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LOS ANOS PERDIDOS
UN ANALISIS DEL INDICADOR ANOS
PERDIDOS DE VIDA POTENCIAL (AVPP),
SU JUSTIFICACION Y SUS LIMITACIONES

AURELIO PABON RODRIGUEZ (")
JAIRO TORRES SANCHEZ (**)

En este documento se calcula el indicador afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

o afios perdidos de vida 11}, por sexo, grupos de edad y causas de muerte para el afio 1991,
en Colombia.

(*) Médico de la Universidad Nacional. Investigador principal del documento elaborado
para el Instituto Nacional de Salud. I N.S. Ministerio de Salud.

(**} Administrador publico, analisis de la informacién; docente de le UMNG. Este
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Este indicador, complgmentade con
costos de la atencién médica, permite se-
teccionar alternativas de atencién (In-
tervenciones) con base en su efectivi-
dad: disminucidn del numerc de AVPP
por cada peso invertido.

El indicador orienta sobre la mag-
nitud del impacto z la salud de ias dife-
rentes enfermedades, pero, las compa-
raciones con oires paises o poblaciones
estan limitadas porque cuanto peores
sean las condiciones de salud mas baja

&s la esperanza de vida y menor el nu-
mero de afios perdidos de vida atil,

El documento incluye la tabla actuali-
zada, sobre mortalidad infang! para [991;
los datos de Iz publicacion sobre mortali-
dad 1953-19%! estan incompletos para las
defunciones infaniiles en ese afio.

Parece importasie profundizsr en
ios ostudios de gosto, sobre todo pov
causa, para valorar is eficiencia de los
TECUIsos.

ANOS PERDIDOS DE VIDA POTENCIAL
COLOMBIA, 1991
LA MORTALIDAD EN CCLOMBIA 1953 - 19561

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
CCLOMBIA 1991
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INTRODUCCION

La mortalidad por causas, edad y sexo
no proporciona una vision suficientemente
clara del impacto econdémico de la muerte
prematura. El indicador afios de vida poten-
citalmente perdida (AVPP) o afios perdidos
de vida Gtil, permite evaloar la iimportancia
de lag diferentes cansas, al combinar magmi-
tud v temporalidad.

Una defuncidn que ocurra antes de lo
esperado (cuantificado por ia csperanza de
vida) provoca una pérdida de vida potencial
cuya magnitud en afios es tanto mayor cuan-
to mas joven sea la persona que fallece. Los
AVPP son la suma de los afios perdidos por
cada defuncién ocurrida con respecto a un
limite superior de edad, fijado conbase en la
esperaniza de vida; importa no sélo la causa
de la muerte sino también la edad enque esta
ocurre, Los AVPP, entonces, complementan
{a informacion de otros indicativos, prinei-
palmente de las tasas especificas de mortali-
dad.

{.amediad fue utihizada por primera vez
por Demesy(1), en 1947, para tuberculosis.
Se considera que el indicador AVPP provee
informacidn valiosa para el analisis
epidemiolégico de la mortalidad por causas.
Cuando se quiercn analizar los costos de la
atencion en salud (atencién médica) y su efec-
tividad, si se conocen los AVPP, por una par-
te, y por otra, los costos de las diferentes inter-
venciones, para recnperar la satud, evitar la
muerte y hacer frente a la invalidez perma-
nente o temporal, se puede obiener una me-
dida de relacién entre los costos de estas in-
tervenciones y los afios de vida que s& ganan
COMO consecusncia.

En Colombia se dispone de mformacion

(1) Citado por Cavazos et al.

de cahdad aceptable para utilizar en ¢l cdl-
culo de los afios de vida agregados por las
acciones de salud en conjunto, pere, no hay
datos sobre la invalidez que se previene o
reduce.

En forma global y con encuestas en sa-
lud de cobertura nacional (INM, ENS Y
CAPS) se conoce gue en 1977 - 80 parala
poblacion de 6 v mas afios. ef 34,1% de los
enfermos en las Gltimas dos semanas cstu-
vieron incapacitados con un promedio de 5.5
dias, de ellos las tres cuartas parfes en cama;
el 10% de los trabajadores estuvieron inca-
pacitados con un promedio de 4,3 dias.

Existe imuy poca informacion en cuanto
al costo delas diferentes intervenciones. Hay
algunos estudios en hospiales referidos al
valor de una consulta o de un dia cama, pero
sin discriminar la causa o gravedad del pro-
blema que ataca.

Se intenta usar este o estos indicadores
para decidir la asignacion de recursos de todo
tipo, que permitan en mayor grado prolon-
gar la vida {0 la vida atil ) al ehiminar o redu-
cir determinadas causas de incapacidad o
mnierte,

VALOR DE UN ANO DE VIDA

Es necesario, en primer lugar, hacer cier-
tas precisiones. (Cuanto vale la vida ? ; Cuan-
to vale un afio de vida 7 Cualquier estima-
cidn es arbitraria y la discriminacion puede
llevar a no asignar recursos, dejas morir, a
quienes estén en determinadas edades o ten-
gan alguna invalider importante y perma-
nente, Hacer esta discriminacion es promo-
ver la muerte en los extremos de la vida y
podria llegarse a provocarla por no ser eco-

I Tiimestre de 1993
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sOmicamente Gtil. Aparecerian, entonces, la
eutanasia y el aborto,

(Vale mas la vida de un rico que la de
un pobre? ;La de una persona ilustrada que
ia de una ignorante? ;La de un joven més
que fa de un vigjo? En conclusion, el sexo y
la edad de la personas no deberian ser crite-
rios para discriminacion ante los recursos
asignados para lograr la salud, pero se prefe-
ririan aquelias mtervenciones que en el mis-
mo grupo de poblacion redujeran un mayor
numero de aftos perdidos de vida potencial,

MULTICAUSALIDAD DE LAS DE-
FUNCIONES

Cuando ocurre una muerte, la diferencia
entre el niimero de afios vividos y 1os espera-
dos segim Ia tabla de vida, los AVPP, debe-

rian asignarse a la causa que la produjo.
Pero 4cnal causa ? Es importanie recor-
dar que la muerte excepcionalmente es
unicausal. Unas veces esta multicausalidad
es obvia, por ejemplo; diabetes y gangre-
na, bronconeumonia v sarampion, diarrea
infecciosa vy deshidratacion ; otras veces
1o estd clara o no se conoce la contribu-
cién a la muerte de los diferentes estados
morbosos.

Aun cuando la clasificacidn Internacio-
nal de Enfermedades (CIE) define normas
para establecer una dnica causa de defuncidn,
se ha propuesto la tabulacion de todas las
causas que actunalmente figuran en el certifi-
cado de defuncion en "ofros estados patolé-
gicos significativos " ¥ no se tabulan, 81 se
mencionarn las causas antecedentes, es arbi~

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS SEGUN SEXC
Y PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION. COLOMBIA 1991
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irarto desconocer ¢l peso" & umportancia que
tiene el estade patoldgico mmediate. ;Con
cudnto contribuye cada una a producir los
AVPP? "

Lamultiplicidad de causas se incrementa
con la edad, pues, a mayor numero de causas
potencialmente letales.

VIDA SALUDABLE Y VIDA UTIL

Se define como vida saludable aquélla
gue se requiere para desarroliar actividades
ordinarias, productivas como el trabajo, o no
productivas como el estudio a los oficios del
hogar.

La vida {1l seria aquélia de las personas
que se destina para satisfacer Ias necesida-
des de 1a poblacion en servicios, bienes de
CONSWMO, efc; tiene en cuenta la edad, pere
no el estado de salud.

Para determinar los afios de vida atil es
necesario fijar Hmites de edad. El limite in-
{erior tiene que ver con el valor de la vida
de un nifio. Al morir éste, cuanto menor
sex la edad, més afios perdtdos que econd-
micamente no aportan ; al contrario signi-
fican un costo y deberian excluirse los
AVPP de tos menores de 15 afios.

Y, ¢ qué decir del limite superior? Se uti-
liza la esperanza de vida (Ex) valor gue se
puede cbtener para hombres y mujeres en las
diferentes edades v sigmfica el promedio de
afios de vida que le quedarian por vivir auna
persona al llegar a la correspondiente edad.
[La esperanza de vida al nacer. jCuantos se-
rian ios afios de vida potencialmente perdi-
dos por aquellas personas que sobrepasan el
valor de Ex en el momento de su muerte? Se
tomarian anicamente los correspondientes a

perscias que mueren enire los quince v ios
sesenia afos {(poblacién econdmicamente
activa) parz ¢l caleulo de los afios de vida
il

ANOS PERDIDOS DE VIDA PO-
TENCIAL

Son aquéllos que dejan de vivir las per-
sonas que mueren prematuramente, es de-
cir, gue no Hegan al valor sefialado por la ta-
bla de mortalidad, ;Cuantos de estos son de
vida 1?7 ;A partir de cuando es util la vida?
;Y hasta cuando? 51 se sobrepasa el limite
esperado, jcuales serian los afios vividos de
mas.?

La medida puede aportar informacion
unportante si se hacen decisiones:

Todos ios afios de vida son igualmente
utiles; pueden calcularse tanto para afios de
vida como para afios de vida Gtil, definiendo
estos Gltimos como los comprometidos en-
tre 15 y 59 afios.

Estos indicadores pueden aplicarse para
analizar los efectos econdmicos de causas
especificas frecuentes como TBC o de cler-
tos grupos de causa, también frecuentes, pero
que, aderas, se comnbaten con recurses si-
milares, como, fos turnores. malignos v las
afecciones del embarazo y parto y que ade-
mas pueden ser enfrentadas de maneras al-
ternativas como vacunacion, correccion de
factores ambientales o bien tratamiento, con
objeto de definir fa conducta a seguir,

[na limitante para su interpretacion es
la tabla de mortalidad que se uhilice. Cuanto
menos desarrollado esté un pais, mas baja
sera la esperanza de vida en las diferentes
edades y ello reducira el numero de AVPP,

I ivimesiee e 1993
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METODOLOGIAPARA EL CALCU-
LO DEL INDICADOR AVPP

Se requiere:

Peterminar las agrupaciones de causas de
muerte que interesan {causas CIE). No preten-
der usarlas para comnparar agrupaciones que
son relativamente arbitrarias. Tablas de mor-
talidad para los periodos quinguenales de edad.

Afios de referencia.
Fijar limites de edad para vida Gl

Seleccionar el afio calendario Datos de
poblacion para ese afio clasificada por gru-
pos quinquenales de edad y por sexo.

Con estos datos pueden calcularse los
afios perdidos de vida potencial para hacer
las comparaciones aprovechables (total y vida
util).

La informacion sobre defunciones por
grupos de edad y sexo, afio 1991 y tablas de
mortalidad 1990-1995 hombres y mujeres
provienen del DANE (1)

Limites de atil: 15-59 afios.

Afio calendario al cual se refieren los
datos: 1991

Poblacion  per
quinquenales de edad.

SEX0 ¥ grupos

- Para determinar los afos perdidos de
vida potencial (AVPP) por causa de las muer-
tes prematuras, se han tomado los valores de

ias tablas de vida para hombres y para muje-
res en el pertode 1990-1995 (2). Este valor se
aplica a las defunciones en 1991, en el grupo
de edad correspondiente. Puede haber algu-
na subestimacioén puesto que la esperanza de
vida {Ex) va aumentando con el tiempo v el
valor en el perfodo quinguenal 1990-1993,
perteneceria al afio intermedio 92-93.

Al utilizar las Ex para calcular los AVPP,
en tanto mas precozinénte ocurra ka muerte
mas afios potenciales de vida se perderan;
pero, para jos sobrevivientes a la edad X no
habra valores negativos con las edades que
sobrepasen la Eo.

Llamando vida util aquella que discurre
entre los 15 y 59 afios , puede evaluarse el
impacto de las causas de muerte en estos gru-
pos de edad. Por gjemnplo, el 92,9% de los
homicidios ocurren dentro de estas edades
¢n los hombres.

Las defunciones se agrupan por edad
quinguenalmente entre los afios 5y 79; se
utiliza Ia distribucion en 51 causas, 9a revi-
sién (agrupaciDon del Estudio Nacional de
Salud

Para [991 los valores de la mortahidad
infantil {menores de | afio) SUSTITUYEN
LA INFORMACION INCOMPLETA POR
CAUSAS para este afio, incorporada en la
publicacidn: PABON A, LA MORTALIDAD
EN COLOMBIA 1953-1991, (Tabla 6) IM-
PRENTA INS BOGOTA {993,

El cambio ocurrido en la estructura
por edad de las muerte significa propor-
cionalmente mAas muertes en las perso-

(DDDANE Colombio. Boletin de estadistica 469 Abril 1962. Proyecciones de poblacidn

por sexo y edad.
{ablas de moralidad, 1985,2000.
(2)DANE Colombia, op. Cit.
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GRAFICO 1. AROS DE VIDA POTENCGIALMENTE PERDIDOS
DISTRIBUCION PORCENTUAL COLOMBIA 1991
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nas de edad (3), pero compensadas por un
niumero menor en los nifios 0-14 afos.

DEFUNCIONES Y ANOS PERDIODQS
DE VIDA POTENCIAL

AVPP segun sexo

La tabla | y el grafico 1 muestran estos
valores. En las mujeres, se pierden en total
1'692.450 afios de vida potencial, de ellos ¢l
36,7% por muertes entre 0-14 afios, 37,9%
entre 15y 59 afios y 25,4% cosresponden a
mujeres que murieron a los 60 o mas afios.

Si llamamos vida utif aquéllaentre 15y
59 afios, eneste grupo de edad se perderian
en las mujeres 640.960 afios, el 37,9% del

- Mujeres

total. En los hombres la alta mortalidad por
homicidio y accidentes entre los 15y 59 afios
hace que con relacidn a las mujeres el nume-
ro total de afios perdidos de vida potencial
por las muertes masculinas casi duplique a
las mujeres entre los 15y 59 aiios los AVPP
sean el triple en los hombres,

AVPP segin edad

Al analizar los AVPP segiin edad, mas
de la mitad del grupo menor de 15 afios son
AVPP en menores de un afio.

Aun cuando el niimero de muertes fe-
meninas menores de un afio {5.436) es solo
¢l 8.6% del total, los afios perdidos de vida

(3) Pahdn A. La Mortalidad en Colombia. 1933-199] INPRENTA INS, BOGOTA 1993,

I} irimessre il 1903
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potencial son 392,803, el 23,2%. Para hom-
bres, estas cifras son de 7409 (7,4%) para
los decesos v 419.661 (15,8%) para los
AVPP

El grupo de 0-14 afios origina en muje-
res 8.677 muertes (13,7%) v en hombres
11.739 muertes, el 11,7% del total.

La gran diferencia esta en el grupo de
15-59 afios que origina 17,130 (27,0%) con
640 890 (37,9%) AVPP en las mujeres, en
tanto que estos valores en los hombres son
47.830(47,7%) muertes y 1'898.562 (61,0%)
AVPP.

Las muertes en edad avanzada (60 y mas
afios) son el 38,1% en las mujeres vy 38,7%
en los hombres: los AVPP estin en mayor
proporcion en este grupo de edad en las
mujeres 25,4% contra 14,2% en los
hombres. Esta otra diferencia en edad avan-
zada debe atribuirse a los homicidios que cau-
sen el 27, 2% de las muertes masculinas,

AVPP segin causa de defuncion.

Entre mds muertes ocurran en los extre-
mos de vida, mayor sera el valor de AVPP
porque en los menores los afios por vivir son
muchos potencialmente y mueren muchos de
edad mayor, pero, siendo su esperanza de vida
muy inferior no influiran tanto en el nimero
de AVPP.

Para estudios especiales puede requerirse
informacidén mas detaliada de ias causas Ia
cual puede obtenerse de la base de datos, en
Ia Division de investigacion Social en Sa-
lud, Instituto Nacional de Salud, que detalla
las muertes por 999 causas.

AVPP segun ;)ﬁmeras causas de muer-
te (tabla 4)

La tabla 4 muestra las primeras doce cau-

sas de defuncion ordenadas por magnitud del
indicador AVPP,

Para el pais en total, en 1991, ¢l homici-
dio responde por la cuarta parte de los AVPP
v las primera doce causas cubren las 3/4 par-
tes de los AVPP,; quedan en segundo lugar
los mmores malignos (8,8%) v luego los otros
accidentes (excluyendo los de transporte) v
las enfermedades isquémicas del corazon,

La gran diferencia entre hombres y mu-
jeres esta dada por ¢l mayor mimero de AVPP
por homigidio en los hombres, 63,5% del to-
tal

AVPP por mil habitantes (tabla 5)

Para facilitar las comparaciones eutre
poblaciones de diverso tamarios puede utili-
zarse la tasa de AVPP por mii habitantes.

En la tabla 5 se presentan las tasas de
AVPP por sexo y grupos de edad.
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