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BUSTAMANTE-MONTES, L.P. etal. Efectos de la aplicacién del indicador de afios de vida productivos
perdidos (inodelo inversion produccién consumo) en el ordenamiento de las causas de muerte en México,
1990. Rev. Saiide Pitblica, 28: 198 - 203, 1994. En busca de métodos que apoyen la toma de decisiones y
maximizar el beneficio al priorizar necesidades, el presente trabajo discute el modelo de inversién-
produccién-consumo (IPC) que intenta cuantificar el impacto socio-econémico de la mortalidad. Este tipo
de evaluacién toma en cuenta la edad al morir y la potencial productividad futura generando asi pérdidas
o ganancias a la sociedad, dependiendo de la etapa de la vida en que ocurrié la muerte. Se ilustra para el
caso de México el impacto de las diferentes causas de muerte y se compara con la importancia relativa a
partir de el ordenamiento con tasas de mortalidad y el indicador de afios de vida perdidos. El ordenamiento
por tasas muestra a las enfermedades del corazén, accidentes y tumores como las primeras causas. Por otro
lado el indicador de afios de vida potencial perdidos tradicional muestra en primer lugar a las causas de
muerte en edades menores. El indicador de afios de vida produtivos perdidos, sin embargo, concede mayor
importancia las infecciones, los accidentes y los homicidios desde el punto de vista de la produccién y

consumo.
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Intoduccion

En el proceso de planeacion de servicios de
salud la mortalidad ha sido, histéricamente, €l prin-
cipal indicador para medir el nivel de salud, debido
a su rdpido y fécil acceso. Asi, en la asignacién de
recursos, siempre limitados, se busca maximizar el
beneficio al priorizar necesidades, asignando mas
recursos a las causas de muerte que se cree tienen
mayor impacto sobre la problacion. Porotro lado, se
hareconocido que el simples conteo de 1as muertes,
por considerarse un indicador crudo, es insuficiente
cuando el propésito es comparar la importancia de
las principales causas. Es por ello que se han busca-
do otros indicadores que de alguna manera asignen
peso o valor diferente a las muertes; de manera que,
la mortalidad prematura se ha convertido en una
alternativa para establecer prioridades en salud pu-
blica. Estas medidas proveen una imagen mds pre-
cisa de la mortalidad dando mayor peso a las muer-
tes ocurridas en edades tempranas donde el impacto
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de las intervenciones es potencialmente mayor que
las ocurridas en edades avanzadas. El indicador de
afios de vida potencial perdidos (AVPP) estima el
promedio de tiempo que una persona debid vivir
cuando la muerte ocurrid antes de lo esperado, provo-
cando una pérdida de vida potencial cuya magnitud en
afios es mayor cuanto mds joven es la persona que
muere. Los métodos para el cdlculo de AVPP varian
de autor a autor?2345,

El presente trabajo discute un modelo de pro-
duccién y consumo de la mortalidad. Este tipo de
evaluacion toma en cuenta la edad al morir y la
potencial productividad futura generando asi pérdi-
das o ganancias a la sociedad, dependiendo de la
etapa de la vida en que ocurri6 la muerte. Se ilustra
para el caso de México el impacto de las diferentes
causas de muerte desde el punto de vista de este
modelo de produccién y consumo.

Material y Metodo

Para comparar la importancia relativa de las
causas de muerte se estimaron los Afios de Vida
Productivos Perdidos segtin el modelo de Inversi6n-
Produccién-Consumo (AVPPiy), adaptado de Gardner
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Tabla 1 - Pesos por edad especifica usados en el calculo de afios de vida productivos potencialmente perdidos calculados con
el modelo de inversién-produccién y consumo

Edad al Punto  Esperanza  0-14 0-14 15-64 15-64 65y + B5y+ Inversion Pérdida
momento mediode  devida afosque afiosque  afosque  aflosque  afos que afios que neta potencial
dela clase recibieron  no recibieron perdujeron no perdujeron consumieron no consumieron
muerte inversién inversion
A B Cc D E F G H | J K
<1 0,5 69 0,5 14,5 0 50 0 4,5 05 315
1-4 3,0 73 3,0 12,0 0 50 0 11,0 3,0 30,0
514 100 67 10,0 5,0 0 50 0 12,0 10,0 43,0
15-24 20,0 57 15,0 0,0 5 45 0 12,0 100 43,0
25-34 30,0 48 15,0 0,0 15 35 0 13,0 0,0 22,0
35-44 40,0 39 15,0 0,0 25 25 0 14,0 -10,0 1,0
45-54 50,0 31 15,0 0,0 35 15 0 16,0 -20,0 -21,0
55-64 60,0 22 15,0 0,0 45 5 0 17,0 -30,0 -42,0
65-74 70,0 15 15,0 0,0 50 0 5 15,0 -30,0 -450
75-84 80,0 10 15,0 0,0 50 0 15 10,0 -20,0 -30,0
85y+ 88,0 6 15,0 0,0 50 0 23 6,0 -120 -18,0

y Sanboins. Este modelo pondera las defunciones
seglin un balance entre la inversién, la produccion y el
consumo potencial de cada individuo de acuerdo a la
etapa de productividad en que los individuos fallecen;
de esta manera, se divide al tiempo de vida de cada
persona en 3 periodos: el periodo de inversioén (O a 14
afios), el periodo de produccién (15 a 64 afios) y el
periodo de consumo (65 y +).

LaTabla 1 muestra el método seguido para calcu-
lar los pesos o pérdida potencial para los distintos
grupos de edad, considerando los tres periodos referi-
dos anteriormente. Las primeras dos columnas se
refieren a los grupos de edad al momento de la muerte,
lacolumnaC contiene laesperanza de vida por grupode
edad para 1990, estimadaen el caso de México conbase
a los datos del Censo de 1990 y los archivos de defun-
cién proporcionados por el Instituto Nacional de Esta-
distica Geografia e Informdtica. La columna D muestra
los afios de inversién que en promedio recibid cada
grupo de edad. Para los 3 primeros grupos esta
simplesmente corresponde al punto medio de clase;
para el resto de los grupos de edad los afios de inversién
son 15, ya que se considerd que durante los primeros 15
afios los individuos reciben inversion.

Lacolumna E corresponde al promedio de afios que
potencialmente los individuos dejaron de recibir inversion
segiin la edad al momento de la muerte y que para los 3
primeros grupos de edad es el complemento de los afios
que sirecibieron inversién. Para el resto de los gruposes 0.

La columna F corresponde a los afios de vida en
edad productiva por grupo de edad produjo y que
légicamente para los grupos de <1, 14y 5-14 es de O,
para los grupos de 15-24 y hasta el de 55 a 64 los afios
que produjeronresulta de un promedio entre los 15 afios
que en la edad en que se inicia el perfodo productivo
hastael limitereal delintervalo de clase. Desde el grupo
de 65 a 74 y hasta el de 85 y + afios se considerd
completo el periodo de productividad de 50 afios.

La columna G considera los afios que potencial-
mente se dej6 de producir. Este tiene valor de 50 afios
paralos primeros 3 grupos que no alcanzaron a produ-
cir y tiene valor de 0 para los mayores de 65 afios ya
que estos lograron producir totalmente los 50 afios
esperadostedricamente, y para los grupos intermedios
es la diferencia a 50 de los afios que si produjeron.

La columna H muestra el total de afios vividos
durante la época de consumo después de la edad
productiva. Para los grupos de menores de 65 afios es
0 y para los afios de 65 y + corresponde a superior al
limite real del grupo de edad donde ocurrid la muerte.,

Lacolumna I corresponde a los afios que se dejé de
consumir de acuerdo a la esperanza de vida para cada
grupo de edad. Esto se obtiene mediante la diferencia
entre la esperanza de vida y el limite inferior donde se
inicia la etapa de consumo, es decir 65 ands, y se
adicionan los afios vividos en promedio por el grupo de
edad. Después de los 65 afios este niimero es exacta-
mente igual a la esperanza de vida.

La inversién neta es la cantidad de afios que los
individuosrecibieroninversién de 1a sociedad durante
el periodo de 0 a 14 afios més el periodo de consumo
mayores de 65 afios, a los que se les descuenta los afios
que fueron productivos entre los 15 y 64 afios (edad
productiva en México).

El total de pérdida econémica potencial para la
sociedad es la inversién neta al momento de la muerte
maslosafios que deberian haber producido menos losque
deberfan haber consumido de acuerdo a su esperanza de
vida. Por ejemplo, un sujeto que muere antes del primer
afiodeedad, conunaesperanzade vidade 69 afios, resulta
en una pérdida potencial de 31,5 afios (0,5 + 50 - 14,5 -
4,5=31,5),lainversion netaeneste sujeto fue de 0,5 afios
(0,5 +0-0=0,5). Un sujeto que muere entre los 15 y 24
afios ocasiona una pérdida de 43 afios. A diferencia un
sujeto que muere entre los 65 y 74 afios que da una
ganancia a la sociedad de 45 afios de productividad.
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Tabla 2 - Afos de vida productivos perdidos por accidentes segun el modelo inversién-produccién y consumo

Grupo de edad Muertes Ponderacién AVPP
B AxB
<1 1.290 31,5 40.635
1-4 2.442 30,0 73.260
5-14 3512 43,0 151.016
15-24 7.803 43,0 335.529
25-34 6.758 22,0 148.679
35-44 4816 1,0 4816
45-54 3.524 -21,0 -74.004
55-64 2.901 -42,0 -121.842
65-74 2.249 -45,0 -101.205
75-84 2.148 -30,0 -64.440
85y més 1.460 -18,0 -26.280
Total *38.903 - 366.161

* Edad no especificada en 497 defunciones

Posteriormente, con los pesos obtenidos para
cada grupo de edad, se calculd el total de afios de vida
productivos perdidos (AVPPipc) por causa, de acuer-
do a la siguiente férmula:

100 i+L;
IAVPPjpe= Xdi | ZIG)
i=0 | j=L

donde:

i = edad al momento de 1a muerte.
L; = expectativa de vida a la edad i.
I(j) = peso (ponderacién) a la edad j.
d; = nimero de muertes a la edad i.

Para ilustrar lo anterior en el caso de México, se
obtuvieron los AVPPip para 10 causas de muerte. A fin
de comparar los resultados con otros métodos de
priorizacién de causas de muerte se muestran el orden de
prioridad obtenido con el método de inversién-produc-
cién-consumo, por tasas de mortalidad y por el indicador
de afios de vida potencial perdidos tradicionales.

Los cdlculos anteriores pueden ilustrarse con los
afios de vida perdidos por accidentes. El niimero total

de defunciones por accidentes en 1990 fue de 39.400 lo
quesignificé unatasade48,49/100.000 Hab. Losafiosde
vida perdidos estimados en su manera tradicional con
limite a los 70 afios es de 1.378.277 y por el métodos de
inversién-produccién-consumo 366.161, Esta tltima ci-
fra se obtiene de la manera como se ilustra en la Tabla 2.
El nitmero de defunciones por grupo de edad se muestra
en la columna (A); la columna (B) muestra los
penderadores obtenidos mediante el procedimiento que
se muestraen la columna (K) de laTabla 1. Elnimero de
afios pérdidos resulta de la sumatoria del producto de las
columnas (A) y (B).

Resuitados

Los pesos que asigna el método de produccion y
consumo a las defunciones por grupo de edad tienen
un punto de quiebre a los 45 afios. Hasta antes de esta
edad el balance es de pérdida potencial, indicado por
el valor numérico positivo en la columna K del cuadro
nimero uno. A partir de esta edad el balance muestra
valores negativos, indicativos de ganancias potencia-

Tabla 3 - Principales causas de muerte con valores positivos de acuerdo al modeio de inversién-produccién y consumo.

Mexico, 1990.
N¢ Causas de muerte Codigo CIE* Afos de vida
potencialmente perdidos
1 Afecciones perinatales 760 - 779 647,199
2 Accidentes 880 - 999 366,161
3 Enfermedades infecciosas intestinales 001 - 009 330,204
4 Anomalias congénitas 740 - 759 250,265
5 Sarampidn 005 194,403
6 Homicidios y lesiones infringidas intencionalmente 960 - 969 168,918
7 Neumonia e influenza 480 - 487 140,413
8 Infecciones respiratorias agudas 460 - 466 42.061
9 Septicemia 038 2,195

* Classification International de Enfermedades.
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Tabla 4 - Principales causas de muerte de acuerdo al metodo utilizado para medir su magnitud.

Ne¢ Causa Tasa® Causa AVPP** Causa AVPP
1 Enfermidad 66,23  Afecciones originadas 1'602,878 Afecciones originadas 647,199
del corazén en el periodo perinatal en el periodo perinatal
2 Tumores 50,67  Accidentes 1'378,277 Accidentes 366,161
3 Accidentes 48,49  Enfermidades infecciosas  1'102,022 Enfermidades infecciosas 330,204
intestinales intestinales
4 Diabetes mellitus 31,73  Neumonia e influenza 884,105 Anomallas congénita 250,266
5 Afecciones 28,39  Homicidios y lesiones 608,128 Sarampién 194,404
originadas en el infringidas intencionalmente
periodo perinatal por otra persona.
6 Neumoniaeinfluenza 27,33  Tumores malignos 491,376 Homicidios y lesiones 168,918
infringidas intencionalmente
7 Enfermedades 27,32  Cirrosis y otras 285,744 Neumonia e influenza 140,413
infecciosas intestinales enfermedades crénicas
del higado
8 Enfermedad 24,32  Diabetes Mallitus 183,280 Enfermedades 42,060
cerabro-vascular respiratorias agudas
9 Cirrosis y otras 22,03  Enfermedad 119,654 Septicemias 2,195
cerebro-vascular
10 Homicidios y 17,84  Enfermedad del corazén 125,626 Anemias -43,861

lesiones infringidas
intencionalmente por
otra persona

*  Por 100,000 Hbs

**  Informacién obtenida de “Mortalidad 1990". Subsecretaria de Coordinacién y Desarrollo, Direccién General de Estadistica,

Informatica y Evaluacién, 1992,

les de acuerdo a este modelo. Estas ganancias son
menores a partir de los 75 afios por ser estas edades de
mayor consumo relativo. La Tabla 3 presenta las
principales causas de muerte de acuerdo al modelo
utilizado y cuyos valores positivos indican una pérdi-
da potencial en afios de productividad.

El orden de importancia de las principales causas
de muerte cambia segiin el método que se utilize para
suordenamiento (Tabla4). El ordenamiento por tasas,
que equivale a asignar el mismo peso a cada muerte
independientemente de la edad a la que esta ocurra,
muestra a las enfermedades del corazon, accidentes y
tumores como las primeras causas. Por otro lado el
indicador de afios de vida potencial perdidos tradicio-
nal muestra en primer lugar a las causas de muerte en
edades menores. El indicador AVPPip., sin embargo,
concede importancia a otras causas: las muertes debi-
das a enfermedad isquémica, cdncer y oftras crénico
degenerativas como diabetes o cirrosis hepatica no se
muestran con la misma magnitud que cuando se com-
paran por su nimero absoluto o sus tasas; en cambio,
las infecciones, los accidentes y los homicidios
continuan como causas importantes desde el punto de
vista de la produccién y consumo.

Discusion

Laevaluacién del impacto social y econémico de
la muerte prematura requiere de la aceptacion de dos
situaciones: 1) Todos deberemos de morir eventual-

mente de alguna causa, y si es en la vejez mejor, y 2)
Existe limitaci6n de los recursos para la salud, educa-
Cién yotras prestaciones sociales, y dentro de esas areas
hay competencia para la asignacion de 1os mismos’.

Los resultados obtenidos en este estudio mues-
tran que la importancia relativa de las causas de
mortalidad cambia al usar diferentes métodos para
cuantificarla. Las tasas de mortalidad al ser pondera-
das por el nimero de habitantes en cada grupo de edad,
resaltan las causas més comunes de muerte en las
edades avanzadas; con el indicador de AVPP destacan
las causas propias de los grupos jévenes. Es notorio
ambos patrones muestran las mismas 10 principales
causas, pero en diferente orden de importancia.

Cuando se utiliza el indicador de AVPPjp, cau-
sas como las enfermedades del corazén, tumores,
diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular y cirrosis
salen de las 10 principales causas debido a sus altos
pesos negativos en la edad avanzada y se incorporan
las anomalias congénitas, el sarampi6n, lassepticemias
y las anemias.

De acuerdo a este indicador, el peor dafio social y
econémico sucede cuando un individuo muere después
de pasar por el periodo de inversi6n total y antes que el
individuo produzca, y el mejor de los casos ocurre
cuando el individuo muere después de su perfodo de
productividad, pero antes de pasar al periodo de consu-
mo; es decir se da mas peso a las principales causas de
muerte en los grupos productivos jévenes y las de los
grupos muy jévenes (infantes y nifios preescolares).

Por supuesto, ningtin indicador es suficiente
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para priorizar o asignarle un valor ala vida humana. El
ejercicio aqui presentado es solo un ejemplo que
pretende ilustrar un proceso para determinar la pérdida
que significa la muerte para la sociedad desde el punto
de vista de la productividad en diferentes etapas de la
vida. El punto principal es que cualquier método
utilizado para priorizar causas, asigna explicita o
implicitamente un peso a la edad especifica en que
ocurre la muerte, y a esto se deben los cambios de
patrones de muerte.

Este procedimiento puede ser criticado por va-
rios motivos. Algunos autoress. argumentan que cada
muerte debieraser tratadaigualmente, y que el niimero
de muertes debe ser la medida mds usada para deter-
minar las principales causas de muerte aunque enfatice
las causas de muerte en la vejez, porque es ahi donde
mds muertes ocurren. Por otra parte se argumenta
contra el uso de AVPPjpc a través del modelo de
inversién-produccién-consumo ya que, s¢ menciona,
las pérdidas econémicas no deben ser el factor mas
importante para enfatizar la muerte prematura, Es
indiscutible que la sociedad espera de cada generacién
no solo su propia reproduccion, sino también aporta-
ciones materiales y valores.

Si como se observa, es posible manipular la
importancia de las causas, entonces { Cial es el mejor
método para la asignacion de prioridades? ¢ La distri-
bucién etarea de la problacién por si misma?{Por
mayor peso a los jévenes? {Las posibles pérdidas por
muertes en edades productivas? Todos los métodos
asignan un valor social a la edad en que la problacién
muere. La dificultad para asignar su valor es facil de
comprender y la respuesta a la pregunta planteada
dependera de un correcto andlisis del contexto y prop6-
sitos en que un método se pretenda utilizar, tomando en
consideracion la apropiada escala de valores, la estruc-
tura poblacional y los recursos con los que cuenta para
enfrentar los problemas de salud. Solo asf podra dedu-
cirse el uso de un indicador u otro. E1 IAVPPjp es solo
uno ellos y de nunguna manera debe ser el dnico para
establecer prioridades de inversi6n en salud.

Desde el punto de vista humano se considera que
cada vida debe valorarse por igual, sin embargo la
determinacién de prioridades es fundamental ante la
limitacién de los recursos existentes para la salud. La
muerte de un infante representa una pérdida de muchos
mds afios de vida, incluyendo toda su vida productiva,
que la muerte de una persona a los 60 afios.

Aln el andlisis de la pérdida de productividad
futura a través de AVPPjpc requiere de otro tipo de
consideraciones y no solo las econémicas, ya que si
bien la muerte de un hombre a los 46 afios representa
una ganancia desde el punto de vista del balance de la
inversién que €l hizo y de los afios que produjo, no
puede dejar de reconocerse que puede tratarse de un
jefe de familia todavia con un enorme potencial
productivo y de apoyo a la familia y la sociedad.
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Por otra parte se requiere del andlisis de las causas
de muerte ya que no es lo mismo la pérdida econdmica
para la sociedad de una persona debido a un accidente
que la perdida por una enfermedad prolongada, como
el cancer, donde 1a misma enfermedad significa un
costo social y econdmico antes de la muerte.

BUSTAMANTE-MONTES, L.P. et. al. Os efeitos daaplicagio
do indicador de anos de vida produtivos perdidos (modelo
inversdo-produgdo-consumo) na ordenagdo das causas de
morte no México, 1990. Rev. Saide Pitblica, 28: 198-203,
1994. Com a intengdo de apoiar a tomada de decisGes e
melhorar o beneficio, ao priorizar as necessidades, discute-se
o modelo de inversdo-produgdo-consumo (IPC), o qual tenta
medir o impacto socioecondmico da mortalidade. Esse tipo
de avaliagdo toma em conta a idade ao morrer ¢ a futura
produtividade potencial, gerando perdas ou ganhos &
sociedade, dependendo da etapa da vida quando ocorreu a
morte. Ilustra-se para o México o impacto das diferentes
causas de morte e compara-se com a importancia relativa,
partindo da ordenagdio com as taxas de mortalidade e o
indicador de anos de vida perdidos (IVAPP). Ao ordenar por
taxas, observa-se que as doengas do coragdo, acidentes e
tumores sdo as primeiras causas. Entretanto, o tradicional
indicadorde anos de vida potencialmente perdidos demonstra
que estdo em primeiro lugar as causas de morte em idades
menores. O IAVPPjpc entretanto, d4 maior importéncia as
infecgdes, aos acidentes e aos homicidios, partindo do ponto
de vista da produgdo e consumo.

Descritores: Mortalidade. Valor econdmico da vida. Causa da
morte. Prioridade em satde.

BUSTAMANTE-MONTES, L .P. et al. [The effects of the
application of the investment-production-consumption model
of the years of productive life host index on the sequence of
causes of death in Mexico, 1990]. Rev. Saiide Piiblica, 28:
198-203, 1994. In the search for methods to support the
decision making process and to maximize the benefitresulting
from the health priorities, this paper discusses the investment-
production-consumption model (IPC). This method attempts
to quantify the socio-economic imapct of mortality. This type
of evaluation takes into account age at death and the potential
for future productivity and thus assesses the generation of
losses or gains to society, depending on the stage of life in
wich death occurs. The impact of different causes of death
estimated by this method is illustrated from the cause of
Mexico. These results are compared with the relative
importance attributed by the use of mortality rates and years
of potential life lost. The ordering by rates shows heart
diseases, accidents and tumors as first causes of deaths, On
the other hand, the indicator of years of potential life lost
shows causes of death at younger ages to occupy the first
place. The YPLLjpc, however, gives greater importance to
infections, accidents and homicides.

Keywords: Mortality. Economic value of life. Cause of deaths.
Health priorities.
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