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Resumen 

Como consecuencia de lqa disminucion permanente de 
las tasas de fecundidad y mortalidad ocurrida durante 
los siglos XIX y XX, el mundo entero ha experimen- 
tado enormes cambios demograficos, entre los que 
destaca el envejecimiento poblacional. Las conse- 
cuencias del incremento en la longevidad de las so- 
ciedades de todo el mundo son una interrogante a 
resolver en el siglo XXI. En este contexto adquiere 
gran importancia definir cuales son las modalidades 
mas eficaces para llevar a cabo la investigacion de la 
supervivencia humana y realizar el analisis y la eva- 
luacion de las estrategi,m mundiales disenadas para 
d e n t a r  el reto del envejecimiento mundial. Estas 
modalidades de investigacion deben ademas adaptarse 
a las limites impuestos por la disponibilidad de infor- 
macion y delinearse para ser operadas tanto para los 
grandes conglomerados humanos como para cada 
grupo especifico de la sociedad. En el presente tsabajo 
se propone combinar el uso de las curvas de supervi- 
vencia con los metodos demograficos convencional- 
mente usados para la investigacion de la 
supervivencia humana I h  el texto se senala como la 
utilizacion complementaria de ambos metodos puede 
fortalecer la comprension del proceso de envejeci- 
miento asi como la de llas repercusiones en la salud 
colectiva y la del impacto de las respuestas sociales 
que se han puesto en marcha para atenuar sus conse- 
cuencias negativas. 
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Abstract 

Resulting fiom cons . t  decrease of f W t y  and mor- 
tality rates occurred during the XIX and XX centuries, 
the world has exptenenced enormous demographic 
changes, one of t h m  is aging patterns. Consequences 
of increasing longevity worldwide wiu be a very im- 
portant issue in the XXI century. In this context the 
dennition of which is the most e f f d v e  research 
about human survival and the analysis of worldwide 
stsategies to face the challenge of population aging 
acquires great importante. Research must adapt to 
available informaticon and to the operative necessities 
of large and specific social groups. I propose the 
combination of survival curves with conventional 
demographic methods for the investigation of the hu- 
man survival. We argue that complementary use of 
both methods can better help to exglain the aging 
process, its repescu!ssions in collective health and the 
impact of social response to attenuate its negative 
consequences. 
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Antecedentes 

Desde el informe sobre el envejecimiento de la pobla- 
cion que la Organizacion de las Naciones Unidas 
(ONU) presento en 19% -y que se centraba principal- 
mente en el envejecimitmto de la poblacion en los pai- 
ses mas desarrollados-, los mganismos internacionales 
han estado llamando camstantemente la atencion hacia 
las consecuencias que (el envejecimiento de la pobla- 
cion tendra sobre las sociedades de todo el mundo. De 
esta forma, en 1982 se Hlevo a cabo en Viena la prime- 
ra Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, y en el 
ano 2002 la segunda En esta ultima reunion se revisa- 
ron globalmente los resultados de las estrategias mun- 
diales para el siglo XXI en materia de envejecimiento 
senalando, entre otras cosas, que el envejecimiento es 
un problema relativamente nuevo para la mayoria de 
paises, pero que es indispensable abordar este pro- 
blema en foma inmediata, debido a que en pocas de- 
cadas las consecuencias de un envejecimiento 
poblacional no proyectado pueden ser extraordinarias 
(ONU, 2000). 

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejeci- 
miento recomendo estiidiar este proceso desde todos 
los puntos de vista, espiecialmente en las regiones me- 
nos desanolladas, ya que en estas regiones el ritmo de 
envejecimiento ha adquirido una velocidad nunca an- 
tes observada. Como se sabe, el envejecimiento de las 
poblaciones es una consecuencia de la sustitucion de 
tasas de fecundidad y nnortalidad muy elevadas por ta- 
sas de cada vez menor magnitud. Salvo unas pocas 
excepciones, estas tasas seguiran disminuyendo en to- 
do el mundo. 

Las propuestas de la Segunda Asamblea Mundial se 
basan en la conviccion de que el envejecimiento de la 
poblacion carece de precedentes y en el hecho de que 
sus caracteristicas no tienen paralelo en la historia de 
la humanidad. Por ejamplo, a escala inundial, la po- 
blacion de personas de edad aumenta a razon de dos 
% por ano, considerabllemente mas rapido que la po- 
blacion total. De esta manera, el incremento del por- 
centaje de personas mayores de 60 anos se 
acompanara de un importante descenso en el porcen- 
taje de los menores de 15 anos, y para el ano 2050 por 
primera vez en la histcwia el numero de personas an- 

cianas sera mayor que el de jovenes1. En los siguien- 
tes 25 anos la poblacion mayor de 60 anos continuara 
aumentando con mayor rapidez con relacion a otros 
grupos de edad, ilegando a una tasa de crecimiento de 
casi 3% anual en 2025. Este acelerado crecimiento 
exigira ajustes economicos y sociales de gran alcance 
en la mayoria de los paises. Por ejemplo, el indice de 
dependencia econ6mica, que indica cuantas personas 
de 65 o mas anos debe mantener cada persona en edad 
productiva (de 15 a 64 anos), ha aumentado perma- 
nentemente durante el Ultimo siglo, y seguira hacien- 
dolo. Esta carga crecientemente mayor influye de 
manera importante en los regimenes de seguridad so- 
cial, especialmente en aquellos en que los trabajadores 
en activo pagan las prestaciones de los jubilados. 

El aumento sostenido de los ancianos afecta a todos 
los grupos de edad -incluyendo hombres, mujeres y 
&os- y tiene una infiuencia directa en la produccion 
y distribucion de los recursos entre las generaciones y 
dentro de ellas (ONU, 2000). Por esta razon, un enve- 
jecimiento poblacional no programado puede -en- 
tar la desigualdad y los problemas de equidad en las 
naciones. Ademas, el envejecimiento tiene otras im- 
portantes consecuencias en la vida humana. Su impac- 
to en el mercado de trabajo, el crecimiento 
economico, la inversion y la carga tributaria es muy 
evidente, pero tambien infiuye en las condiciones de 
vida, la migracion, la salud y las formas de atencion 
medica. Por ejemplo, se ha demostrado que en la esfe- 
ra politica, el envejecimiento de la poblacion influye 
en los patrones de voto (ONU, 2000). 

Se cree que la tendencia al envejecimiento de la po- 
blacion es un fenlomeno casi irreversible pues -a me- 
nos que ocurra una catastrofe de magnitudes 
increiiles- es mqy poco probable que vuelvan a pre- 
sentarse las poblaciones jovenes que caracterizaron a 
las sociedades del pasado. Un elemento adicional es 
que existen dif-cias muy notables entre 'las regio- 
nes del mundo en el numero y proporcion de personas 
ancianas: de acuerdo con la Organizacion de las Na- 
ciones Unidas, en el ano 2000 casi 20% de la pobla- 
cion de los paises desarrollados tenia mas de 60 anos, 
y se espera que en 2050 esta proporcion sea de 30%. 

En los paises industrializados desde 1998 se produjo esta inver- 
sion en los pormnbjes reiativos de jovenes y personas mayores de 
60 anos. 
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En las regiones menos clesarrolladas, en cambio, solo 
8% de la poblacion tiene: actualmente mas de 60 anos, 
pero esta proporcion llegara a 20% para 2050. Asi, 
mientras que en los paises mas ricos el incremento de 
ancianos sera 50%, en los paises mas pobres sera 
250%. Como el envejecimiento es mucho mas rapido 
en los paises pobres, estos tendran menos tiempo para 
adaptarse a sus consecumcias. A esto hay que agregar 
que los niveles de desaurollo socioeconomico de los 
paises pobres son cada vez mas bajos y que sus pro- 
blemas sociales estan creciendo aceleradamente 
(ONU, 2000). 

Tambien debe senalarse que la misma poblacion an- 
ciana esta envejeciendo, y que el grupo de edad que 
mas rapidamente crece en el mundo es el de los mayo- 
res de 80 aiios, que constituye la decima parte del to- 
taI de adultos mayores y que aumenta a una tasa anual 
de 3.8% (ONU, 2000). Por esta razon, a mediados de 
siglo XXI 20% de los ancianos tendra mas de 80 anos. 
Por otra parte, debe senalarse que el mayor incremen- 
to se da en mujeres, coia relacion a los hombres, pues 
su esperanza de vida supera a la de estos. En el ano 
2000 las mujeres ancianas superaban en 63 millones a 
los hombres ancianos, aunque entre los ancianos de 
mayor edad hay casi cinco veces mas mujeres que 
hombres. Ademas, la mayoria de ellas (70%) son 
analfabetas (ONU, 2000). 

En resumen, es evidente que el mundo se encuentra en 
un proceso de transfomnacion a causa de cambios de- 
mograficos que no timen precedente alguno, que 
arrancan en el siglo XCl( y que continuaran en el siglo 
XXI. En este contexto, la evaluacion de las diversas 
modalidades existentes para la investigacion de la su- 
pervivencia humana adquiere una enorme importan- 
cia. 

Este ensayo pretende wmparar el valor teorico y la 
utilidad operativa de las Curvas de Supervivencia con 
relacion a los metodos demograficos convencional- 
mente usados para medir esta supervivencia y cuyo 
principal indicador es 'la Esperanza de Vida. Se pro- 
pone que ambos instrumentos de medicion de la mag- 
nitud y de las caraciteristicas de la supervivencia 
humana podrian ser usados en forma complementaria. 

42 Salud Problema, 

Concepto y medicion de la supervivencia 

La 22" edicion del Diccionario de Za Real Academia 
Espanola indica que la palabra supervivencia -referida 
en espanol por primera vez 1803- deriva del latin su- 
pewivens (que sobrevive), e indica la accion y efecto 
de sobrevivir. Este ultimo termino, por su parte, se re- 
fiere a la condicion de "vivir despues de la muerte de 
otra persona o despues de un determinado suceso". 
Con esto, se indica que la supervivencia es un proceso 
que, en ultima instancia, relaciona la capacidad de una 
persona (o grupo de personas) para permanecer vivo 
con relacion a la muerte de otra (o de la muerte de 
otro grupo de persc~nas). La primera categoria se refie- 
re a la supervivencia individual, y no es el motivo de 
este ensayo. La segunda, en cambio, es una categoria 
epidemiologica que tiene una enorme utilidad para 
realizar comparaciones poblacionales. 

De entrada es posible entonces hablar de superviven- 
cia poblacional en dos dimensiones: a) la superviven- 
cia de un grupo con relacion a otro grupo, cuyos 
miembros mueren, en promedio, a edades diferentes 
del primero, o b) la supervivencia de un grupo con re- 
lacion consigo mimo, pero comparado en diferentes 
momentos de su desarrollo historico. 

El desarrollo de la demograf3a y la epidemiologia, es- 
pecialmente a pariir del siglo XVIII, permitio que la 
categoria supervivencia poblacional se convirtiera en 
un instnunento de uso casi universal entre los investi- 
gadores. Su primera aplicacion se remonta al siglo 
XVII, cuando las companias de seguros inglesas re- 
quirieron conocer la edad promedio a la cual morian 
sus asegurados -de acuerdo con su edad, sexo, ocupa- 
cion y residencia- a nn de cobrar primas relativamente 
rentables. Para lograrlo, empero, la comunidad cienti- 
fica no solo tuvo que desarrollar el concepto cientifico 
de Esperanza de Vida (Ev), sino que ademas tenia, 
primero, que contar con informacion suficiente y con- 
fiable relativa tantio a las edades de muerte como a las 
caracteristicas de los decesos, y ademas traducir el 
concepto de espexanza a categorias probabilisticas 
manejables. 

Con el desarrollo de la salud publica y la universali- 
zacion de los programas estatales de intervencion sa- 
nitaria, fenomenois que se presentaron a lo largo del 
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siglo XIX, el uso de las indicadores de supervivencia 
se convirtio en una necesidad para todas las socieda- 
des modernas. Una vez que adquirio carta de naturali- 
zacion en el campo de La salud publica, el concepto de 
Esperanza de Vida se extendio paulatinamente hacia 
el resto de disciplinas de la salud, llegando en 1881 a 
ser parte de la primera teoria moderna sobre el enve- 
jecimiento, desarrollada por August Weismann. Con 
el tiempo, la categoria supervivencia poblacional se 
ha usado en campos ta t i  diversos como por ejemplo, la 
histologia, la bioquimica, la biologia molecular, o la 
genetica. 

Desde el punto de visa de la epidemiologia clinica, el 
concepto de supervivencia se ha usado para comparar 
el momento en el que ocurre un determinado evento 
clinico en dos poblaciones distintas. Este analisis 
permite reconocer las condiciones que hacen clinica- 
mente diferente a un grupo con respecto a otro, asi 
como el vdor terapeutico que posee una intervencion 
realizada en un grupo y no en otro. En cualquier caso, 
la variable respuesta es el tiempo que transcurre entre 
un evento inicial (que determina la inclusion de cada 
individuo en el estudio) y un evento nnal (generica- 
mente llamado falla) que ocurre cuando el individuo 
presenta la caracteristica establecida para terminar el 
estudio (muerte, alta, e$cetera). Estos estudios se de- 
nominan analisis de supervivencia, pero no se refieren 
propiamente a la supervivencia tal como la hemos de- 
finido lineas arriba (Hernaudez, et al., 2000). 

Esperanza de vida 

La EV, en cambio, posee todas las caracteristicas im- 
plicadas en la categoria de supervivencia poblacional, 
y su evaluacion responde cabalmente al concepto se- 
nalado al inicio. De minera sintetica, puede definirse 
como el "numero promedio de anos que vivirian los 
integrantes de una cohorte en el supuesto de que per- 
manecieran sujetos a la mortalidad imperante en la re- 
gion estudiada, desdle su nacimiento hasta su 
extincion" (Welti, 1997'). Se trata de una medida hipo- 
tetica basada en las probabilidades de supervivencia 
de los miembros de cada gnipo de edad en una pobla- 
cion especifica, que mide el nivel que alcanza la mor- 
talidad a diferentes edades. Al basarse en las tasas de 
mortalidad por edad, no se ve afectada por la estnictu- 
ra por edades de la polcrlacion, por lo que es un buen 
indicador general de sus condiciones de vida. Vale la 

pena senalar que aunque el calculo mas comun de la 
EV es al nacimiento (EVN), tambien puede calcularse 
para cualquier edad. 

Uno de los principales problemas de la EV radica en 
que no es aplicable a ninguna poblacion real (ni si- 
quiera a la nacida en el ano de estudio). Por ejemplo, 
si la EV de las mujeres mexicanas nacidas en el ano 
2004 resulta de 76 &os, sigaifica que una M a  
nacida hoy tendra una Ev de 76 anos?. La respuesta es 
negativa. Esto se debe a que la Ev se ha obtenido de 
una cohorte ficticia, formada por las distintas cohortes 
presentes en Mexico en el ano 2004. Las tasas de 
mortalidad de cada cohorte, convertidas en probabili- 
dad de morir, se emplearon para construir una tabla de 
mortalidad (tambien llamada tabla de vida) que per- 
mite calcular una EV que en realidad no pertenece a 
ninguna de las cohortes usadas como insumo, sino a 
todas. Por esta raxon, se anrma que la EV es una me- 
dida transversal, pues en su calculo se utilizan distin- 
tos grupos de edad para un mismo ano calendario, 
operando con diferentes cohortes. 

La tabla de vida es un resumen (parecido a una tabla 
de fkecuencias usual) de la informacion correspon- 
diente a cada cohorte presente en una poblacion, que 
permite tener una vision, en cada intervalo de tiempo, 
del comportamiento de la mortalidad, la supervivencia 
y el riesgo de morir de la poblacion total. Por este mo- 
tivo, aunque la EV es un indicador importante del im- 
pacto que tienen las condiciones de vida de una 
poblacion en un momento determinado, su uso como 
medida longitudinal es limitado. 

Curvas de supewivencia 

Desde hace mas de dos siglos se han elaborado pro- 
puestas para identificar si existen modalidades especi- 
ficas de supeMvcncia en las poblaciones animales y 
humanas. Los primeros esfuerzos en este campo fue- 
ron realizados por J. H. Lambert en 1765, quien se 
propuso abarcar el ciclo vital completo de una pobla- 
cion humana en una sola curva, combinando una pa- 
rabola con dos curvas logaritmicas (Hacking, 1995). 
Segun Lambert, hacia el nnal del siglo XVIII la po- 
blacih humana moria "de la misma manera en que se 
vacia la arena de un vaso con forma de prisma a tra- 
ves de un diminuto agujero practicado en su base". 
Desde entonces se han elaborado diversos modelos 
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grancos de superviven&i, wn base en la experimen- especie sino, sobre todo, de los cambios que cada es- 
tacion animal y la observacion de los grupos huma- pecie experimenta en sus tasas de mortalidad al pasar 
nos(Brody, 1952; Nich&m, 1954; Palmore, 197 1). por las mismas edades. 

En 1923, el matematico norteamencano Raymond 
Pearl (1923) grafico en un plano cartesiano las curvas 
de supervivencia de diferentes animales a partir de 
una poblacion de tamauio conocido. Para eiio coloco 
en las abscisas el numero de supervivientes y en las 
ordenadas el tiempo & observacion transcurrido, con 
lo que pudo observar que la proporcion de especime- 
nes vivos en los distinitos momentos de la curva de 
pendia no solo de la edad maxima alcanzable por cada 

De esta manera P'ead identifico la existencia de tres 
tipos de curvas de: supervivencia (Fig. l), y las deno- 
mino conservadora (en forma de rectangulo, wn muy 
baja tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy alta 
al final); indferemte (en forma de snangulo rectangu- 
lo, con la misma mortalidad a lo largo de toda la vi- 
&), y prodiga (en forma de cuchilla, con una altisima 
tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy baja des- 
de ese momento hasta la desaparicion de la cohorte). 

Figura 1 
Modelos de curvas de supervivencia 

Prodiga Indiferente Conservadora 

Fuente: Pearl, 1923. 

Algunas especies animiales son representativas de ca- 
da tipo de curva La curva conservadora es propia de 
las especies que tienen pocas crias y muy baja tasa de 
mortalidad en sus reci~en nacidos, como sucede entre 
los elefantes. Las especies que, en cambio, tienen muy 
altas tasas de mortalidad entre sus crias pero muy baja 
tasa de mortalidad durante el resto de su vida, como 
las tortugas, representa la curva tipo prodiga. La 
mayoria de los mamifexos posee una curva que, salvo 
algunas particularidadt:~, es semejante al tipo indfe- 
rente. 

Resulta importante senalar que las formas de las cur- 
vas de supervivencia no dependen del tamano o vo- 
lumen corporal de las especies, sino de las formas que 
adopta su reproduccion y el lugar que ocupan dentro 
de las cadenas troficas. Por este motivo, especies tan 
difmtes  como la tortuga de los Galapagos y la Dro- 

sophila melanogaster (o mosca de la n-uta) tienen una 
curva de supervivencia similar. 

En apariencia, la forma de las curvas obedece en parte 
a la carga genetica de cada especie, pero en forma 
mucho mas importaute a las relaciones que los miem- 
bros de la especie mantieiien con el entorno, como 
demuestran los cambios observados en los animales 
que han sido alejados artificialmente de los riesgos de 
la depredacion. Eh estos casos se aprecian cambios 
tanto en las curvas de supervivencia como en los pa- 
trones de reproddon, con ajustes bruscos en las ta- 
sas de natalidad y mortalidad de las crias (Kirkwood, 
2000). Por lo tanto, no parece arriesgado suponer que 
los cambios del entorno social suponen igualmente 
modificacimes en las tasas de natalidad y mortalidad 
infantiles y, en consecuencia, de los patrones de r e  
produccion humana. 

-- 
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En 1938 Pearl propuso usar la palabra &ctangulariza- 
cion para describir la tendencia que paulatinamente 
adoptan las curvas de :supervivencia de las poblacio- 
nes animales y que se caracterizaria por una paulatina 
modificacion de la curva que, partiendo del angulo in- 
ferior izquierdo (es decir, de la forma prodiga) lenta- 
mente se acercaria al angulo superior derecho 
convirtiendose, primero, en una curva indgerente y, 
posteriomente, en una conservadora. No obstante, las 
implicaciones de este 5enomeno sobre la salud huma- 
na no fueron discutidas con suficiente profundidad si- 
no hasta los anos ochenta, cuando se observo que el 
descenso en las tasas tde mortalidad, que habia sido 
muy evidente en los cincuenta anos previos, m- 
namente se detenia, plniniendo en duda la posibilidad 
de que la ganancia en esperanza de vida fuese un pro- 
ceso infinito. 

El debate que inicio ea1 ese momento pronto puso en 
claro que e! incrementc) de la EV no era un fenomeno 
uniforme en todos los grupos de edad, y que tampoco 
puede considerarse un ]proceso general entre la pobla- 
cion (Portnoi, 1980). Desde la primera mitad del siglo 
XX se ha aceptado que las principales ganancias en la 
esperanza de vida se han obtenido como resultado de 
la disminucion de la mtxhiidad infantil, por lo que es 
natural que la EVN aumente sin que necesariamente 
se registren cambios si~stanciales en la esperanza de 
vida de los mayores de 65 anos, por ejemplo. No obs- 
tante, en las sociedades en las que los padecimientos 
infecciosos practicamente han desaparecido y la mor- 
talidad infantil es muy Ibaja, las ganancias en esperan- 
za de vida tienden a ser cada vez mas importantes 
entre los adultos mayores e incluso entre los ancianos, 
segun la fase de transicion por la que atraviese el pais. 

Sin embargo, pareciera que las ganancias en esperan- 
za de vida no se distribuyen por igual entre todos los 
individuos de la poblacion. Perls demostro en 1997 
que los ancianos que rebasan los cien anos de edad 
poseen condiciones fisilcas privilegiadas y que la edad 
promedio en la que su iindependencia funcional se vio 
comprometida fue los 97 aiios (McKinley, 1989). En 
el mismo estudio, noventa % de los ancianos investi- 
gados (que tenian entrc: 100 y 11 1 anos de edad) se 
habian considerado personas sanas hasta los 95 &os, 
en promedio. Finalmente, las investigaciones de Perls 

mostraron que la iinica demedad cronica comun en 
este grupo de edad fue la osteoartritis. 

Lo anterior parece: indicar que una vez que se rebasa 
cierta edad, las probabilidades de enfermar disminu- 
yen drasticamente como consecuencia de la desapari- 
cion de la poblacion geneticamente mas fi@l y la 
supervivencia de la mas vigorosa De esta manera, si 
se estudian las curvas de supervivencia de grupos muy 
ancianos podria concluirse que es posible llegar a una 
edad muy avanzada sin enfermedades graves, y que la 
ganancia en espemuza de vida corresponde con una 
ganancia proporcional en anos de vida saludable. Si, 
por el contrario, el grupo investigado es de menor 
edad e incluye a poblaciones mas nagiles (por ejem- 
plo a grupos de pacientes hospitalizados), el resultado 
que se obtiene es exactamente el opuesto. 

Por eso todavia se discute que tipo de calidad de vida 
se gana c-do las tasas de mortalidad siguen bajando 
durante la vejez y aumenta la esperanza de vida de los 
ancianos (Walker, 1980; EbeIs, 1980; Myers, 1984). 
Distintos estudios realizados en los Estados Unidos 
han comparado las ganancias en esperauza de vida 
con las ganancias en esperanza de vida saludable, y 
han concluido que los norteamericanos cada vez viven 
mas, pero no mas sanos (McKinley, et al., 1989). Lo 
mismo se ha encontrado en casi todas las poblaciones 
europeas (con excepcion de Francia), en donde los 
anos de vida ganados se acompanan casi invariable- 
mente de incrementos en la discapacidad fisica y men- 
tal (Jagger, 2000). Como puede notarse, resulta de 
capital importancia identificar la modalidad bajo la 
cual se incrementa la supervivencia humana, debido a 
que desde el punto de vista de la salud publica puede 
ser muy distinto y aun radicalmente diferente- ganar 
anos de vida poblacional con anos de vida saludable o 
con anos de vida con enfermedad. 

Teorias sobre el impacto de la supervivencia en la 
medicina cihica y la salud colectiva 

En la actualidad existen por lo menos tres hipotesis 
acerca de las implicaciones clinicas del aumento de la 
supervivencia humana sobre la salud. La primera, de- 
nominada hipotesis de la expansion de la morbilidad, 
senala que la ganancia en esperanza de vida se debe 
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fundamentalmente a Los avances tecnologicos, cuyo 
uso ha logrado extendler la vida de las personas en- 
fermas y discapacitadas. De acuerdo con esta hipote 
sis, al extender el pronnedio de duracion de la vida se 
extiende tambien el volumen absoluto y relativo de 
enfermos y discapacitados; adicionalmente, la pobla- 
cion remanente queda mucho mas expuesta a las en- 
fermedades no mortales propias de la vejez, como la 
demencia, la artritis, la enfermedad de Parkinscm y las 
alteraciones de la vision y el oido (Gmenberg, 1977; 
Robine, Ritchie, 199 1). 

La segunda, conocida como hipotesis de la compre- 
sion de la rnorbilidad, senala que los cambios sustan- 
tivos en el estilo de vida y la menor exposicion a 
determinados factores de riesgo pueden retrasar el ini- 
cio de las enfermedadles y mejorar su evolucion, de 
manera que el tiempo vivido con enfermedad y disca- 
pacidad puede quedar concentrado a un periodo, cada 
vez mas corto, ubicado al final de la vida (Fries, 
1983). Los postulados de la hipotesis de la compre 
sion de la morbilidad, que implican una menor pro- 
porcion de tiempo de enfermedad en el hombre, se 
han juzgado muy optimistas, mientras que los de la 
hipotesis de la expansion se han considerado en el ex- 
tremo contrario. 

La tercer hipotesis formulada por primera vez por 
Manton en 1989, es probablemente la que a la fecha 
cuenta con mayores adeptos, se basa en la observa- 
cion de la estadistica sanitaria de diversos paises y 
constituye una postura1 intermedia entre las dos ante- 
riores, supone una situracion en la que el aumento del 
tiempo vivido con di:;capacidad es compensado por 
una menor proporcion de discapacidad grave durante 
este periodo (Manton, 1989). No obstante, la escasa 
disponibilidad de info~macion longitudinal sobre mor- 
talidad ha limitado el estudio de la evolucion de co- 
hortes reales a lo largo de grandes periodos, de 
manera que aim es dificil saber si la direccion que 
adoptan las curvas de supervivencia es siempre la 
misma; tampoco hay evidencia de la existencia de 
curvas distintas entre una region y otra; de manera 
que aun no existe acuerdo sobre las diferentes moda- 
lidades y velocidades que pueden adoptar las curvas 
de supervivencia ni los efectos epidemiologicos que 
podrian tener los distinitos tipos de curva. 

Incremento historico de la longevidad humana 

Uno de los principales logros de la sociedad contem- 
poranea ha sido la reduccion de la edad promedio de 
muerte. Aunque existe escasa informacion sobre el 
valor de este indicador en la prehistoria, el estudio de 
los cementerios paleoliticos indica que esta edad era 
extremadamente baja En 1937 Henry Vdois analizo 
187 esqueletos europeos del grupo neanderthal, en- 
contrando que mas de la tercera parte habia muerto 
antes de los 20 dos,  y que la mayoria del resto lo 
hizo entre los 20 y los 40 anos (citado por Cipolla, 
1989). Otros estudios, llevados a cabo en poblaciones 
africanas y asiaticas, indican que los agricultores del 
neolitico tenian una probabilidad de supervivencia 
muy similar a la tmcontrada por Vallois Marco y Bor- 
garo, 1989). Aunque diversos factores restan valor a 
estas cifias -por ejemplo, el limitado numero de casos 
y la posibilidad de que se trate de sujetos selecciona- 
dos, ya que la mayoria murio como consecuencia de 
causas violentas- es probable que la esperanza de vida 
en las sociedades agrarias primitivas oscilara entre los 
20 y los 25 anos (Welti, 1997). 

En los ultimos dos mil anos la edad promedio de 
muerte aumento muy poco, alcanzando apenas los 30 
anos alrededor de 1500. En Inglaterra, en 1650, la 
EVN fue de 34 &os, pero en Francia, en 1675, era to- 
davia de 29 anos;; en Alemania, en 1690, fue de 27 
anos; en Italia, en 176 1, de 28 anos; y en los EU A, en 
1790 (segun las &as censales del estado de Massa- 
chussets) de 28 &os. 

Esta situacion cambio a partir de 1750, como conse- 
cuencia de la revolucion industrial, cuando practica- 
mente todas las 'sociedades experimentaron notables 
disminuciones en sus tasas de mortalidad y mejorias 
en su esperanza de vida, por lo que la poblacion inicio 
un crecimiento mas acelerado. La informacion demo- 
grafica disponible -que en algunos paises, aunque par- 
cial e incompleta, existe desde el siglo XVII-indica 
que la tasa de mortalidad general e infantil ha dismi- 
nuido sin cesar desde mediados del siglo XVIII, pero 
que la fecundidad no descendio significativamente si- 
no hasta bien entrado el siglo XX. Por esta razon, 
desde la segunda mitad del XVIII la sociedad ha visto 
surgir poblaciones mas y mas grandes. Como resulta- 
do, en los ultimos 250 anos la poblacion se ha multi- 
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plicado por 10, mientras que el periodo en que se du- 
plica ha disminuido de 1100 a menos de 30 anos. 

Durante los siglos XIX y XX el crecimiento poblacio- 
nal fue tan importante que para describirlo se acuno el 
termino explosion demogruica. Como hemos senala- 
do antes, a este proceso de crecimiento poblacional se 
agrego el envejecimienito de la poblacion. Al inicio 
del siglo XXi, por ejemplo, la poblacion del mundo 
incluia aproximadamente 600 millones de personas 
mayores de 60 anos, lo que significa una cifia tres ve- 
ces mayor a la registrada 50 anos antes. A mediados 
del siglo XXI habra alrededor de 2,000 millones de 
personas mayores, lo que significa que, una vez mas, 
este grupo de edad se habria triplicado en un lapso de 
50 anos. 

Aunque desde Malthus se han estudiado las relaciones 
entre poblacion y desarrollo, fue hasta la decada de 
los veinte del siglo pasado que comenzo a analizarse 
con interes las combinaciones potenciales que pueden 
observarse entre fecunciidad, mortalidad y migracion, 
con el fin de explicar lia manera en que el volumen y 
la estructura de las pobllaciones cambian con el tiem- 
po. Algunas paradojas dieron inicio a estos estudios. 
Por ejemplo, la Revoluicion Industrial en realidad em- 
peoro las condiciones (de salud de la mayoria de los 
ingleses, y las tasas de ]mortalidad en las zonas rurales 
en Inglaterra eran en 1860 similares a las del norte de 
A•’iica mil anos antes. Pero el hecho es que Inglaterra 
experimento un incremento explosivo de su pobla- 
cion. Los datos del re*:, de Europa indican que las re- 
laciones entre poblacion y desarrollo son mas 
complejas de lo que inicialmente se creyo. 

El termino transicion ciemogra$ca resume el paso de 
una sociedad joven coin alta mortalidad y baja espe- 
ranza de vida a otra, muy estable, en donde la espe- 
ranza de vida y la proporcion de ancianos se elevan. A 
lo largo del proceso sei observa que la EVN se incre- 
menta de manera constante (Fries, 1980; Carnes, Ols- 
hausky, 1993). En cifias cerradas, este indicador 
aumento en Francia, entre 1807 y 2000, de 37 a 79 
anos (es decir, 42 anos); en Inglaterra, entre 1845 y 
2000, de 41 a 78 anos (37 anos); en los EUA, entre 
1900 y 2000, de 47 a 77 anos (30 anos), y en Mexico, 
entre 1900 y 2000, de 28 a 75 anos (47 anos). Todos 
los paises reportan cifiras mas o menos similares, lo 

que indica los grandes adelantos obtenidos durante los 
dos ultimos siglos (Colirnon, 1989; Bell, 1994). El 
motor fundamental de esta ganancia es el grado de de- 
sarrollo social y economico, pero es probable que la 
transferencia de tecnologia y la aplicacion de estrate- 
gias exitosas en otras latitudes permitieran mejorar la 
EVN sin cambios economicos y sociales tan importan- 
tes como los alcanzados por los paises avanzados. De 
acuerdo con Preston (1980), en los paises desarrolla- 
dos se observa un punto de "saturacion" despues del 
cual cada accion con influencia sobre la EVN tiene un 
impacto paulatinamente menos importante. Esto po- 
dria explicar que Mexico, junto con otros paises como 
Chile y Japon, hayan obtenido, en los ultimos 100 
anos (entre 1900 a 2000), incrementos mayores a los 
alcanzados por Francia en 200 anos, Inglaterra en 150 
y EuAen 100. 

Incorporarse al desarrollo sanitario es un proceso 
complejo, y la mayoria de los paises pobres enfienta 
grandes dificultades para lograrlo. En algunas regio- 
nes del mundo el proceso de recuperacion parece de- 
tenido y la EVN todavia es, por ejemplo, de 40 anos en 
el Congo y Senegal, de 38 anos en Etiopia y de 37 
anos en Angola (Gernes-Rieux y Gervois, 1989). En 
todos estos casos es posible incrementar la esperanza 
de vida aumentando el volumen y la calidad de los 
servicios de salud a los que la poblacion tiene acceso 
permanente, pero las mejoras mas significativas se al- 
canzaran unicamente modificando las condiciones de 
vida y la evidente Uiequidad. 

A pesar de estos datos, dnrante muchos anos no ha 
habido un acuerdo absoluto sobre las causas del au- 
mento del promedio de vida individual. Asi, mientras 
que se reconoce abiertamente que el descenso de la 
mortalidad en los siglos XIX y XX se debio a la mejo- 
ria de las condiciones de vida y la dotacion de servi- 
cios basicos, no hay d mismo consenso respecto al 
aumento en la longevidad de las personas. En los 
EUA, por ejemplo, el grupo etnico con mayor espe- 
ranza de vida en 11970 fue el japones, que alcanzo los 
80 anos, es decir, 5 anos mas que los hombres blancos 
y 13 anos mas que las mujeres negras. Pero pronto se 
demostro que este: grupo etnico era tambien el grupo 
social con mayor poder economico del pais. 
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Aunque se acepta que las probabilidades de muerte se 
reducen en presencia de adecuadas condiciones nutri- 
cionaies, socioeconomicas y de atencion medica, el 
papel de la herencia eni la duracion de la vida indivi- 
dual se sigue discutiendo. Muchas evidencias indican, 
por ejemplo, que los hijos de padres longevos tienen 
mayores probabilidades de llegar a ancianos que los 
hijos de padres m-os en forma temprana (Rose, 
1971). Los estudios entre gemelos y los seguimientos 
genealogicos confitman la existencia de potenciales 
geneticos favorables entre las personas mas longevas, 
a quienes se ha llamado exitosos. Tambien se ha de- 
mostrado que algunas caracteristicas biologicas, como 
el nivel de funcion cognitiva, se encuentran asociadas 
a la supervivencia en la vejez. Algunos genes especi- 
ficos (como el responsable de la produccion de Apoli- 
poproteuia E, asociada con la aparicion de 
ateroesclerosis y la enfermedad de Alzheimer) rara- 
mente se encuentran en los mayores de 75 anos, y son 
Wtualmente inexistentes entre los centenarios (Perls, 
1 997). 

Por otra parte, al analizar cohortes por edad especifica 
puede observarse que 11os incrementos en la EV dismi- 
nuyen conforme avanza el grupo de edad. En los EUA 
el incremento en la EV obtenido entre 1900 y 1980 fue 
de 28 anos para los recien nacidos; de 13 anos para el 
grupo de 20 anos; de :8 anos para el de 45 y de 2.5 
anos para el de 75 anos. A la edad de 100 'anos, el 
aumento en la esperatiza de vida alcanzado en ese 
mismo periodo fue dt: 0.7 anos. En Francia, entre 
1807 y 1971, la EV se incremento en 35 anos para los 
recien nacidos, pero &!o en 3.8 anos para el grupo de 
65 anos de edad. 

en la EV es imperceptible. Este proceso es similar en 
todos los paises (Fries, 1988). 

No existe informacion precisa que inaique por que, a 
pesar del incremento constante en la esperanza de vi- 
da al nacimiento, no se observa un aumento semejante 
en la duracion &im de la vida potencial (es decir, 
en la edad maxima que un ser humano puede alcanzar, 
representada por d record de edad de la persona mas 
anciana conocida), ni en la proporcion de centenarios 
con respecto a la poblacion general (que practicamen- 
te nunca rebasa el 1 por 10,000). Pero en este Sentido 
existen algunas voces disidentes: los investigadores 
Oeppen y Vaupel, del Centro de Estudios sobre Histo- 
ria de la Poblacion y Estnictura Social de la Universi- 
dad de Cambriuge, InglInglaterra, estiman que la 
esperanza de vida se ha incrementado, en promedio, 
2.5 anos por decada desde hace siglo y medio y, que 
si esta tendencia no se detiene, en algunos paises la 
evn sera de mas de 100 anos en el ano 2050 (Oeppen, 
Vaupel, 2002). En tal caso los centenarios podrian 
llegar a ser mucho mas comunes de lo que pensamos 
hoy, incluyendo a personas que viven actualmente. 

En los EUA, por ejemplo, en el ano 2070 las mujeres 
podrian alcanzar 10 1.5 anos de EVN. La Agencia de 
Administracion de: la Seguridad Social norteamerica- 
na, empero, usando las tablas de vida disponibles, es- 
tima que ese ano el indicador apenas rebasara los 84 
anos. En general, la opinion de la mayoria de los ex- 
pertos es que la declinacion & la mortalidad adulta 
sera sistematicamente mas baja que en el pasado. 

Rectangularizacio,n de la supervivencia 

Estas cifias indican que en ocho decadas la EV para 
los recien nacidos se incremento en los EUA a razon 
de un tercio de ano de: vida por ano calendarico (es 
decir, 0.35 anos ganados por ano transcurrido); para 
los mayores de 65 anos; a razon de una vigesima parte 
de ano por ano calendlarico (0.05 anos ganados por 
ano), y para los mayores de 75 anos a razon de una 
milesima de ano por dio calendarico (0.008 anos ga- 
nados por ano transcunido). De acuerdo con estos da- 
tos, es evidente que a partir de la septima decada de 
vida el indicador practicamente ya no cambia, y que 
para los grupos de mas de cien anos la ganancia anual 

El incremento diferencial en la EV entre los distintos 
grupos de edad tambien produce un fenomeno parado- 
jico. Si la EVN continuara sin variaciones su actual 
ritmo de crecimiento, en algun momento del siglo 
XXi este indicador deberia exceder la edad promedio 
de muerte proyectada para los diferentes grupos de 
ancianos, de manera que se llegaria a la conclusion de 
que los ninos nacidos en el ano 2000, por ejemplo, 
tendran mayor probabilidad (no condicionada) de vi- 
vir hasta los 95 &os que la probabilidad (condiciona- 
da) que, en el 2085, tenaria el grupo & 85 anos de 
vivir 10 anos mas. Como puede notarse, se trata de la 
misma cohorte pero no de la misma edad de muerte, 
por lo que tales conclusiones son contradictorias. Este 
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fenomeno indica que, al las cohortes de recien nacidos 
desaceleraran en algun momento el ritmo con el que 
aumentan su EV, o las cohortes de ancianos tendran 
que incrementarlo. La informacion disponible indica 
que este Ultimo proceso1 dificilmente ocurrira, y que es 
casi imposible una mayor ganancia de anos de vida 
para los grupos de mayor edad (Fries, 1980). La EVN, 
en cambio, aunque no se ha detenido, tiende a dismi- 
nuir su ritmo de crecinuento en los paises en los que 
ya rebaso los 75 anos (Fries, 1983). 

Este fenomeno de ganancia diferencial en la EV apun- 
ta hacia un hecho de relevancia epidemiologica, ob- 
servado por James Fries en los anos ochenta: si fuera 
posible extrapolar las esperanzas de vida observadas 
durante el ultimo sigla para los distintos grupos de 
edad, es posible encunbrar un punto en el tiempo en el 
cual las lineas proyectadas de ganancia en la EV, para 
los distintos grupos de edad analizados, tendran que 
cruzarse. En este punto ya no sera posible esperar m e  
yores incrementos en la EV promedio, p o ~  lo que de- 
beria considerarse como el Promedio Maximo de Vida 
Potencial para el ser hiumano. Al comparar las pro- 
yecciones de la E M  contra las proyecciones de la EV 
para los grupos de 20.) 65 y 75 anos, Fries obtiene 
puntos de interseccion que oscilan, en todos los casos, 
entre los 82.6 y los 85.6 anos de edad. Lo anterior le 
llevo a plantear que el Promedio Maximo de Mda Po- 
tencial para el ser humzmo es de alrededor de 85 anos 
(Fries, 1992). 

Dado que el envejechuento es un proceso relativa- 
mente nuevo en la historia, los estudios encaminados 
a entender la manera en que la mayor supervivencia 
poblacional repercute en la vida social, cultural y eco- 
nomica de los paises anpezaron a realizarse sistema- 
ticamente hace menos de 50 anos, y casi siempre 
desde la perspectiva demografica. Pero una vez que el 
fenomeno fue claramente percibido aparecieron la ge- 
rontologia, la geriatria, y sus diferentes derivaciones 
disciplinarias. En el auibito de la epidemiologia, los 
estudios sobre el impacto de la mayor supervivencia 
poblacional en la salud han generado modelos expli- 
cativos con los que es nnas facil explicar, al menos en 
teoria, las relaciones que existen entre la edad crono- 
logica y la manera en que se presentan las enfkmeda- 
des, la discapacidad y ]la muerte. Con estos modelos 
es posible, ademas, comprender mas profunaamente 

el significado de conceptos tales como maxima vida 
potencial, longevidad promedio, anos promedio de vi- 
da saludable, o &os perdidos de vida potencial, por 
ejemplo, y apreciar con mayor precision los resultados 
de las investigaciones sobre la importancia de la carga 
genetica, las condiciones economicas o los servicios 
de atencion medica en la mortalidad y la superviven- 
cia humana. 

Por ahora, los indicadores creados recientemente para 
evaluar el estado de salud de poblaciones cada vez 
mas envejecidas -como los anos de vida saludable, los 
anos de vida activa, los anos de vida ajustados por 
discapacidad y los anos de vida ajustados por calidad- 
se encuentran en proceso de formalizar su significado 
epidemiologico mediante su integracion con los mo- 
delos de supervivencia, que a su vez experimentan 
adecuaciones c o n t ' i e  mas se conoce el comporta- 
miento ernpirico de estos indicadores. Por esta razon 
la investigacion de los modelos de supervivencia 
himiana y la identificacion de su contenido empirico 
se han convertido en actividades de gran importancia 
epidemiologica. 

En 1980 Fries definio el Limite Mdxirno de Vida Po- 
tencial como la edad mas avanzada que puede alcan- 
zar una persona (a 2003 se estimaba este limite en 
124 anos), distinguiendola del Promedio Maximo de 
Mda Potencial, que es la longevidad media que al- 
canza una persona en una sociedad determinada Gra- 
ficando la distribucion de la edad de muerte de los 
miembros de una cohorte, el nacimiento y el Limite 
Maximo de Vida 130&ncial corresponden a sus me- 
mos derecho e izquierdo, respectivamente, y la EVN al 
promedio de la distribucion. 

Al comparar las c~.mas de dos cohaites nacidas en los 
Estados Unidos (1900 y 1980) Fries observa que la 
m de la cohorte de 1900 fue de 47 anos, mientras 
que la de 1980 alcanzo los 75 anos (~ig.-2). No obs- 
tante, aunque la curva de la cohorte mas reciente tiene 
una declinacion menos importante, no se incrementa 
signincativamente la proporcion relativa de centena- 
rios. La tendencia observada en una nueva curva pro- 
yectada mediante un modelo matematico indica que 
es posible un acercimniento maximo entre la y el 
Promedio Maximo de Vida Potencial, lo que ha sido 



denominado por Fries como la fase de rectangulari- 
zacion de las curvas de: supervivencia. 

Segun este modelo, los progresos alcanzados por la 
sociedad en materia dle supervivencia estarian enca- 
minandose a igualar la EVN de sus miembros con el 
Promedio Maximo de Vida Potencial de la especie, 
rectangularizando al nnaximo sus curvas de supervi- 
vencia. Las implicaciotnes tecnicas y politicas de esta 
teoria son muy impontautes, ya que mientras que al- 

gunas sociedades estan cerca de este limite biologico, 
otras se encuentran muy lejos de alcanzarlo. Pero da- 
do que no existe ninguna razon para que poblaciones 
biologicamente sunilares no alcancen la misma lon- 
gevidad y que no existen tampoco obstaculos biologi- 
cos para que el totai de la poblacion alcance el limite 
maximo de vida potencial, el problema fundamental 
detras de la desigualdad de las parece ser la falta 
de equidad econhica y politica entre los distintos 
miembros de la sociedad. 

Figura 2 
Curvas de supervivencta de varias cohwirtes, 

EUA, 1900,1980 e ideal 

edad 

Fuente: Fries, 1980. 

Modelo de Compresion de la morbilidad 

Si las aseveraciones dle Fries son correctas, los pro- 
gresos alcanzados en materia de supervivencia por 
una sociedad relativamente justa deberian encaminar- 
se a igualar la EVN de sus miembros con el Promedio 
Maximo de Vida Potencial de la especie, rectangulari- 
zando sus curvas de s;upervivencia lo mas posible y 
posponiendo la aparicion de las enfermedades croni- 
cas. 

Por otra parte, la consecuencia clinica mas importante 
del modelo de rectangiularizacion de las curvas de su- 
pervivencia es que si, como se senalo antes, el Limite 
Maximo de Vida Potencial no puede ser desplazado 
mas alla de los 85 dios, entonces las enfermedades 
cronicas que haran morir a las personas ineludible- 
mente tendran que presentarse practicamente juntas, 
comprimiendose en un corto periodo al final & la vi- 
da. No obstante, las olbservaciones empiricas mas r e  
cientes indican que el promedio maximo de vida 

potencial es mucho mas alto de lo que en 1980 supuso 
Fries (en este momento rebasa en algunos paises los 
85 anos de edad), y que las diferencias por genero, re- 
gion geogranca y condicion soc i~e~~~iomica  pueden 
ser muy significativas. En Japon, por ejemplo, la EVN 
de las mujeres ya alcanzo los 90 anos, aunque sera 
mucho mas dificil para los hombres alcanzar esta ci- 
fra. Por su parte, la Agencia Administradora de la Se- 
guridad Social en ios EUA ha estimado que las 
norteamericanas Mancas alcanzaran a mediados del 
siglo XXI una EVN de 90 anos (aunque aclaran que 
esto no sucedera con las mujeres negras ni latinas) 
(Schneider, Brody, 1983). Otros trabajos demuestran, 
como hemos sendado, que la esperanza de vida y sus 
ganancias poseen diferenciales por region geografica, 
genero y condicion socioeconomica en practicamente 
todo el mundo (Wilkinson, 1992). 

Tambien se han hecho esfuerzos para conocer el vo- 
lumen de anos ganados en la Esperanza de Vida que 
seran activos o saludables o, por lo menos, estaran li- 

Salud Problema, Nueva Epoca, ano 9, numero 16, enero-junio 2004 



bres de discapacidad grave (Lozano, 1997; CDC, 
1997; Hyder, Rotland, Morrow, 1998; Harper, 1998). 
El debate alrededor de los conceptos mismos de espe- 
ranza de vida activa, vida saludable, medicion de la 
discapacidad, cambios en la morbilidad, etcetera, se 
ha fortalecido con la t3iscusion surgida alrededor de 
las hipotesis de expansion y compresion de la enfer- 
medad (Murray, 1992). La importancia de esta pole- 
mica no es menor, en 121 medida en que la disminucion 
de las tasas de mortalidad en la vejez y la consecuente 
rectangularizacion de las curvas de supervivencia 
pueden tener implicaciones trascendentales para la sa- 
lud publica. 

Algunos criticos de Fries han senalado que incluso si 
la enfermedad se comprimiese al final de la vida, y se 
redujera efectivamente el tiempo de enfermedad en 
cada persona, esto no necesariamente implicaria una 
disminucion de su grarvedad y, por el contrario, la 
compresion clinica de la morbilidad podria asociarse 
mas logicamente con un incremento del sufiimiento 
humano (Heindenreich, 1998). Todas estas razones 
justifican la realizacion de evaluaciones mas rigurosas 
de la magnitud y calidad de la supervivencia adulta, 
complementando la medicion de la mortalidad y la 
discapacidad con la evaluacion precisa de los cambios 
en la esperanza de vida y de la manera especifica en la 
que cada cohorte sobrevive con respecto a las que la 
anteceden y suceden. 

Conclusiones 

Las curvas de supervivencia expresan sinteticamente 
la evolucion de diversos indicadores relacionados con 
la salud en una sociedad especifica, tales como las ta- 
sas de mortalidad por (dad, la EVN y la mediana de 
supervivencia de la cohorte. Por esta razon, el recono- 
cimiento visual de una cuva de supervivencia y su 
comparacion con las curvas de otras sociedades o 
momentos puede indicar muy rapidamente las condi- 
ciones sanitarias en las que se encuentra una pobla- 
cion. Algunas consecuencias merecen una reflexion 
especial. 

Como se ha senalado, la principal consecuencia clini- 
ca de la rectangularizacion de las curvas de supervi- 
vencia es la compresion de la morbilidad. Este efecto 
sobre las condiciones de salud de la poblacion deberia 

ser objeto de la mayor reflexion y estudio dado que, 
una vez que la mortalidad infantil y escolar han dis- 
minuido al minimo, todo aumento en la EVN debe ser 
neceskatnente consecuencia del incremento propor- 
cional de la poblacion anciana. Estos incrementos en 
la supervivencia de la poblacion adulta tendran conse- 
cuencias distintas segun que proceso (compresion o 
expansion de la morbilidad) se imponga desde el pun- 
to de vista clinico. Naturalmente, es completamente 
diferente atender los efectos medicos y sociales de 
uno u otro. 

Por este motivo, la demostracion del proceso de rec- 
tangularizacion de las curvas de supervivencia debera 
ser seguida de estudios sobre el volumen de la pobla- 
cion enferma, clasificada segun causa y grupo de 
edad, a fin de apreciar si la morbilidad es estable, se 
esta comprimiendo, o se esta expandiendo. La infor- 
macion disponible en Mexiw permite afirmar que en 
el pais existe un aumento en el volumen absoluto de 
enfermos cronicos y personas con discapacidad, las 
que ademas fallecen a edades cada vez mas avanza- 
das. No obstante, por ahora es muy dificil demostrar 
que la edad promedio de inicio de las principales en- 
fermedades cronieas haya experimentado algun tipo 
de  desplazamiento^. Naturalmente, las investigaciones 
futuras deben tratar de llenar estas lagunas. 

Las implicaciones practicas del proceso de rectangula- 
rizacion de las curvas de supervivencia parecen capi- 
tales. Nunca antes la humanidad habia logrado 
expectativas de vi& tan grandes, y ahora parece nor- 
mal que los paises; se propongan alcanzar esperanzas 
de vida al nacer cercanas o mayores a los 80 anos. No 
obstante, tal y como ha sucedido hasta ahora, el pro- 
ceso de envejecimiento poblacional no sera un proce- 
so sin impacto en las condiciones economicas de los 
paises. El aumento, en la poblacion absoluta y relativa 
de ancianos repercutira indudablemente en el total de 
las economias nacionales, asi como en las formas es- 
pecificas de disenar, organizar y prestas los servicios 
de salud. Como para el ano 2050 entre los diez paises 
con mayor proporcion de ancianos habran siete de los 
llamados en vias de desarrollo, no sera raro que en 
algunos de sus habitantes se reunan el envejecimiento, 
la pobreza y la d m e d a d .  De m e r a  que parece in- 
dispensable disenar lo antes posible las politicas que 
durante las proxkw decadas deberan guiar la aten- 
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cion de poblaciones envejecidas en todo el mundo, 
pero muy en especial en, los paises pobres. 

En este contexto, la in-vestigacion de las formas que 
puede adoptar el envejezimiento saludable y el anaii- 
sis de los cursos de vida funcional se estan combinan- 
do con cambios en los propios conceptos de salud, 
enfermedad, envejecimiento, discapacidad, etcetera 
Esto se aprecia con la <aparicion y desarrollo de con- 
ceptos tales como calidiad de vida relacionada con la 
salud, anos de vida activa o libre de discapacidad, 
anos de vida saludable. El estudio de la expresion em- 
pirica de estos nuevosi objetos conceptuales resulta 
imposible sin la confetxion sistematica y sofisticada 
de curvas de supervivemcia elaboradas con informa- 
cion recopilada y procesada rigurosamente. 

Desde el punto de vista twxico, un modelo de analisis 
de la supervivencia como el de la rectangularizacion 
podria pronosticar de mejor forma la esencia del enve 
jecimiento poblacional en cada contexto economico y 
politico, asi como la naturaleza de los eventos de sa- 
lud que suelen acompanarlo y sus implicaciones po- 
tenciales para los servicios. No obstante, para ello se 
requiere que las curvas de supervivencia sean alimen- 
tadas con informacion desglosada segun las condicio- 
nes biologicas y socioeconomicas que explican su 
evolucion. Finalmente, se pueue afjrmar que el uso de 
curvas de supervivencia para d i z a r  y expiicar la di- 
namica de la mortalidad y la discapacidad sera de 
gran utilidad en el futuro, pero implicara la creacion 
de instrumentos de estimacion y correccion de mayor 
potencia que los que se han utiiizado hasta ahora. 

Salud Problema, Nueva Epoca, ano 9, numero 16, enero-junio 2004 



Bibliografia 

Be11 D. (1994) La vuelta & los dias: el futuro & la 
poblacion mundial. Vuc~lta 2 l6:2 16-2 19. 

Brody S. (1952) Facts,, tables and failacies on world 
popdation. Federation Proceedings, XI:682-693. 

Carnes BA, Olshansky SJ. (1993) Evolutionary 
Perspectives on Humain Senescence. Population And 
Development Review l9(4):793-806. 

Ceaters for Diseases Cionbrol. (1997) Years of healthy 
life: select states, unibs states of america, 199311995. 
mmwr; 47(1):5-7. 

Cipolla CM. (1960) Historia Economica & la 
poblacion mundial. Ed. Grijaibo, Mexico. 

Colimon J. (1989) Epidemiologia. Ed. Limusa, 
Mexico. 

Ebels EJ. (1980) Agjng, natural death, and the 
compression of morbidiiy (letter) N Engl J Md, 
303(23): 1370. 

Fries JF. (1992) Estrategies for remictjon of 
morbidity, Am J Clin Nutr. 55:1257-62. 

Fries JF. (1988) Agmg, Illness, and health policy: 
Implications of the compression of morbidity. 
PeqxAves in Biology and Medicine, 3 l(3). Spring 
19881407. University of Chicago. 

Fries JF. (1983) The Compression of Morbidity. 
Milbank Memorial Iknd Quartely. Health and 
Society; 61(3):397-419. 

Fries JF. (1980) Agimg, natural death, and the 
compression of morbidity. The New England J o u d  
of Medicine, 303(3) July 7. 

Geniez-Rieux Ch. y Gervois M. (1989) Medicina 
Preventiva, Salud Publica e Higiene, Ed. Limusa, 
Mexico. 

Gruenberg EM. (1977) The Mures of success. 
Milbank Memorial Found Quarteriy/Health and 
Society; 55:3-24. 

Hackmg 1. (1995) La domesticacion del azar. Ed. 
Gedisa, Madrid. 

Harper DW, Forbes WF. (1998) Aging, health risks 
and cumulative rhability (letter) N Engl J M&, 
339(7):481-482. 

Heindenreich W. (1998) Compresion of morbidity 
vs. increasing misery in our aging populaiion. J o d  
of Insurance Medicine; 30:2OO-20 1. 

Hernandez AM, Garrido LF, Lopez MS. (2000) Dise- 
iio de estudios epidemiologicos. Sal. Pub. Mex. 
42(2): 144- 154. 

Hyder AA, Rotlland G, Morrow R.. (1998) 
Measuruig the burden of disease: Healthy Life-Years. 
Amer J Public Health; 88(2): 196-202. 

Jagger C. (2000) Compression or expansion of 
morbidity- what does the fllture hold? (Edttorial) Age 
and Agmg; 29:93-94. 

Kirkwood BT. (2000) El fin &l envejecimiento. Ed. 
Tusquets, la. edicion, Barcelona, Espana pp. 20-45. 

Lozano AR. (1997) El peso de la enfermedad en 
Mexico, en Frenk J (Comp.) El Observatorio & la 
Salud, Fundacion Mexicana para la Salud, Mexico. 

Manton KG. (1989) Changing concepts of morbidity 
and moriaiity in the elderly population. Milbank 
Memorial Fund Quartely/Health aUid Society; 67:208- 
232. 

Marco VJ, Borgaro R. (1989) Historia Universal de la 
Mortalidad. Salud Publica Mex; 3 1(1):3-17. 

McKUiley JB, McKinley SM y Baglehole RA (1989) 
A review of the evidence concerning the impact of 

Nuevos retos para la medicion epidemiologica de la supervivencia humana 53 



medid measuses on remt mortaiity and morbidity 
in the United States. Znt. J. Hlth Serv, 19: 18 1-208. 

Mwray CJL, Chmi LC. (1992) Understanaing 
morbidity change. Populahon and Development 
Review; l8(3):48 1-5013. 

Myers GC, Manton KG. Compression of mortaiity: 
myth or realiw Gerontologist. Aug; 24(4):346-53. 

Nicholson M. (1954) An outline of the dynamics of 
animal populations. A.ustraiian Journal of Zoology; H, 
9-65. 

Oeppen J, Vaupel JW. (2002) Broken limits to life 
expectancy. Science, 11 O de mayo. 296: 1029-30. 

Palmore E. (1971) 1rhe promise and problems off 
longevity studies, en Palmore y Jeffers (4s.): 
Prediction of Life Span, Heath Lexin.gton Books, 
Massachusetts, USA. 

Pearl R. (1923) Introduction to biomedical biometry 
and statistics, Saumiers, Philadelphia. Citado por 
Myers G y Manton K, Compression of morbidity: 
Myih or realiiy, The (3erontologist, 24(4):346-353. 

Perls TT. (1997) Cenf:enarians prove the compresion 
of morbidity hypothes'is, but what about the rest of us 
who are genetically les fortunate? Medicai 
Hypothesis, 49:405-407. 

Portnoi V. (1980) Agmg, natural death, and the 
compression of morbidity (letter) N Engl J Med; 
3O3(23): 1369. 

Preston SH. (1980) Causes ami wflsecuences of 
montality in less developed countries during twentieth 
century. Nahod  Bureau of Economic Research, New 
York. pp. 289-360. 

Robine JM,  Ititchie K. (1991) Healthy life 
expectaucy: evaluation of global indicator of change 
in population heatth. BMJ; 302:457-60. 

Rose C. (1971) Critique of longevity studies, en 
Prediction of life span, Palmore E y Jeffers F (ed.), 
Heat Lexington Hooks, Massachuseus, USA. 

ONU United Nations Organization. (2000) World 
Popdation Aginig 1950-2050. Resumen ejecutivo. 
(Publicacion de las Naciones Unidas, S.95.XII1.7). 

Walker WJ. (1980) Agmg, natural death, and the 
compression of morbidity (letter) N Engl J Med; 
303(23): 1369. 

WeitI C (4.) (1997) Demografia I, Programa 
Latinoamericano de Actividades de Poblacioa, 
Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM y 
The John and Catherine MacArthur Foundation, 
Mexico. 

Willllnson RG. (1992) Income distribution and life 
expectauq. BMJ; 304: 165-168. 

Salud Problema, Nueva Epoca, ano 9, nrimero 16, enero-junio 2004 


