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LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER (EVN) ES 
U N  INDICADOR RESUMEN DEL NIVEL DE 
MORTALIDAD, Y RESULTA MUY UTIL PARA 
EL DIACNOSTICO Y PRONOSTICO DE US 
REALIDADES SOCIOECONOMICAS Y SANI- 
TARIA~ DE UN PA~S. 
TRAS EXPONER LOS NIVELES DE EVN AL- 
CANZADOS POR CUBA PARA LOS DISTIN- 
TOS SEXOS DURANTE EL PEK~ODO DE CRI- 
SIS .EN LOS ANOS 90, EL AUTOR ANALIZA 
EL DESCENSO DISCRETO DE ESE INDICA- 
DOR Y su POSTERIOR RECUPERACION. 

Gran auge y dili~sihn in~crnacional ha alcanzado 
22 en los hltimos afios el ernpleo del indieador Esperanm - - dc Vida al Nxcr  (INN), y Cuba no ha permanecido - - 

ajeno a ello. Sin emhargo, n o  sicmprc sc corlocc el =: - 
veldadcro significado c intcrpretxihn que dehe dhsele - 
el mismo. 

La prefcrcncia en el uso de la EVN viene dada 
porcl hccho de ser un valor absolutamente con~parahle 
en el tiempo y entre territorios, con indcpcndcncin dc la 
cstructura por edadcs quc sc tcnga en un momento dado 
ode ladiferenci:~clue se presente en la misma cntrcun 
Iirea y otra, lo que invalidaria lacomparacitin :I t ~ v 6 s  de 
o h s  indidores mcnos i@lin;~dos. 



Ello convierk a la EVN cn un indicador resumen 
del nivel de la mortalidad de uso universal, asociado a 
1. ,IS . ~oadicioncs . de desal~ollo en general y, parlicul:u- 
mente, alas condiciones de salud dc lapoblaci6n, tnuy 
iltil encldiagn6slico y pronhstico de las realid;~dcs so- 
cioeconhmicas y sanitruias. 
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Foentc: Ortcga, A. Tahlas de Morlalidad. 
CELADE, Snn Jose, 1987. 

Como vruiahle deniogifica, la niottalidad es muy 
difcrencial de acuerdo a la edad. Idealmcntc dcheria 
scr nule o casi nule en las primeras edades, aumnentan- 
do despuks de Ins 60 h 70 afios, pcro en la prictica 

34 cstB rnuy lcjos dc csic comportamiento y es alta al co- - - - mielm) de la vida, luego haja hastaun minitno cercano - - - a cero cntre los 10 6 12 aiios, despuis aulncllta de - - li)mia relativamente lcnta hasta los 35-40 alios yen lo 
adelante crece mis ripidamentc llcgando asuperar in- 
cluso 10s niveles de las primeras edades (Orlega, 1987). 

Hay clue tener presente que la cstruchlra por eda- 
dcs cntre tcrritorios o paises puetle ser tan difcrente 
corm se;unos capaces dcimaginar y, ademis, 6 s h  va- 
ria cn el ticmpo. Es por ello que no se rccomienda el 
enipleo de indicidorcs dcmogr5ficos generalcs como 
la'l'asa BmtadeMo~talidad (TBM) para niedirel nivel 

quccsta variable ticneai una pblacitin tlada. pues en 
el denominador se incluye a toda 111 pohlacih sin dife- 
renciar la edad. 

Asiseexplicaque IaTBM en 10s p k c s  dcsarro- 
Ilados, dontic hay rnaynrcs proporciones de person:ls 
envejecid:ls, sea mayor que en los paiscs en tlesarro- 
Ilo, dondc en t6-minos rclativos hay menores voliln~c- 
nes de personas de In (ereera edad. La prohahilidad 
de rnuerte es por tanto mis elevadaen 10s primcros. 

CUAIIIIO 1. TASA BIIIITA I X  MOII*I.AI.IIIAD IWR RI:(:IO- 
NES, PER~ODO 1995-2000 (POR Mll. I IA~~ITANTFS)  

Paises desarrollados 
Paises en dcsarrollo 
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Fueote: United Nations. Wodd Population Pnisprcls. 

Ncw Yolk, I W X .  

El sentido corniln schala. sin embargo. quc el 
nivcl dc la mortalidad ticnc quc scr superior en los 
paises en desarrollo, donde Ins condicioacs dc salud 
resultan ohviamente n ~ i s  desfmorables. Es por csto 
quc sc l~an utilizedo un conjunto t k  indic;~dores y de 
tdcnicas m5s refinadas clue posihilitan un mayor acer- 
camiento al problem dc la co~npa~.ahilidad enlrc le- 
rritorios y en c1 liempo, dentro dc los cualcs es la EVN 
laque ~nejor expresa de manera sint&tic:t cl nivcl dc In 
mortalidad. 

La Espcranza dc Vida (EV) sc ohtiene de las 
Tablas de Mortalidad (que tiene otros muchos usos) y 
sc interprets como el promcdio en afios que se espwr 
viva m a  persona de una gcnet-acih o grupo dc edad 
especilico haio las condiciones de niorlalidnd gc~~cral 
del rnonlento en quc sccfcctila el cilculo. Quiere esto 
dccir que existc una EV para cada ctiad, aunque la 
mis conocida y utilizada es la EVN. Se dche lcner 
prcscntc quc con indepc~idcncia dc quc cxistaunn EV 
pxa  cnda edad (o grupo de edad), todas estin afccra- 
das de igual mode por las condiciones generales de la 
mo~i:rlid;~d. 

En cuanto a la cvoluci6n clue este indicador ha 
tcnido en Cuba, hay que sclialar pr i~ i~cro  que todo 
que es :~scendente, y paruel hienio 1994-1995 (ill- 
timos cilculos oricialcs) alcanzi, un valor de 74.83 
afios. Esto ubica al pais en el rango dc Ins clue mlis 
elevado vnlordcl indieador muestran a nivcl intcr- 
national y contrnsta ~01110s paiscs en dcsarrollo, 



incluyendo ah.: de ArniricaTJalin;~, quccn cl rimhi- 
t o  de los paises pohres prcscnh una situacih rcla- 

lil pais sc ubica en el lugar22-24 a nivcl intcma- 
cional, lo quc resulta nluy loahlc y salisl'xtorio como 
rctl+ dc un consistcntc sislcmanacionnl de salud y en 
general de las condiciones de vida en quc sc tlcscn- 
vuelve lapoblaci6n. 

1.a cnlrwla dcl pais en la el-isis tle los afios 90 
ahrih un;l enormc expectntiva en torno a la direccihn 
quc tomria la EV. 1 .as opinioncscslahu1divididas: para 
algunos dcbia ocurrir un m;ucado deterioro como rc- 
sulladode Ias limitaciones rnaterialcs i~npcmles, mien- 
~ r .  '15 ., quc . ~ I I T I S  pcnsi~bi~n yuc aun en medio de talcs li-  
milaciones, los p1:111cs y i~ceiot~cs to~naclos a lin de 
gara~ntirar los scrvicios hisicos. cspecialmente aque- 
110s dirixidos a reducir la mortalidad irnfantil, no s d o  
inipedirim Lal deterioro sino que clehi;~ clcv;use. 

I)c momcnlo In parrida parccc sellada. I m  rc- 
sultndos para dos periodos distintos dc csa dicada 
( 1990- 199 I y 1 994- IC)95) 110 inclinan la b;mlanza n fa- 
vor de ninguna clc las dos opiniones. El prohlcrna es 
coniplejo y requiere tle un prorundo ;milisis p112 llegar 
;I su c;~h;d comprcnsitin. 

Es una realitlad el hccho ilc que micnmms luis ele- 
vatlo cs cl nivel dc la ~norlnlidatl en un pais, se puedcn 
ohtenergmmcias muy signilia~tivas en la I'V con medi- 
ths rcl;~livi~nicntc sencil1;ms cn cl c;~rnpode In snlud. Cuan- 
do ya se nlcanz:un vnlores clcvados, como cs cl caso de 
Cuba. miscostosa y co~nplcjacs la luchaconl~xlamuer- 
te y por ende, conlinw oblcnien~lo aumentos dc consi- 
derxitin en el valorde dicho inclicatlrir. 

En Cuba se ohserva rnuy nitidamcnic csto en los 
36 afios transcurridos cnlrc 1959 y 1995. En Ins pri- 
mcros 25 n k s  de ese periodo sc obh~vicron gnnancias 
de gran significaci6n cn la EVN, pns:uido de 62.1 afios 
a 74.27. para un incremento neto total dc 12.17 alios. 
Sin embargo, despuks de alcanmr 10s 74 afios :I inicios 
de Ins 80, las gmancias se han tornantlo rnucho nlis 
discretas. Corno tendencia gcncral ha conrinundo un 
ritmo asccndcntc, pero en magnitudes hien pequefias, 
ya que en 10s illtitnos I I afios dcl pcn'odo an;mlizndo, 
s61o haganado 0.56 aiios. Pudiera incluso interpretarsc 
conlo quc cxiste cicrto estancaniicnto o cstahilizacihn 
de In EVN a partir dc 1990. teniendo en cuenta clue en 
el pcrioclo 1990-1991 ocurri6 un descenso en la ga- 
nancia media anual con respecto al hieniu 1988-1989 
(situaci6n narla atipica cn paiscs con elevado valor dcl 
intlicador) y que despuis s6lo crecii, cn 0.03 afios como 
promedio anual en cl pc~iodo 1994-1995. 

/'- 

/ ~criodo EVN (afios) 
anoal (afios) 

1955-1959 62.1 
1069- 197 1 70.04 0.66 
1977- 1978 73.03 0.43 
1981-1982 73.93 0.22 
1983-1 984 74.27 0.1 7 
1986-1987 74.46 0.06 
1988- 1989 74.75 0.14 
1990- 199 1 74.70 -0.02 
1994-1 995 74.83 0.03 

- 

l~)Y4-lYYS.li1ll;th;ina, IYYX. 

Fuenk: (:F.PDE/ONE. Estudio dc Aspcctos Conccptoalrs. 
Mctodolljgicos y Aplicaciones dc Ins 'lhhlas dc Mo~-Lnlirl;d 
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No puede por lo tanto afirrnarsc que la situ;~cii,n I. - 

dc cstancamicnlo en la EVN en estos afios se deha - 
ilnicamenle al impacto de la crisis tic csos aiios. pucs - 
yadesde antcs iba manilestindose dichn tendcncia. En 
todo caw, los efectos de la crisis no fucron Ins cspera- 
dos, lo quc pucde explicause por la clenolnin:da dner- 
cia Epidemioltigican de un sistema de salud dc alcancc 
universal sustcntado en la prcvcncihn, en la atencihn 
primaria y en programns especificos para grupos dc 
pnhlacih m6s v~nlncrahlcs (progrmamalemo-inlimtil, 
program para el adulto mayor. etc.). 



C ~ A I M I  5. RUI.ACION GNTRE 1'1. IXS(.~;NSO I.)E I.A 7'MT Y I.A EVN 
-, - - -- -.\ 

\ 
Afiotperiodo TMT(1) EVN(2) Observaciones 

1970 38.7 70.04 Con un clcxcnso en la TMI dc 22 por 
mil nacidos vivos se obtuvo u ~ ~ a  gnnancia 
cle 8 aiios en la EVN. 

1983-84 15 74.27 La'l'MI desccndi6 cn 23 por mil y la 
EVN solo aun1cn16 4 afios 

1994-95 9.4 74.83 LaTMI dcsccndici aun en 5.6 porrnil, 
n~icntras la EVN npenas crecih en 0.59 

Fuenre: CEPUEIONE. Sisfcmadc lnli~l-lnaci6n Estatlistici~ National 
dc Dcmoguafi 
( I )  Pol-  nil ~nacidos V ~ V O S  

(2) En x i o s  
\ . ~- - 

Pudicra dccirse que ocutn6 corno un desplazn- 
miento en el tiernpo dc los efectos del sislcn~a nacional 
de salud. 

No se trata de tninimizar la accicin de la crisis 
sobre la EVN, sc lrala tle valorxlnen su jusla tncdida. 
Obviamente que alglma incitlenciaiwieron las limita- 
cioncs materiales existentes. pcro cs un hecho que cles- 
de antes de la crisis ya sc observaron sinlomas de es- 
tancatniento y ademis 10s partidarios de esta corricnlc 
dc opini6n espcrahan un mayor detcrioro. 

Mis complcjo alin resulta la explicaci6n pam 
10s que pensahan que los planes y acciones encami- 
nados alarcducci6n dc la mortalidad inlhntil incidi- 
r im favorablemente en la EVN. En efecto, es ciificil 
de entender corno en presencia de un dcscenso en la 
Tasa dc Mortalitlad Infantil, la EVN no mostr6 un 

2 L! 
evidente aumento 

I'rimcro que totlo 
se debe rccortlar lo sc- 
fialado en cunnlo a clue 
las mayores gmancias en 
aiios e ohtiet~en :I ITIC- 

didrt clue cs m5s haju la 
EV. Porotro Indo, cuan- 
c111 la n~or(alidad ya al- 
clinzn nivclcs n~uy h:+s, 
la influencia que en los 
rnisn~os sc ~jcrcc con10 
resultado del descenso 
en etl;~dcs infatililes y ju- 
vcniles se lii~cc nicrlcr. 10 
~ L I C  pucdc cjc~nplitica~-sc 
a (raves de lo acontcci- 
tlo en Cuba. En 1W.l In 
ti is;^ clc Morlalidad Tn- 
hntil (TMl) era tic ;]Ire- 
dcdor tlc 60 por  nil nil- 

cidos vivos y la EVN de 62 aiios; en 1 970 la 'I'M I sc 
habia reducido en 22 por mil con respecto n 1960 y In 
I'VN hahi;lpnado 8 aiios. Parael pen'odo 1983- 1984 
la TMI sc rcdujocn 23 pormil con rcspcclo 1970 y 
ya cntonces la EVN scilo gal16 4 ;~hos. I'or illlimo, para 
el pcriodo 1994- 1995 In TMl niostr6 1111 dcsccnso dc 
5.6 pormil. mientras laEVN apenas se inucmcnt6 cn 
0.59 aiios (Vcr C L I ; I ~ ~ O  5 ). 

I-islc~ cncucnlr;r su cxplicaci6n cn el camhio del 
cuadroepidemiol6gico del pais. De unacslruclurapor 
causas dc mucrrccn la quc tcnian un pcso significative . 

las enlern~edades transmisibles de origcn cx6geno, se 
pas6 a un cuadro con predominio de causns crhicas no 
l~ansmisiblcs tlc origcn cntlhgcno y los lmurnatisrnos, 1:~s 
quc tesull:ui dificiles de contn)lar. corrc~ir o ;ilcnuar. 

Sc da la sihlacicin dcquc cl pais tiene ya u inicios 
delos 90 una elevada EV y se empiem ;I hnccr cviden- 
te el proceso de envejecitniento poblacionnl (allas pro- 
ptrrcioncs tlc personas tlc 60 aiios y inhs). El predomi- 
nio de ~ ~ o s a s  de muelte por enfetmcdadcs cr6nicas en 
mctlio tlc la tlificil situacih ccon6mica en esos iuios, 
luvo obviamenk su incidencia en el relroccscr o cstan- 
carnienlo de la EV, sin embargo, ya a medindos de di- 
chadCcada sc moslr6 rccupauda. 

El control s o h  las enfermedades n o  ttnnsmisi- 
bles cs dificil; si b i a ~  las lransmisihlcs sc pucden ahor- 
darniasivamenk bajo el crilerio cle lapl-evcncih y de 
otras rnedidas con cfcctos visihles en el corto plazo, 
con las crhnicas n o  ocurre igui~l y cl"cnlicnt;imiento a 



las misrnas licnepricticmnentc un caricter individual. 
Por s61o citar un cjemplo, noes posible ohtencr una 
vacuna para prevenir o eliminar Ins enfem~cdades del 
coraz6n. 

Lo explicado liasta el mornenlo parcce condu- 
cir hacia un callej6n sin salida..Bajo el supuesto quc 
rncjo~~ras~~stant ivrni~ente la situnci61ieconirn1icn y Ins 
condicioncs de vida, cabria la pregunta: i,sc elevarh 
la EVE? 

Por supuesto quc si, pero no significativ;unentc. 
Para ohteneu aumentos sustantivos en la I+V n o  

basiaria con ~ n i  mayor dcsplieguc tecnoltigico de los 
illtimos avances de las ciencias mt2dicas :I grnn cscaln. 
ni  queen un cor(o plnzo cl desurrollo de la ccouomia 
posibilitercvn.tirsohrc la poblaci6n los bicncs y servi- 
cios neccsarios pnraalcluizar tin clevado nivel de vida. 
La solucihn parece estar nihs ligada ul conccph dc 
cal idad dc vida, lo clue in~plica ncccsariruncn(c un cam- 
bio cn los hhbitos y cstilos dc vida, quc por lo general 
son procesos dc lcnta gestacidn. 

Algunos de estos canihios pasarian por Sxtorcs 
nutricionales (estn~cluraocomposiciir~~ tleladieta), am- 
hientales, de riesgos (tabaquismo, alcoholismo, con- 
ducts sexual, ek.), accidentes y disminuci6n del estr6s 
y clcl scdentarisrno, entre otros. 

Resultacvidcnte quc la dismint~cihn dc los acci- 
dentes incidiria de inmcdialo en la rcducci6n de la rnnr- 
talidad. Sin embargo, el i~npaelo que produciriael cam- 
hio en otros factores empezarim a ~cflt+rse arnhs largo 
plazo. Por c.jen~plo, una persona con hihito de furrrnr 
por rnis de 20 afios, al dejar de hacerlo mejorar5 sus 
factores de riesgo, pero ya habt4introducido cn su or- 
ganism~ elcmentos nocivos a su salud dc em-icterirrc- 
versiblc. Otro cjcmplo pudicra sefialarse en el crccto 
dc los Mhitos alimentarios y del scdcnku;lsmv sohrc in  
;uteriosclcrosis, asociada a las causas dc niuertc por 
enfcrnierlades cardio y cercbrovascularcs, las que tie- 
IICII SII niayor incidencia a partir dc los 50 aiios; una 
persona tlc csa edad, aunque in11-oduzca camhins c11 
tales hhbitos, ya tendri;~ su organismu areetado. Dc 
manera quc, en lo funtlarncntal, stria sohrc las nucvas 
ge~~craciones donclc sc verian los eSeclos niis fnvora- 
bles de una rncjored~1caci6n alimenlicia y dc un:~ vitla 
Skica mis activa, lo quc numentaria su EV. 

Hay un aspcclo de laEV cuhunaque resulia muy 
peculiar: cl reducido tlifcrcncial cntre los scxos. Para 
paiscs corno dondc la EVN relmsa los 74 aiios, 
el valordel indieador en las ~nujeres sohrepnsa en 5-7 
afios al de los hombres debido a la sohrc~~~ortalitlad 

masculinn, ~nicnlras clue en el ia-~-itclrio nacic~nal m) Ilc- 
ga ;I los 4 afios. Muchn sc espccula con re1 &lon -' ' a esta 
situncicin, pero lo cierto es que no se ha investigado 
sulicienterucntc. Se cxpone corno causal que la m ~ j e r  
cubana cslii somctida all ~ I o h l c  Iurnon dc trubaio en el 
celilro lahoral, y en el hogir, llamado uel'ecto sand- 
wich>) ell qur sohre la mujer prcsionnn 10s liijos por 
encim y los :~nci:~nos por tlcb:ijo, cluedantlo elln co111o 
atrapadaen cl centro, ctc. 

En otl-;I clilrccih se plantea quc la parte pura- 
mentc hiol6gicn del dirercucial seiialado es mucho mc- 
no]-que lo moslraclo en la mayori;i de 10s paiscs, y quc 
ello sc rlrhe a p~xhlcmas dc exposici611 a1 riesgo tle 
rnnnera dilb-cncindn scgiln el gkncro. Estc illtinlo su- 
puesto sc sustenta n~ ejercicios rcalizaclos pol. :~lgunos 
de1n6jirafos, colno Pressat y Boulpcois-Pichat, los 
cualcs ha11 obtenitlo quc la difelrncia pllramentc hiolir- 
gicaen la EVN cs dc poco mris de dos aiios. De cual- 
quicr modo, no cxisten cstudios que cxpliqucn con ri- 
gor cientilico el fen61ncuo serialado cn Cuhn. 

Canad6 ( 1085-87) 73.02 
Cosr;~ Rira ( 1990-95) 72.89 
Pucrto Kico (1 990-92) 60.60 
Chile (1990-95) 68.54 
Cuba (1 994-95) 72.94 
EEUIJ ( 109 I ) 72.00 
Jap6n ( 1993) 73.25 
Bdlgi?a ( I  988-90) 72.43 
l k u n a r c a  ( lo9 1-92) 72.35 
F~ancia (I 990) 72.91 
Alcmn:u~ia ( 1991 -93) 72.47 
Espafia ( 1090-9 I )  73.40 
Reino llnido ( 1992) 77.52 

El an5lisis cle la I<VN porscxos a parlirdcl co- 
mienzo de lacrisis dc IndCcndadel 90 arroja rcsultn- 
c l o  interesanlcs. Dcl pcriodo 1988-XI) nl pcriodo 
1990-9 I las mujcrcs vieron tlcsccndcr su EVN en 
0.22 anos, micnlras quc cn el cam dc los homhrcs 



ocuni6 un discrcto crecimiento (0.04 afios). I>e ma- 
nere que c l  ligero dcscenso observaclo en el indi-  
cador en los aiios 1990-9 1 se dcbi6 a l a  haja ocu- 
rrida en las rnujeres. Sin embargo, entre 1990-91 
y 1994-95 las ni~~jel-cs ganaron 0.32 aims y los 
liombrcs se mantuvieron prhctica~llcnte cstables 
(numentaron 0.01 afios). 

Si se acepta que en el clescenso discreto del in- 
dicador a inicios de los 90 luvo algo quc ver el im- 
pacio de la crisis, sc puecic asumir quc la afcctaci6n 
se cenlr6 en el sexo L'cmenino, pero tamhiin hahria 

superior. 

C U A D R ~  7. GANANCIA I'N A N ~ S  IW LA EVN s m i l ~  s ~ x o  
Y PHI~~O~IOS SKI .mcIoNmos 

Varones Hemhrss Varones Hembras 

1988- 1989 72.89 76.80 
1990-1991 72.93 76.58 

L 9 9 4 - I 9 9 5  72.94 76.90 :ji ) 
Fuente: CEPDEIONE. Estudio dc Aspectos (:ol~ccptuales. 
Mctodol6gicos y Aplicacioncs dl: las T;~ltlas de Morlalidad, 
1994- 1CJ05. La H;~h;tn;i, 1098. 

I>e nianeraqquc, tinalmeutc se tendrh queel me- 
jo~xmienlo en las concliciones socioccon6niicas es un 
lhctor de alguna nlanera prescnte en el prop6sito de 
obtener incrcmentos en la EVN, y quc este indicador 
encuentra sus mayores reservas, no ya cn la rcduc- 
ci6n dc la mortalidad infrrntil, si no en kts enfcrmedd- 
dcs crhnicas dc origen end6gcno y en las rnuerles vio- 
lentas, asicomo en la pohlac ih dcl sexo l'cmenino, lo  
que conlleva a la profi~ndizacih de 10s prognrnias vi- 
genies y sohre lodo a aquellos que implican modifi- 
caciones cn el modo o cstilo de vida. 
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