento, como el empleo, comienzo de una
enfermedad, cirugia, llegar a los 18 afios, o inicio sexual, y luego se siguen en el tiempo hacia delante.
Su tiempo en la cohorte (y en la tabla de vida) se calcula con respecto al evento que determind su
ingreso. A cada intervalo de tiempo después del inicio del seguimiento, el niUmero de resultados
observados se analiza en relacion a los integrantes de la cohorte cuya situacion ha sido observada
durante una parte o todo el intervalo. Cuando el tiempo preciso de seguimiento para cada integrante
de la cohorte es desconocido, se usa un nimero intermedio, lo cual es analogo a usar la poblacion de
la mitad del afio en la tasa de mortalidad central.
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Efectos de cohorte

La tabla de vida y el ISF se basan ambas en el concepto de una cohorte que trascurre en el tiempo, y
ambos emplean el supuesto de que las tasas especificas por edad permanecen constantes. En
realidad, por supuesto, las tasas especificas por edad cambian a través del tiempo secular, y las
poblaciones se componen de muchas cohortes, no solo una. Dado que la edad, el tiempo secular, y
la cohorte estan en esencia asociados entre ellos tres - a medida que pasa el tiempo, las cohortes
envejecen - puede ser dificil verificar que la asociacion de otro factor con uno de estos aspectos del
tiempo, refleja ese aspecto particular del tiempo y no otro.

Cuando miramos una Unica tasa especifica por edad para un afio dado, no tenemos indicacion de
hasta que punto la tasa refleja las influencias de la edad cronoldgica, los cambios en el ambiente
social y fisico asociado con el tiempo calendario, o las caracteristicas de la cohorte que casualmente
esta pasando por esa edad durante ese afio. Aun si miramos un intervalo de edad dado a través de un
lapso de afios calendario 0 a maltiples edades en un afio dado, no hay manera de que sepamos si los
que parecen ser cambios asociados con el envejecimiento o el pasaje del tiempo son verdaderos
reflejos de las caracteristicas de las diferentes cohortes (i.e., caracteristicas adquiridas por
experiencias ambientales en etapas formativas de la vida, como la exposicion al plomo en la infancia
0 a la radiacién en la adolescencia).

Los intentos de desentrafiar los efectos entrelazados de edad, tiempo secular y la cohorte se llaman
analisis de “edad-periodo-cohorte”. El abordaje mas sencillo involucra recoger datos de mas de un
periodo y de un amplio rango de edades, y luego examinar los datos en relacion a la edad, el periodo
y la cohorte. Por ejemplo:
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Analisis de edad-periodo-cohorte de la colesterolemia promedio (mg/dL, datos
hipotéticos)

60-69 2001 2108 235° 240° 230°
50-59 2058 230° 235P 205F 2157
40-49 240° 230P 220° 2107 200°
30-39 225P 215F 205" 195° 185"
20-29 210°F 200" 190° 180" 170'

1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-96

Cohortes de nacimiento:

A -1890-1899 D - 1920-1929 G - 1950-1959
B - 1900-1909 E - 1930-1939 (subrayado) H - 1960-1969
C - 1910-1919 F - 1940-1949 I -1970-1979

De las columnas (décadas calendario), pareceria que la colesterolemia aumenta 15 mg/dL por década
de edad. Si tuviéramos solo una década calendario de datos, ésta es la unica observacion que
podemos hacer, llevandonos a sobreestimar la relacion entre la edad y el colesterol. Con los datos
completos, podemos seguir las cohortes de nacimiento longitudinalmente, lo cual revela que para
una cohorte dada la colesterolemia se eleva 5mg/dL por década de edad, pero también que cada
nueva cohorte tiene 10 mg/dL en promedio menos de colesterolemia que la cohorte anterior.

Esta observacion puede ser llamada *“efecto cohorte” y tiene la capacidad de confundir la
interpretacion de los datos de un corte (un punto en el tiempo). (La razon por la cual el aumento de
15 mg/dL no continla en las edades mayores en las primeras décadas es que yo decidi que antes de
la disminucion secular de la colesterolemia hubiera un aumento secular, de manera que las primeras
cohortes tenian niveles de colesterol mas bajos que las que vinieron después.)

Pregunta para pensar: los profesores tipicamente comentan que en cada generacion que comienza
(i.e. cohorte) los estudiantes parecen ser mas jovenes. ¢(Esto es un efecto de la edad, el tiempo
secular o de la cohorte? (ver la parte inferior de la pagina para la respuesta).
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Web sites: Data and publications are now widely available over the World Wide Web. A list of
useful sites (e.g., www.ameristat.org, www.cdc.gov and www.cdc.gov/nchsawww, www.who.int)
isavailable at http://www.epidemiol og.net/resources/onthenet.htm

Vea también http://www.prb.org/SpanishTemplate.cfm (Population Reference Bureau en
Espariol)

Respuesta: |a edad -el envelecimiento de |os profesores!
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