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TABLAS DE MORTALIDAD DE CONTEMPORANE(QS VERSUS

TABLAS DE MORTALIDAD POR GENERACIONES AV

Por LOUIS | DUBLIN

Tercer Vice~Presidente y Estadistico,
en colaboracién con

MORTIMER SPIEGELMAN

Metropolitan Life Insurance Company,
New York, N.Y.

La tabla de mortalidad, por definici6n, tiene por objeto sequir una co-
horte o generacién de digamos 100 000 personas, desde el momento de su naci =
miento, registrando, a cada afio de vida, el nlmero de sobrevivientes, has ta
Ta muerte del Gltimo miembro del grupo.

A partir de este orden de sobrevivientes y por medio de recursos ade =
cuados, se pueden calcular otras caracteristicas de las tablas de mortalidad.

Una de ellas, la esperanza de vida, nos indica en cada edad, el nGmero
medic de afios de vida futura restante. Esta caracteristica de la tabla demor
talidad es de interés para los estudiosos de estadisticas de poblacién y vi~-
tales; es también un instrumento muy Gtil en el estudio de la mortalidadyen
el avance de los programas de saltud ptblica.

No obstante, hay un desvio fundamental de estos conceptos bésicos en el
método corriente de elaboracién de tablas de mortalidad. Es més, de ordina-
rio no se sigue una cohorte de 100 000 personas desde su nacimiento hasta su
muerte, registrando los sobrevivientes de cada afio; el procedimiento usual con
siste en tomar una fotografia de ia mortalidad de contemporéneos encada edad,
y bas&ndose en esto elaborar una tabla de mortalidad para una cohorte hipoté-
tica, la cual se supone que estd expuesta en cada edad a través de la vida a
esta mortalidad especifica. Existe una diferencia fundamental en los dos pro-
cedimientos, debido a que en los tiempos modernos las tasas de mortalidad han

4/ Bssedo en un documento presentado a la Asociacibn do Poblecidn de ambrica, Chapel Hill,
N.C, Mayo 1940,
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mejorado y continuan mejorando, muy especialmente en las edades mds jOvenes,
y también con algunas mejoras en las edades intermedias. A medida que una ge-
neracibh o cohorte pasa por la vida, las condiciones-cambian y aquellas perso
nas que han sobrevivido desde afios anteriores hasta afios posteriores se bene-
fician con los progresos en el campo de la mortalidad. Es sin embargo posi-
ble , en base a los registros del pasado, construir tablas de mortalidad ‘‘por
generaciones'’, relacionando a una cohorte seguida a través de la vida, de a-
cuerdo con el concepto original de tabla de vida.

Cuando se ha preparado una tabla de esta clase, es interesante compa-
rarla con las tablas de mortalidad de contemporéneos. Podremos entonces ob-
servar el efecto que la mejora en mortalidad ha tenido en la duracién media de
ia vida calculada para la cohorte, estableciendo la diferencia con la espe -
ranza de vida al nacer, basada en la marta]ndad por edades prevaleciente ala
fecha de su nacimiento.

INVESTIGACIONES PREVIAS

Se ha reconocido siempre que }as tablas de mortalidad de contemporineos
no pueden ser usadas con seguridad para predecir el tamafio de la poblacién o
eéstimaciones vitalicias que dependen de condiciones futuras de mortalidad. Ast
pues, Knibbs (1) declardé que:

“Para obtener una prediccibn exacta de vida, no se pueden obtener resul
tados del todo satisfactorios de tablas disponibles, porque, al ser el
resultado de una experiencia pasada, no toman .en cuenta el hecho de que
las tasas de mortalidad rara la mayor parte de la vida estdn disminu=-
“yendo rapidamente, esto es, las probabilidades de vida aumentan, en cada
edad, digamos hasta los 60 affos para ambos sexos en muchos vy, probab1e~
mente, en todos los pafses civilizados'.

Por 1o ‘tanto, Knibbs propuso ?a preparacion de ''tablas corrientes de vi-
da' usando tasas de mortalidad por edades proyectadas hacia el futuro basadas
en tendencias cbservadas. El procedimiento sequido por Knibbs difiere bastan
te del que consiste en observar la mortalidad registrada para una. generacién
observada desde su nacimiento. ’

Otra forma de enfocar el problema de preparar tablas de vida que puedan
ser usadas en la preparacidn de previsiones acerca de eventualidades de vida
fue adoptada por irving Fisher (2), por Dublin (3), por Dublin vy Lotka (13),y
por Whelpton (14). La tabla de Fisher se basé en reducciones supuestas en las
tasas de mortalidad de cada causa de muerte de acuerdo con estimaciones he =
~ chas por un ciertc nlmero de médicos.  En las tablas de Dublin y Lotka, se a-
plicd un conjunto empirico de factores de reduccién a las tasas de mortalidad
por edades de una tabla de mortalidad basada en la experiencia real. Los fac-
tores de reduccidn se obtuvieron despuds de realizar un examen de las tenden-
cias recientes en la mortalidad por edad y después de haber examinado la ex-
perienc?a!&e comunidades con una mortalidad excepcionalmente baja. Se tomb



en consideracién el efecto probable que los recientes adelantos en medicina y
prictica en salud plblica puedan tener en las tasas de mortalidad de contem-
pordneos en las diferentes etapas de la vida. Pricticamente las mismas consi~-
deraciones fueron tomadas en cuenta por Whelpton. En la preparacién de estas
tablas hipotéticas, no se le dio especial consideracidéna la posibilidad de ex~
trapolar futuras tasas de mortalidad de lo observado para generaciones espe-
cificas.

Elderton (9) estudié detalladamente la investigacién sobre la experien=-
cia de la mortalidad de generaciones especfificas con el propbsito de hacer es-
timaciones para el futuro. Para tratar de hacer una prediccibén de la mortali-
dad por edades, aparentemente el procedimiento mas adecuado a adoptarse serfa
proyectar una tendencia para cada edad basadaen los valores dados en afios an-
teriores. En relacibn a lo anterior, Elderton indica lo siquiente:

""El método puede, sin embargo, ser censurado; supone que las tasas de
mortalidad en edades sucesivas son independientes, de tal modo que una
causa que actla en el afio c¢ en personas de edad x no tendr& consecuen-
cias en el mismo grupo de personas al afio siguiente {(c+!) cuando cuen-
ten un afio mds de vida. Esto Gltimo puede carecer de importancia desde
un punto de vista aritmético pero debe ser incorrecto en algunos casos.
Por 1o tanto, si suponemos una inmigracién de un grupo mds saludable de
personas entre los 20 y 30 afios, 1o cual se descontinla después de 10
afos, el efecto se observard en las edades subsiguientes durante los sub-
siguientes afios, pero la secuencia de las tasas de mortalidad en las
mismas edades (20 a 30) se alterar& seriamente. Ademés, las circuns-
tancias durante la guerra Tueron tales gue serfa sorprendentesi su mor-
talidad subsiguiente no estuviese afectada por ta experiencia menciona-
da y, al hacer estos coumentarios, nome refieroc solamente a aquellos que
tomaron parte activa en la guerra: todos resultaron afectados''.

Estas consideraciones instaron a Davidson y Redi (6) y a Derrick (7) a
Ilevar @ cabo sus estudios. M&s adelante, Kermack, McKendrick y McKinlay (10,
11) Cramer y Wold (12), Greenwood {(21) y Rhodes (22) reflexionaron mis sobre
este problema. Algunas de estas investigaciones sobre la mortalidad por ge-
neraciones estudiadas desde su nacimiento se relacionan principalmente con
1a blsqueda de sefiales de causas de mortalidad dominantes alrededor de 1cos afios
del nacimiento vy primeros afios de vida, las cuales muestran sus efectos duran-
te toda la vida de 1a generacidn.

Mas recientemente, Delaporte (15) usando datos de Francia, hizo un es-
tudio de ia mortalidad de genceraciones individuales; calculd asf las propor-
ciones en cada generacibn que sobrevivid desde su nacimiento hasta las edades
mas avanzadas, asf como la duracifn media de las generaciones. Este documen-
to también examina estas caracteristicas fundamentales de las generaciones,
usando datos para inglaterra v Gales asi como para los Estados Unidos. Ade~
més, contiene comparaciones entre }a mortalidad, los sobrevivientes y el aumen-
to medio de la esperanza de vida para cada generaci6n, considerada en compa-
raciébn con o5 correspeondientes velores de la tabla de vida corriente en sus
afios de nacimiento.
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METODO PARA CALCULAR TABLAS DE MORTAL!DAD

“POR GENERACIONES”

et ..
o

) - . . - . - ‘-‘ '.1‘, “-

Es obvxamenta :mpracLicable constru:rxund tabla ”por generaczones“ G |-

guiendo directamente el nGmero de sobr°Vrvzentes en- una generacnén: especsf:-'

ca de nacimientos, de - acuerdo -con la deflnlcsbn cutada, puesto qué.esto reque.’

rirfa un conjunto completa de. observacuqnes de todos” los’ individuos de la co-" .
horte segu:do a través de log 100 ands’.  Pero se puede obtener retrospectrva-

mente un resultado esenc:almente equnvalente extrayendo de. los reg:strosexns-

~ tentes de poblacién, las tasaside mortalxdad _por’ edades durante .un perfodo de'

afios pasados v sxgulendo el proced|m|ento que se detalla a. contnnuac:én.

Para calcular las tab?as de mortalzdad por generacvones aquf presenta-'
~das, se usaron las ‘tablas de mortalidad. de contemporéneos para ciertos ' afios.

del pasado. El material que se usé en esta forma. fue, prsmero -que nada, ' ' la

larga serie de tablas 'de mortalidad para lnglaterra Yy Gales desde ‘el perfodo

1871- 1880 a 1930—]932 Solamente hay disponible  una serie més corta de" da--:$

tos americanos, y se’ h\c;eron Tos: c&lculos a partnr de Tas’ tablas ‘de mortali-
dad para el estado. de Massachusetts ‘desde el afio’ 1890 hasta- los anos<ka]929 a
:1931; se 1levd a cabo otra serie de,célcu}os usando/las tablas de mortalndad

para los Estados. que comprendran el ODR 2/ .de ltos Estados Unidos desde' 1901

hasta 1929-1931. En. cada caso los célculos se basaron en ]as tablas de morta;“f

Vidad para hombres y mq;eres por separado.u

"E1 método a segu*r es senc;?lo. “Es de suponer que las sucesivas tablaS"'

de mortalidad inglesas que se usaron, fueran tfpicas de -las- condlc;ones del axyﬂf

central del perfodo comprendido por-cada una: rque;’ EX tab!a de mortaludad que
comprende el perigdo !87]—80 fuera tipica del afo"1876," 1a. orrespondxente a’
los ‘afios de 1881-90 lo fuera para el afo.1886, etc. gntoqces, la'tasa de ‘mor~"

talidad infantil 3/ de ia qeneracsén nacidaten 1870 se . puede obtener de la ta-

bla de mortaledad correspondsente a los afos 1871-80, 'su’ tasa-de morta]rdad a .

‘1a edad de 10 afios se obtiene de 'la- tabla. de morta!adad correspond:ente al pe.
riodo 1881-90, y asi sucesivamente hasta 16s 55 afios 'de edad, cuando su tasa .
de mortaiidad se obtnene de Ia tab?a de mortalndad corresponclente al perTodO“'

1930—32

Se supone que para las edades més avanzadas las tasas dernortalidad per- C
manecerian ina)terab]es a partir de 1930-32 Lo anterior no debe preocupar,vy
pues es sabido que en ei pasado las tasas de mortaiqdad ae !as edadesunésavan o
zadas hanpresentado relat:vamente pocos camb:os V' nd se-espera’ que - meJoren en .

.

un,futuro |nmedqatq. Las taéas de mortai;dad de Ia generaulénpara1as edades

2/ Original Death~Registra£ioﬁ'f: ‘ .-Tﬁ. ;{.)~:; Vo

_/ Con el prop051to de abrev1ar, el termlno mor*alzgad 1nfsnt11 se. usa aqul para 1ndicar 1a prcbabllxdad de*

que th recién nscxdo fallezaa duran @ U primer afio de'v1da. La def1nxclon corr;ente de mortalzdad in-"

fantil es el nimerc de defunciones de nenos de wm piic dé edad por | cada 1000 nseidos vivos durante el afic '
calendario, Estas dos defznlczones no san estrlctdmenta equxvaleﬂtas, y se uga en el texto la prlmera de N
1as dos, o S v o S



no dadas per las tablas de mortalidad disponibles se calcularon por interpola
cién lineal de 1as tasas de mortalidad de estas edades en las dos tablas de:
mortalidad adyacentes.% Teniendo un juego de tasas de mortaiidad por edades
de la generacién nacida en 1876, es fécil determinar la proporcién de lacohor
te original que sobreviviria despué€s de edades sucesivas de vida, as{ como de-
terminar la duracién media de vida, o, en otras palabras, su esperanzade vida
al nacer y su esperanza de vida para edades sucesivas, es decir, elaborar una
tabla de mortalidad por generaciones para los nacidos en 1876.

COMPARACION ENTRE LAS TABLAS DE MORTALIDAD DE CONTEMPORANEOS
Y "POR GENERACIONES"

i. Mortalidad: Los datos principales correspondientes a 1a generacibn de

hombres ingleses nacidos en 1876 se enumeran en el cuadro 1. De acuer-
do con los datos numéricos de este cuadro, la generacidn experimentd una tasa
de mortalidad infantil de 158.58 por 1000 5/ segln la cantidad indicada en la
tabla de mortalidad correspondiente a los afios 1871-80.

Cuando la generacidn cumplié los 10 afios de edad, en 1886, su tasa de mor
talidad era solamente 1.95 por 1000, menos de la mitad que la indicada en la
tabla de mortalidad para 1871-80. Los de la generacién que sobrevivieron hag
ta la edad ce veinte afios en 1896 tuvieron una tasa de mortalidad de 4.57 por
1000 io cual represenié un 27.1 por ciento menos quz la prevaleciente entre
las personas de 20 afios de edad en 1876. A la edad de 55 afios, la tasa de mor
talidad actual ovserveda en la cohorte fue de 16.14 por 1000, ia disminucibn
correspondiente en este caso fue de easi 40 por ciento. Los datos correspon-
dientes a la generacién de mujeres inglesas nacidas en 1876 se encuentran en
el Cuadro 2. St se comparan las cifras del cuadro | con las del cuadro 2, se
observard que la mejora porcentual de ja mortalidad por edad, actualmente ex-
perimentada sobre ia ques prevalecia en 21 afo de nacimiento, es claramente me
jor para las mujeres que para los hombres.

Por ejemplo, a los 10 afios de edad, la disminucién de la mortalidad fue
de 51.4 por ciento en los hombres y 58.6 por ciento en las mujeres; a los 30
afios de edad, las cifras correspondientes eran de 39.7 y 43.8 por ciento, v a
los 55 &fios, eran de 39.5 vy 43.9 por ciento.

y Este preccdinionto no tora oa ecnsiderceibn los fluctuasionss entec ua cfio y otro en las tasas de mortem
1ided entpo loo fechag o los eunloc so roficron lus tablas sucesives de mortalidad,  Tratar de hacerle
significaria nroconrisoonte ma contided de trabnaio desproporcionsde en relacidn con los efectos que se
ebterdrion de ies comeluricncs coecdes,

2/ Ver noto 2/



; TASAS BE MORTAL!DAD POR EDAD Y SOBREV!V)ENTES QUE ACTUALMENTE PERTENECEN As UNA COHORTE
- HOMBRES NAC!DOSGEN INGLATERRA Y -GALES EN 1876, - COMPARADAS CON LA MGRTALIDAD

Cuadro I
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Cuadro 2,

TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SOBREVIVIENTES QUE ACTUALMENTE PERTENECEN A UNA COHORTE DE
MUJERES NACIDAS EN INGLATERRA Y GALES EN 1876, COMPARADAS CON LA MORTALIDAD
EXISTENTE EN EL PERIODO 1871-1880

E dad alcanzada, afos

NI—

e 10 20 30 35 us 55

Edad alcanzada por 1a cohorte en 1876 1886 1896 1906 1911 1921 1931
T a.s a de mortalidad por mil

Tabla de mortalidad usada para la

mortalidad actual en la cohorte 1871-80  1881-90  1891-00 1901-10 1910-12  1920-22  1930-32

‘Mortalidad actual en la cohorte. 128.73 1.67 4. 14 L 84 5,23 6.68 i1.74

De acuerdo a ja tabla de mortalj
dad, ]871"'800.'-. ooooooo ceose e sa ]28.73 l+003 6.]2 806' ]0000 ‘3'52 20.9&
Porcentaje de mejora.cececocs. .o ces 58.6 32.4 L3.8 47.7 50.6 43.9

Sobrevivientes de 100 000 nacidos vivos

Sobrevivientes actuales en la

CONOItE.veveeosnononnnes ceeenses 100 000 74 933 72 830 69 680 67 953 64 057 58 759
De acuerdo a la tabla de morta - ‘
lidad, 1871-80........ ceorecnae . 100 000 73 838 70 795 65 842 62 884 56 017 L7 744

Vidas salvadaS.seeceesveocarees . veo 1 095 2 035 3 838 5 069 8 oko 11 015




2, Sobrevivientes: Si se compara la mortalidad m&s baja que la generacibn

experimentd en el curso de los afios més recientes, con la prevaleciente
en su ano de nacimiento, se obtiene como resultado un ahorro de vida que es
verdaderamente impresionante. De manera que, la parte inferior del cuadro |
muestra que, si la generacién de hombres nacidos en 1876 empezd con 100 000
nacidos vivos, entonces 71 919 vivieron de hecho 6/ hasta la edad de diez afos.
Esta cifra es 1 020 mayor que -el ntmero que se esperaba sobreviviera hasta la
edad de 10 afios baséndose en las condiciones de mortalidad observadas en su
afio de nacimiento. En otras palabras, del nlmero que sobrevivié hasta los 10
afios, la sobrevivencia de més de 1 000, o casi uno y medio por ciento se de-
bié a los adelantos de la mortal:dad durante la década siguiente a su afio de
nacimiento.

Es interesante observar el nGmero de vidas salvadas en la cohorte a me-
dida que progresaba. A la edad de 30, el nlmero de vidas salvadas en la co-
horte de 100 .000 hombres observados desde su nacimiento ascendié a 3 386 o
practicamente 5 por ciento de los 66 390 que de hecho sobrevivié. Cuando . la
generacidn cumplidé 55 afos de edad en 1931, habfan 53 315 todavia vivos, y de
éstos, 10 847 o sea casi la quinta parte, su sobrevivencia se debi6 a la dis-
minucién de la mortalidad desde su afo de nacimiento. Los resultados corres-
pondientes a la generacién de mujeres nacidas en 1876 se detallan en la parte
rnfer:or del cuadro 2,

Hasta ahora, las generaciones de hombres y mujeres nacidos en 1876 han
sido investigadas hasta la edad de 55 en 1931 basé&ndose en la mortalidad ex~-
perimentada de hecho, y el nGmero de sobrevivientes ha sido comparado con la
situacidn que habrfa predowinado sila mortalidad hubiera permanecido igual du-
rante las diferentes edades desde el afio de nacimiento. También serfa inte-
resante investigar cull serfa el futuro dé estas cohortes si se las sometiera,
en las edades posteriores a los 55, a las tasas de mortalidad de hecho obser--
vadas para estas edades en los afios en que ellas son alcanzadas. Evidente~
mente se necesitard esperar a que pasen muchos afios para logrario. Con fines
practicos, no obstante, se puede suponer que las tasas de mortalidad durante
las diferentes edades a partir de los 55 afios son similares.a los registrados
de hecho en 1931, nuestro Gltimo afio de observacidn. Se puede observar en el
gr&fico 1 el resultado de un c8lculo basado en este supuesto.

. En este grafico 1, las dos curvas que descienden de izquierda a derecha
representan los sobrevivientes a las edades sucesivas de 100 000 nacidos vi-
vos en 1876. La curva superior sefiala los sobrevivientes de hecho de acuerdo
con la mortalidad observada hasta la edad 55 en 1931, y pasada esta edad, los
sobrevivientes calculados, suponiendo la ausencia de mejoras después de 1931.
La seglnda curva representa la columna de sobrevivencia en la tabla de morta-
lidad de 1871-80, basada en la mortalidad entonces existente. La terceracur-
va en la parte inferior del gré&fico, se obtiene tomando la diferencia entre

6/ La expresitn “de hecho™ se usa aqui y en la perte subsiguiente para referirse sl nimero celculado des-
crito, baszdo en mortelidedes que corresponden 2 verdaderss condiciones'experimentadss por la generaeidn
a través de la vida,
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.las dos pr»meras curvas, | de manera que representa las v:das saivadas por 105' :
adelantos en la mortalldad desde el afo, de su nacumtento hasta la edad alcan-.ph
zada. El ascenso en es ta .curva, que por ‘1o que se ha. senaladoconanter:orl -

. dad, .continia por.lo, menos - hasta: los.55 ahos “de edad ‘basada en: ‘observac iones.

‘verdaderas, ¢ontintia ‘Hasta .un- méx:mo de aproxamadamente 12 OOOa haedad de 65
en el caso.de los hombres y hasta uri méx imo de aproxxmadamente ¥3 750 la edad .
de .70 en el caso ‘de ]as mijeres. Uha revnsrén de’ los‘nﬁmeros en:la Gltlma Ii—‘

. nea de-1os cuadros A y 2, quernd:can }as v:das sa]vadas ‘por me;ora en ia -mor=
taladad desde el afio de’ nacrmuento en 1876 muestrawnayores ganancnas para las
mujeres que. para o5 hombre<‘en cada edad i Por supuesto, lo,anter;or refleJa

'1a -més .grande mejora. relat«va en’ las tablas de mortalxdadporedad paralaSHMbﬁ»
FJeres, que ha sndo senalada con anter:or:dad ' :

)

t«tuyen casi un 30 por.c:ento de. Ios 41 800 que sobrev:ven hasta esa edad ba-”". .
s&ndose en. Ia experiencia- rea] préctzcamente se - encontré el mismo’ porcenta- .
je para mujeres de 65 afios de’ edad. ’:Eh | ténto qué 1a’ sctuac16n descrita ap=
teriormente en Inglaterra v. Gales puede apl:carse asnm:smo a Ios Estados Unl—x’
dos, puede deccrse, con. bastante confianza: que ‘alrededor de uh 30° por cueqto"-
de las personas ‘de 65 -afios actua}mente‘vavas,, 1o deben a los ade}antos de .ta- ..
‘ciencia ya los. nrve]es dé’ vnda que., han- contr:bu;do a‘reducir la mortalldadguﬁ;
desde el nacrmaento de las - mrsmas. ‘En. rea!udad muchas personas de:wuestras po-_L“,y s
blaciones de 65 afios nacieron, en. paises -en’ Tos cuales la esperanza de vida 'al’ e
nacer .era indudablemente menor. que. laque entonces'se,tenuaenlngiaterra Y Ga=
les o en los Estados Unidos.. Hay-una buena, razbn- para creer que, erntre estas
personas, considerablemente mds; del 30 .por ciento debe su Vida a Ias mejores 4
‘condiciones de vida que han disfriutado debido a su° traslado & ambtentes mds :-
favorables de vxda, ademés de los ade!antow genera!es de la cnencva“ ’ e

3. Anos de vnda. Teniendo ;nformacvén de la morta]ndéd‘yde 1a sobreviven-'j¢.}"'
. cia de la: cohorte nacvda en 1876, es. posnb!e calcular no 'so]amente ta'du~'

racién media de vida .de esta’ generac;én,_sanc tamb:én los’ anos de vsda prome-7,ﬁ
dio después. de: cualqu:er edad aicanzada.m, Se(puede entonces comparar los, re=.
sultados con'la esperanza’ ‘de .vida en,Jas edades a fas que se. llegé -de acuer-

do con las tablas de:. mortaiidad de contemporéneos oreparadas ‘para el afic o pe
rfodo durante el cuai se: llegé ‘a. esas edades . Al describir los- resultados de’
este cdlculo’ en e% cuadro 3, seré. conventente,usar las edades més‘ avanzadas
, prnmero y segunr en s»ntado contrarro. ENRS S :

. Puesto que !a cohorte estudrada pudoser lrvestlgada baséndese en’ haex-i'
;perlencia real: solamente hasta que: qump!té Jos 55, afios.:de édad:en 1931, “fue .
. necesario suponer gue .la. esperanza de’ 'vida en esa edad de acuerdo” con la: tab]aﬁwﬁ‘
~de mortalidad de 1930-}932m ias dec;r 117.9 dos, pars los hombres " 20 2 afios” i
para las mujares, representa en; namero promedno-de anos de vuda que de hecho
" serdn vividos a\partlr de+1os. 55, afios*.de., edad. : -
futuro estas cifras nmjoreneamed|da que’ de’ controlen enfermedades en las eda-"
des medias Yy en edad avanzada, baséndonos en los conocnmsentos actuales,‘casu
no se esperan mgjoras sustancrales para los aﬁos ventderos por loscualesdebe.
pasar la. cohorte ‘en, estudl_ o ' - e | -

R ,"




11

tante, es por lo tanto esencialmente aceptable, y de todos modos necesaria co-
mo punto de partida en nuestro cédlculo. Se debe recordar en las comparaciones
que serdn presentadas.

Cuadro 3.

COMPARACION DE LA ESPERANZA DE VIDA A EDADES SELECCIONADAS CON LOS ANOS DE
VIDA RESTANTES BASADA EN LA SUBSECUENTE MORTALIDAD EXPERIMENTADA POR UNA
COHORTE INVESTIGADA EN INGLATERRA Y GALES DESDE SU NACIMIENTO EN 1876

Afios de vida Esperanza de Tabla de mor- Afos de vida
Edad al Edad g} restantes ba vida en el talidad de la ganados por
canzada  canzada sados en la afo en que cual se adop- mejorasenla
mortalidad se alcanza - t6 la esperan mortalidad
subsecuente la edad za de vide hasta 1930~32
Cohorte de hombres
Nacimien ‘
to 1876 L6.3 L.k 1871-80 4.9
10 1886 53.7 49.0 1881-90 L.7
20 1896 L5.1 Li.o 1891-00 L.
30 1906 37.2 3L.8 1901-10 2.4
35 1911 33.3 31.7 1910~12 1.6
Ls 1921 25.4 25,2 1920~22 0.2
55 1931 17.9 17.9 1930~32 .0
Cohorte d e mujeres
Nacimien
to i876 50.0 LL .6 1871-80 6.0
10 1886 _ 56.9 51.1 1881-90 5.8
20 1896 L8 L 43 1891-00 5.0
30 1906_ Lo.3 37 .4 joo01-10 2.9
35 1911 36.3 3l b 1910-12 19
L5 1921 28.2 27.7 1920-22 ) 0.5 . .

55 1931 20.2 20.2 1930-32 . 0




’

'nacer.

E1 resultado es’ que los anos - de vuda promed:oxrestantes por cada sobre-;

viviente bas&ndose en ' la- mortalidad SUbsecuente ‘cuando la coliorte de hombres
alcanzaron. 1a, edad 45 en 1921 fue solamente de O 2 ‘afios m&s que la- esperanza
de vida (25. 2) a esa edad de’ acuerdo con la. tab‘a de mortalvdad de. contemporé—

" neos de 1921 La dsferenc:a es menos de uno por cuento.,ﬁtgm‘qu SR

PR 1
‘n-‘ . « i b

Naturalmente cuando se‘ examlnan las c1fras de Ta cohorte en sus prume-

ras edades, el ntmero de' anos de vnda ganado sobre la esperanza de"'vida, exiss=

tente, aumenta apreccablemente por jal subsnguuente mejora de Na, mortalndad

Cuando la cohorte tenia 30 afics en 1906, . 1a esperanza de vrda rnd|cada en. la”y[n'

tabla de. morta}:dad para, ‘1901~ 1910, de34 8 -afos, ‘eracasi, dos anos Y medvo me-
nos. que los,, anos de- vxda que en. realldad quedaban. -Al nacer, en 1876 la co-
horte tenfa una esperanza de v;da dé 4.k afos) deacuerdo con]a tabla de mor=

‘talidad de 1871-1880. En, realsdad laesperanza deIVIda promedu:deesta “cohor

te de hombres es de 46 3 anos 7/‘0,4{9anos més que Ia esperanza de vcda al

El aumento fue mayor para la gencrac:én de mujéfés havﬁdéé eh‘1876‘ Qa"

que 1legd a los 6. 0 anos,f en ‘este’ejemplo, - !a esperanza de ‘vida 1legé a fos”

50.6 afos mientras que su esperanza 'de vida al nacer erd deé bk, 6 afios., La. su—'

pernorldad de las mujeres en 1osanos de’ V|da ganados sobre laesperanza de V=

da se manlfesté en las edades més avanzadas. SOt e e

. P
B . . . "'. Voo

. »

“De acuerdo con este ejemplo, la esperanza de vnda al nacer hublera dls-.f

minuido, como medida de: longev;dad en un’ 12 "por cwento en los. hombres y 13
por ciento en las mq;eres.g s N i a ;

 TABLAS DE_.vlpA:”}ﬁ}éo&‘QEN,EfiAc'ArfoNEé".vPAR,A'~UNf'A,Pé‘éLyACtl ON- COMPLETA

Hasta ahora, el eJemplo'se ha refertdo solamente “a’ una cohorte naCidé'.‘
durante una época determinada € anvestngada desde su nac:m:entohastasu muer-vw

te basado en Ta mortal:dad de. hecho expernmentada. TR A

se puede observar: en e! gréfuco 2 Ios hechos pertinentes,. referentes ala po-f .
blacién de Ingtaterra y Gales en, 1876. "Ya se han descrnto;m:rcompleto los de-"

ralles relaC|onados con los hombres Y- las mq;eres nacidos- eh aquel afo . por ‘1o,
. que no es necesario repetlrios.,Pero de” acuerdo con la tabla de mortalidad'de .

.«, .‘ ‘ adt | N ' ‘_ "" .

Se consaderaré brevemente un- eJemplo corresponduenteéiuna poblacvén in<

tegrada por personas ‘de d;ferentes edades en.un momento dado.“ “Con; este f:n, 

1871-1880, 1a cual puede ser usada para representar Nas condlcrones ~en 1876,

.los varones .entonces vivos tenfan,a. los diez. anos de edad umaesperanza de vn-‘
adelante’ como. una- cohorte basada en .la

da de 47.6 afios. Siguiéndolos  hacia’
mortalidad. actualmente experumentada

se-encuentra que su. nGmero promedlo de

7/ Mdmitiendo, como se 1nd108 mnterlormentg, la sobrev1vencla deupues de ﬂ 5?‘d§ a¢ueﬁd6'cqn>1as tesas dé, - -

mortalidad entonces prevaleclentes. " o W

‘anos de vuda restantes era de: 52 Ofo seal+ l&anos més que su esperanza de v:da Def o

¢
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Grafico N°2
ESPERANZA DE VIDA PROMEDIO COMPLETA DE HECHO PARA
PERSONAS DE EDADES ESPECIFICAS EN INGLATERRA Y GALES

1876
COMPARADDO CON SU ESPERANZA DE VIDA
CIFRA SUPERIOR = Esperanza de vida promedio tomondo en censideracion la mejora en

la mortalidad desde 1876
CIFRA INFERIOR = Esperanza de vida bosada en la mortalidad como era en 1876
CIFRA INTERMEDIA = Ahos de vida ganodos por subsiguientes mejoras ¢n Ig morialidad

HOMBRES

cimimio 10 20 30 40
EDAD ALCANZADA EN 1876 Epay ALCANZADA EN (876

igual manera, en 1876 los hombres de 20 afios tenfan una esperanza de vida de
39.k4 afos, pero la esperanza de vida promedio restante era mayor en 2.3 afos.
A la edad 30, su esperanza de vida era un afo mencs; a la edad 40, 0.3;y a la
edad 50, era idéntica a los afios de vida subsiguientes.

La superioridad de las mujeres sobre los hombres enel aumento de su lon
gevidad sobre su actual esperanza de vida es de nuevo evidente cuando se exa-
minan los datos correspondientes a edades diferentes. Mientras que las ninas
de 10 afios de edad en 1876 vivieron en realidad 5.0 afios m&s que 5u esperanza
de vida para esa época, los nifios de la misms edad ganarons&loh.k afos. Para
los gque tenfan 30 afo- en 1876, las ganacias respectivas fueron de 1.5afios Yy
un afio, y para los de 50 afios de edad en ese afio, no hubo ganancia en ninguno
de los sexos. Queda demostrado gue, no solamente para los recién nacidos de
1876, sino también para las personas de diferentes edades enaquel tiempo, has
ta de 50 afios de edad, la sobrevivencia en realidad excedi® materialmente la
esperanza basada en la tabla de vida de contemporéneos de aquel perfiodo.

“ - ¥ 3
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TABLAS DE" MORTALIDAD POR CENERACIONES” PARA RN
| GENERACIONES SUCLSIVAS

1. Despuds de 1876. Hay todaV|a otra l:neade fnvest:gacnén por “hacer, es-

’ to es, una comparacibn. entre la esperanza :de.’ vsda al-nacer y el prome-
dio de afios de vnda de hecho réstantes’: para cada’ una de. las generacrones na=
cidas en !nglaterra y Gales en 1876, 18967 1906, 191ty 19219. En este anéln--ﬁ
sis, la limitacibn del proceso de - nnvestlgar una. cohorte por medio ‘de su mop-
talidad efectxva, se acentla: més a medida que nos. acercamos a las generacao-

. nes mis recientes. - ‘En tarto’ que fue posible lnvesttgar la generac:én naccda.‘

en 1876 basado en su mortalldad efectiva hasta que ilegéealos 55 en 1931, pa=

ra la generacién nacida en 1886, el proceso de |nvest|gacnén ‘fue posible’ so- -
lamente hasta’los L5 afios, edad que dlcanzé, hacohorte en 1931, - De ,igual’ modo, .
las generaciones nacidas en 1896 1906, 1911 'y 1921 puedenserlnvestlgadas .me "
- diante la morta]:dad efecteva solamente hasta las edades 35, 25, 20 y 10 anos"‘

respectrvamente, alcanzadas ‘en 1931 “En cada” caso Ta mortal idad supuesta pa- fi'

ra las edades més avanzadas fue la de la tabla de v:da para 1930-1932

' , eroncow"s““' ey By
GANANCIA EN LA uumcmn 'MEDIA DE vum POR mz.:oms
EN LA monmumn DESDE EL ANODE NAC!MEENTO S .
L (INGLATERRA YGALES, , L S

. .. lamortalidad desde el oo de nac;miemo e
CIFRA tNFERlOR = Esperanza da vida al nager. ° - !
- CIFRA WI’ERMEDIA Anos ¢ew¢a gunodws por mejcms subsvguiemes en la- rmm:hdnd

CIFRA S!JPERIOR 3 Durocnon madsc de vzda mtnando en cons:@aroaéu ia me;ora de

) A',x," T

e el s
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i
;
;
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A pesar de ias limitacionas en estas Gitimas cohortes, hay cierto inte-
rés en los resultados, porque los mismos i{ndican un cdlculo minimo en la ga-
nancia de la longevidad efectiva sobre la esperanza de vida al nacer paracada
una de las generaciocnes sucesivas que se han estado estudiande. indican ga-
nancias minimas porque se supuso que no hubo mejora en la mortalidad en ingla-
terra y Gales después de 1931; los informes publicados desde 1931 pero ante-
riores al comienzo de la guerra en septiembre, de 1939, muestran reducciones
en la tasa de mortalidad, perc no era oportuno usar esta informacién en los
célculos.

Los resultados de los cdlculos se muestran en el gréfico 3. Comenzando
con la generacidn nacida en 1921, se ha notado que simplemente mejorando 1la
mortalidad en la década siguiente a su afo de nacimiento, la duraciénmediade
vida para los hombres ha aumentado en 1.3 afios en comparacidén con su esperan-
za de vida al nacer, mientras que las mujeres ganaron 1.5 afios. igualmente,
en la generacidén nacida en 1911, los hombres tendrdn una duraciénmedia de vi
da por lo menos de 2.4 afios mis que su esperanza de vida al nacer y las muje-
res ganardn 2.6 afios, y asf sucesivamente para las generaciones anteriores. No
hay que deducir de estas cifras necesariamente que las generaciones mds recien
tes finalmente mostrardn un aumento menor en su duracién media de vida sobre
su esperanza al nacer que las generaciones anteriores. Las generaciones més
recientes son todavia jbvenes y les faltan muchos afios que indudabiemente se
beneficiaradn con otras reducciones de la mortalidad. Sin embargo, debe admi-~
tirse que las generaciones mis recientes nacieron durante perfodos de esperan-
za de vida al nacer mds alta y serd continuamente més dificil obtener mejoras.
Los célculos correspondientes para !nglaterra y Gales se hicieron para las ge-
neraciones nacidas en Massachusetts 8/ y en los estados de O0DR 9/ en 1901, 1910
y 1919-1920. Los resultados sehaiados en el gréfico L, son esencialmente i-
guales a los encontrados para Inglaterra y Gales.

La mejora de la mortalidac en Massachusetts desde el nacimiento en 1890
hasta que cumplieron los 40 afios en 1930 resulid, para la generacién de hom-
bres con una ganancia neta de &.9 afios en la esperanza de vida al nacer y de
5.1 afios para las mujeres. Las cifras de la espsranza de vida al nacer fue-
ron de 42.5 afios y 4L.5 afios respectivamente. Las ganancias calculadas para
nifios nacidos en Massachusetts en 1910 son 3.3 afios para los hombres y 3.4 a-
flos para las mujeres.,

Estas son algo més altas que las cifras observadas en los Estados de -
obRr 190/ para 1910 las cua'es son 2.6 afos nara los hombres y 3.0 afios para las
mujeres. Sin embargo, ias més recientes nc son diferentes de las cifras co-
rrespondientes a los nifios nacidos en lInglaterra v Gales en 1911, ias cuales
eran 2.4 afios para ios hombres y 2.6 afios pars las mujeres.

8/ Se hizo un chicule para hombres v pijeres nasides on Masseehmsetts en 1330,
J
9/ Op, c¢it, lanada 2/

112/ Op, cit, llamaeds 3/
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Graﬂco N°4

GANANCIA EN moua&ciom MEDIA' DE VIDA POR MEJORAS B
EN LA MORTALIDAD DESDE EL ANO DE NACIMIENTO ", = = '~

MASSACHUSETTS Y t,os ESTADOS DE QOR’ o
C!FRA SUPERIOR . = Duracion media de v:do ?omundo en cons:derac:m ta me;ora de

la mortalided deade & ofio .de noe:mcenfo .‘ R IS

C!FRA INFERIOR = Esperonza de vida a! nocer, o
CiF‘RA INTERMEDIA Anos de vrdu gcmados por mepras subssqmemes en kz mpnahdad o
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i B0 1919-20_ 1880 . e 0L 9520
ARO DE NACIMIENTO KA S Aﬁc og‘mc;_wsm'p D
2. Anterior a 1876. Eh cada .uno de ios eJemplos hd&ua ahora cutados, se’

ha. mostrado para 1a, generacnén una: buena ganancia en Iongevgdadsobresu

esperanza de vida al nacer; para: la generacsén nacida-en 1876, como hemos vis- -
to, la ganancia fue bastante cons:derab%e.¢ Sin emoarqol "no se«puede nnferlr¢
de estos, descubrimientos qué gananc:as snm:larea prevaieCieron en 1as genera-'
ciones nacidas en los afios .anteriores.’ Para “investigar’ este aspecto del pro-

" blema, se prepard ‘una tabla. de mortalldad ”po.lgenerBC|ones“ para’la “genera—

cidon nacida en Inglaterra.y, Gales en 1841. "'Se hizo Uso de’ ‘Jas- tablas .de* “mor-
talidad para 1838-184k4. y. 1838 185y, refersdas a 184] Y 1846 reSpect!vamente,ﬁ‘_.
ademds de la serie de tabias de mortaildad comenzando en 187] 3880,,1!/ {:L'; 
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11/ ‘En este calculo, fue necesar:o m’cerpelar- las tasas de mcrfalzdao mara ia generucmn on 1as edades de. 5

a 35 afios, entre la tabla de mortalidad pare 1858—ﬁ85ﬁ (referida s 184i6) ¥ pers la de 187ﬁ 1880 (refe-g; .
rida 8 1870), Aunque la mtm'polacs.ﬁn cubro ‘mzcho canpo, por e.)te mntodo {ver texto) SP o"tmnen tosas
de mortslidad que no estén mity alejades de .l reslidad en edxdes coreands de los 5y los 35 ariosy. . Bl

margen de error es mayor en. el centro ae] u.tervalo de l().: ! los 33 ano.,, 85 dec1r g la edad 20.
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El cdlculo que se obtuvo como resultado demostrd que la generacibn de
hombres nacidos en 184} tenfa una duracidn media de vida de k0.4 afios, una ci-
fra idéntica a la de la esperanza de vida al nacer de acuerdo con la tabla de
mortalidad para 1838-184k4. Para mujeres, laduracidn media de vida fue de 43.5
afios o sea, solamente 1.5 afios mis que su esperanza de vida al nacer (42.0 a-
fios). En otras palabras, hubo poca o ninguna ganancia en longevidad sobre la
esperanza de vida al nacer para la generacidn nacida en 1841, en comparacién
con la generacidn pacida en 1876, la cual mostré una ganancia de 4.9 adfos pa-
ra los hombres y 6.0 para las mujeres. Esta comparacién sefiala de una manera
sorprendente que a mediados del siglo pasado, los adelantos en las condicio-
nes de vida y el progreso de la sanidad pGblica avanzaban con lentitud. La
labor en salud plblica en iInglaterra y Gales y en los Estados Unidos empezb a
tener sus efectos en la - longevidad solamente en el 0ltimo cuarto del sigtlo,
cuando se tomd gran ventaja por los extraordinarios descubrimientos relaciona-
dos con la propagacién y la prevencibdbn de las enfermedades.

CONCLUSTION

Es evidente, por la informacién anterior que la esperanza de vida al na-
cer, segln se deriva de los métodos usuales en la construccién de la tabla de
vida, y aplicada a las cohortes que vivieron en décadas recientes, no es 0Otil
como medida de longevidad de una generacibn.

En el ejemplo de la generacidn nacida en iInglaterra y Gales en 1876, se
" notd que la esperanza de vida al nacer fue menor en cinco anos para los hom-
bres y seis afios para las mujeres que la duracién media de vida basada en la
mortalidad experimentada de hecho.

Sin embargo, no es probable que se haya experimentado una disparidad tan
grande, en las generaciones nacidas recientemente, aunque esta tendencia con-
tinuarid mientras la mortalidad siga mejorando. Por supuesto que una pobla-
cién no puede continuar aumentando indefinidamente suesperanza de vida al na-
cer; algln dia se llegar8 a un punto que se caracterice comodemortalidad O6p-
tima. Pero hay todavia un amplio campo para hacer progresos; porque todos los
adelantos modernos en medicina, ciencias sanitarias, nutricidén y salud pGbli-
ca, alin no se han utilizado a su capacidad nlena.

En la actualidad,se da gran importancia al probiema que consiste en es-
timar tasas de mortalidcd por edades yen la preparacidn de tablas de vida hi-
potéticas basadas en tales tasas. Han recibido particular atencibén por parte
de los actuarios interesados en la tendencia de la mortalidad de los asegura-
dos y por los dembgrafos, interesados en las estimaciones de ia poblacién futu
ra. En el caso de los asegurados 1a situacién de la mortalidad es Gnica en
cierto respecto. Como una clase, estén concentrados en las edades avanzadas,
y en lo que respectaa ia poblacibén general, estas edades han mostrado poca me
jora en la mortalidad en la historia de nuestra labor de salud pGblica. No
obstante, se ha observado en investigaciones sucesivas, que la experiencia en



‘1a mortalidad en..1os ;contratos v1talccuos ha estado meJorando gradualmente
(4, 17). Puesto .que esta’ tendencra hac'ia"una mortalndad més baja.y el aumento

consecuente de “1a longeVIdad pueden dar como resu]tado que se- paguen cantlda—i

des mayore5<alos ,asegurados que o que’ 'se ha" antrctpado en sus contratos, Ios
actuafios se 'ven, ob]ngados a adoptar uha actntud
las tasas’ Nntalucras, pues ars que “es.. una fuente de
en una pélnza de seguro de’ vuda,{puede sngnlfncar
«de un asegurado. PRI SR o

Iy .

i

De ;gual modo el concepto moderno de una proyeccnén de la pob]acvén re
quiere, como |ngrednente,esencva] una stumacnén cusdadosa de 12 morta!xdad
futura’ en las diferentes’ edades. Se . demostré recnentementequeeStas proyec-:
ciones tienen mas quevun- lnterés académlco, cuando seupresentaron'g problemasv
practicos re1acxonados con’ Ta mortalndad yoral poblacuén futura ‘en: relacnén .ar
las prevxs:ones para. sequro” de la vejez de nuestro programa de’ seguro soc:al

(18). “ Es més, cualquier: proyecLo a largo plazo: del goblerno \2 ‘de Ja’ »hdus - 5

“tria seré necesariamehte elaborado sobqe‘la base ‘de' c&lculos ! de’ nués'tros’ valo
res futuros (19 20)% . Enel futuro debe darse ‘una cons:deracnén |mportante a
las est&macnones del” crecsmlento de !lﬁpoblacyén (20) ,; RERTIR

,“ .
o 5, AN

Ya que el problema de preparar estvmacuoneg de.la morta]udad futura “es

eminentemente préctnco es, obvno duese- debe anaquar la - tnformaC|6n dlsponl-f.

ble bajo todos sus aspectos. Anad:endo ‘una |nvest|gacuén de }aexperlenc;aen
la mortalrdad de Yas generaciones: xnvestlgadas desde el nacamlentohastanues-
tros estudios de la morta]xdad en-el. campo)més tradncuonal ‘es tamos aumentan-V
do 'la posubnlndad de que“las estlmac;ones de! futurodestén més en armon?a con
los hechos. - o
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