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RESUMEN El andlisis de las causas que impactan la mortalidad prematura es una funcién esencial de la vigilancia de
salud publica. Para evaluar con precisién e informar la magnitud y las tendencias de la mortalidad prematura
se han utilizado diversos métodos; algunos de estos métodos, sin embargo, tienen importantes limitaciones,
en particular para cuantificar las muertes prematuras. Nosotros respaldamos que los afios de vida perdidos
(YLL, por sus siglas en inglés), tal como se conceptualiza en el contexto de los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALY, por sus siglas en inglés), son una medida robusta y abarcadora de la mortalidad prema-
tura. El estudio de carga global de enfermedad proporciona sistematicamente estimados de YLL; sin embargo,
esta medida y sus métodos no se han adoptado ampliamente a nivel de los paises, entre otras razones porque
sus bases conceptuales y metodolégicas parecieran no ser suficientemente conocidas y entendidas. En este
articulo se presentan los conceptos y la metodologia para estimar los YLL, inclusive la seleccién de la funcion
de pérdida que define el tiempo perdido debido a la muerte prematura y los métodos detallados para calcular
las métricas de YLL. También se ilustra cémo utilizar los YLL para cuantificar los niveles y las tendencias de
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. El estilo tutorial del
ejemplo ilustrativo tiene como propdsito educar a la comunidad de profesionales de la salud publica y estimular
la utilizacion del YLL en los programas de prevencion y control en los diferentes niveles del sistema de salud.

Palabras claves Mortalidad prematura; métodos epidemioldgicos; enfermedades no transmisibles; vigilancia en salud publica.

MENSAJES CLAVES

* Los YLL debido a muertes prematuras son una medida precisa y abarcadora para evaluar el impacto de las enfermedades, las
lesiones y los factores de riesgo en la mortalidad prematura.

* Los YLLson faciles de calcular y comprender, y las métricas de YLL permiten un andlisis abarcador de la mortalidad prematura.

* Los YLL son una medida valiosa para la vigilancia de salud publica, particularmente para cuantificar los niveles y la tendencia
de la mortalidad prematura, identificar las causas principales que impactan la mortalidad prematura y monitorear los progre-
sos de los afos de vida perdidos debidos a la mortalidad prematura como un indicador clave de salud en la poblacién.
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Los esfuerzos para medir con precisién la mortalidad pre-
matura no son nuevos en epidemiologia. Sin embargo, el
incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT) hasta
niveles epidémicos y la necesidad de monitorear su impacto
sobre la mortalidad prematura [1,2] ha acentuado su relevancia
para la vigilancia de salud publica. De hecho, se han utilizado
diferentes métodos para informar sobre la mortalidad pre-
matura: 1) proporciéon de muertes prematuras por debajo de
cierto limite de edad; 2) tasas de mortalidad estandarizadas por
edad por debajo de un rango definido de edad; 3) afios de vida
potencialmente perdidos (YPLL, por sus siglas en inglés) entre
la edad de la muerte y un cierto punto de corte para la edad [3];
4) probabilidad de sobrevivir a una edad especifica, por ejem-
plo a los 70 afios [4]; y 5) probabilidad de morir en un rango
exacto de edad, estos dos ultimos derivados del método de las
tablas de vida [5]. El umbral de edad incorporado de manera
normativa y arbitraria en estas medidas condiciona que ellas
fracasen en capturar las muertes evitables y que ocurren a tem-
prana edad mas all4 del rango de edad seleccionado, lo cual es
considerado una limitacién importante.

Los afios de vida perdidos (YLL, por sus siglas en inglés)
debido a la mortalidad prematura, tal como ha sido conceptua-
lizado en el estudio de carga global de enfermedades, lesiones y
factores de riesgo (GBD, por sus siglas en inglés) [6] solucionan
el problema relacionado con la seleccién arbitraria de los limites
de edad basando sus métricas en el tiempo de vida perdido en
lugar del niimero de muertes, y calculando el tiempo perdido
en funcién de la vida ttil potencial maxima de un individuo
en cada edad. Los YLL son sistematicamente estimados por el
estudio GBD para apoyar el planeamiento en salud ptblica y
guiar las politicas y programas de salud a nivel global, nacional
y subnacional. Sin embargo, los YLL no han sido ampliamente
adoptados, entre otras razones porque sus bases conceptuales
y metodoldgicas parecieran no ser suficientemente conocidas
y entendidas.

El objetivo de este articulo es proporcionar los conceptos y
la metodologia basica de estimacién de los YLL, inclusive la
seleccién de la funcién de pérdida que define el tiempo per-
dido debido a muertes prematuras, y los métodos detallados
para calcular las métricas de YLL. Ilustramos como utilizar los
YLL para cuantificar los niveles y tendencias de la mortalidad
prematura debido a ENT en las Américas con el propésito final
de contribuir a la educacién de la comunidad de salud ptblica
y estimular la utilizacién de los YLL en los programas de pre-
vencién y control.

BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS
DE LOSYLL

Los YLL debido a mortalidad prematura fueron conceptua-
lizado por el estudio GBD [6] como la medida basada en el
tiempo para estimar los afios de vida perdidos asociados con
una muerte. Los YLL representan el componente de mortalidad
de los anos de vida ajustados por discapacidad (DALY, por sus
siglas en inglés) [7] y se basan en el concepto de tiempo perdido
como la medida més adecuada del impacto de las enfermeda-
des, lesiones y factores de riesgo en la mortalidad prematura.
En el estudio GBD, [7] una muerte prematura se define como
aquella que ocurre antes de alcanzar la esperanza maxima de
vida potencial observada a la edad de la persona que falleci6,
y se eligi6é el método de afios de vida perdidos estandar para
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medir la duracién del tiempo perdido debido a la mortalidad
prematura. Por lo tanto, el calculo del tiempo perdido se basa
en la diferencia entre la edad al morir y la esperanza de vida
estandar (SLE, por sus siglas en inglés) a esa edad. Donde la
SLE es una funcién de la pérdida de tiempo dependiente de
la edad a la que ocurre la muerte, la cual permite cuantificar los
anos de vida perdidos debido a muertes tempranas.

Como medida de la carga de la mortalidad prematura, los
YLL tienen las siguientes ventajas: 1) evitan juicios arbitrarios
sobre puntos de cortes o cotas de edad que nunca son meto-
dolégicamente justificables y las exclusiones de las personas
mayores o aquellas personas en las edades fuera de la cota esta-
blecida; 2) todas las muertes implican la pérdida de algunos
afnos potenciales de vida, lo que significa que las muertes en
todas las edades contribuyen a la cuantificacion de la carga de
la mortalidad prematura; 3) los YLL otorgan mayor peso a las
muertes que ocurren a edades mds tempranas; 4) una muerte a
una edad determinada representa la misma cantidad de afios
de vida perdidos independientemente del lugar donde ocu-
rri6, manteniendo la naturaleza igualitaria de los YLL. [7] La
principal fuente de datos para estimar los YLL es el sistema
de estadisticas vitales y de informacién de mortalidad, por
lo que la calidad de los YLL dependeréd en dltima instancia
de la calidad de las estadisticas de mortalidad, evaluada por
el nivel de cobertura del registro, oportunidad, integridad y
precision del diagnéstico y codificacién de las causas basicas
de muerte. El estudio GBD aborda el problema de la calidad de
los datos de mortalidad mediante la aplicaciéon de un conjunto
de métodos estandarizados que corrigen los datos del registro
de defunciones por datos faltantes, cobertura insuficiente y la
redistribucién de causas mal definidas y “causas poco ttiles”
hacia causas relevantes para la salud publica que aparecen en
la lista de causas del estudio GBD. La evaluacion de los siste-
mas de registro vitales y la aplicacién de métodos estandares
para superar los problemas de calidad de los datos siempre son
necesarias antes de efectuar cualquier anélisis de mortalidad.

La esperanza de vida estandar como funcion de
pérdida dependiente de la edad a la muerte

La SLE, elemento fundamental para cuantificar los YLL, pre-
tende representar la esperanza de vida potencial maxima de una
persona a una edad determinada, considerando que la persona
no estd expuesta a riesgos de salud evitables o lesiones graves
y que recibe servicios de salud adecuados. [7] Su seleccién ha
evolucionado a lo largo de las ediciones de los estudios de GBD
y las estimaciones de salud mundiales (GHE) de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), como se muestra en la Tabla
Suplementaria 1. En resumen, en el estudio GBD de 1990, la
SLE se bas6 en la esperanza de vida maxima observada a nivel
mundial en ese momento, basada en las tablas de vida de Coale
y Demeny, modelo Oeste. [8] Se utilizaron diferentes SLE para
hombres y mujeres [7,9] y se consideraron preferencias sociales,
tales como la ponderacién por edad y los descuentos por edad.
En el estudio GBD del 2010 se desarroll6 una nueva tabla de
vida estandar normativa para hombres y para mujeres basada
en la tasa de mortalidad mas baja observada para cualquier
grupo de edad en paises con mas de 5 millones de habitantes.
[6] En el estudio GBD del 2013, se actualizé la tabla de vida
estandar [10] y su SLE se ha utilizado en las ediciones sucesivas
del estudio GBD.
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En las GHE de la OMS la SLE se bas6 en la esperanza de vida
mas alta de los paises proyectada para el afio 2050 [11] conside-
rando que no es apropiado establecer la pérdida normativa de
afnos de vida en términos de las tasas de mortalidad observadas
actualmente, ya que incluso para las tasas de mortalidad mas
bajas observadas hay una proporcién de muertes que se pueden
prevenir o evitar. Si bien es posible que esta SLE todavia no
represente la duracién maxima alcanzable de la vida humana,
representan un conjunto de esperanzas de vida dificilmente
alcanzable por un nimero sustancial de personas que estan
vivas actualmente. Como se muestra en la Tabla suplementaria
2, a cualquier edad —incluso por encima de los 100 afios—, se
acumulan algunos YLL.

Calculo de los YLL debido a mortalidad prematura

Los YLL a nivel individual se calculan restando la edad al
momento que se produce la muerte de un individuo de la SLE
correspondiente a esa edad. Por ejemplo, sila SLE a la edad de
72 anos es 14 anos mas, entonces alguien que muera a esa edad
por una causa especifica perdera 14 afnos de vida. A nivel de
la poblacién, el nidmero de YLL se calcula como el ntimero de
muertes debido a una causa determinada a cierta edad, sexo,
lugar y tiempo multiplicado por la SLE correspondiente a la
edad de la muerte.

El numero absoluto de YLL: el nimero de YLL debido a
una causa ¢, en una poblacion de sexo s, edad a, y periodo ¢
es la métrica basica de los YLL. Se puede calcular mediante la
formula:

YLL(c,s,a,t) = D(c,s,a,t) x SLE(a)

Donde:

D(c,s,a,t) es el nimero de muertes debidas a la causa ¢, sexo
s, edad a y periodo ¢

SLE(a) es la esperanza de vida estdndar a la edad a

Esta métrica cuantifica el nimero absoluto de YLL debido a
muertes prematuras en cierta poblacion.

Célculo de los YLL como proporcién: los YLL para una
causa dada, también se puede medir como proporcién de
YLL de todas las causas dividiendo el niimero de YLL por una
causa especifica entre el nimero de YLL por todas las causas,
generalmente expresado en porcentaje, como lo expresa la
féormula:

Proporcién de YLL(c,s,a,t) = YLL(c,s,a,t) / YLL(s,a,t) x 100%

Donde:
YLL(c,s,a,t) es el niimero de YLL debido a la causa ¢, el sexo s,
la edad 4, y el periodo t YLL(s,a,t) es el nimero de YLL para
todas las causas en el sexo s, edad a, y periodo ¢

La proporciéon de YLL por causa especifica proporciona
informacién sobre la carga relativa de las causas de las muer-
tes prematuras. Es facil de calcular e interpretar, requiriendo
solo el niimero de YLL por causa de muerte. Es apropiado para
clasificar las causas de muerte en un grupo de poblacién espe-
cifico y en un periodo de tiempo. No debe utilizarse para la
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comparacién entre grupos de poblacién o a lo largo del tiempo
porque no tiene en cuenta el tamafio de la poblacién ni los cam-
bios en la estructura de edad.

Calculo de las tasas de YLL: la tasa de YLL es una métrica
mas significativa para las comparaciones entre poblaciones, ya
que tiene en cuenta el tamafio de la poblacién. La tasa de YLL
debida a la causa c, en la poblacién de sexo s y edad a, y el
tiempo ¢t se puede calcular mediante la férmula:

Tasa de YLL(c,s,a,t) = YLL(c,s,a,t) / P(s,a,t) x 100 000 habitantes

Donde:
YLL(c,s,a,t) es el nimero de YLL debidos a la causa ¢, en la
poblacién de sexo s y edad a, en el periodo t, P(s,a,t) es el
tamafio de la poblacién para el sexo s, edad a y periodo ¢

La tasa de YLL brinda una cuantificacion relativa de la magni-
tud del impacto de las enfermedades, las lesiones y los factores
de riesgo en la mortalidad prematura a nivel de la poblacién,
pero no controla las diferencias en la distribuciéon por edades
de la poblacién. Es til para la comparacién entre grupos de
edad y sexo (por ej., la tasa especifica de YLL por edad y sexo).
Sin embargo, la tasa de YLL para todas las edades (o tasa cruda
de YLL) no es adecuada para la comparacion entre diferentes
grupos de poblacién, ni a lo largo del tiempo dado que no tiene
en cuenta la estructura de edad de las poblaciones.

Calculo de las tasas de YLL estandarizadas por edad: las
limitaciones de las tasas de YLL para todas las edades, comen-
tadas antes, se resuelven aplicando el método directo de
estandarizacion por edad [12] utilizando una poblacién estan-
dar. La tasa de YLL estandarizada por edad (ASYR, por sus
siglas en inglés) debida a la causa ¢, en la poblacién de sexo s 'y
el periodo t se puede calcular mediante la férmula:

ASYR(c,s,t)=>"Tasa de YLL(c,s,a,t) x W(a)

Donde:
la tasa de YLL(c,s,a,t) es la tasa de YLL debida a la causa c, en
la poblacién de sexo s, edad a y periodo t, y W(a) es el ponde-
rador de la poblacion estandar a la edad a.

La ASYR es un estimado ajustado por la distribucién de la
edad en la poblacién, lo cual es importante para asegurar la
comparabilidad entre grupos con diferentes estructuras de
edad de la poblacién. Esta métrica es apropiada para evaluar
el nivel y las tendencias de mortalidad prematura entre gru-
pos de poblacién y en el tiempo. La ASYR se interpreta como el
numero de YLL debido a la mortalidad prematura por persona
como si el grupo especificado tuviera la misma distribucion de
edades de la poblacién estdndar.

Ademas, cada métrica de YLL (ntimero, proporcién y tasa)
se puede calcular por dimensiones de andlisis, como el esta-
tus socioeconémico y la etnicidad. Las tasas también podrian
ajustarse para otros factores de confusién si fuera necesario. La
SLE y la poblacién estandar utilizadas en el calculo de los YLL
deben informarse explicitamente para garantizar la interpreta-
cién correcta de las estimaciones de YLL y la comparabilidad
entre los estudios.
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EJEMPLO ILUSTRATIVO: CUANTIFICACION DEL
NIVELY LASTENDENCIAS DEYLL DEBIDO A LA
MORTALIDAD PREMATURA POR ENT EN LAS
AMERICAS

Este ejemplo tiene el propésito de ilustrar los métodos para
calcular las métricas de YLL, y como analizar la mortalidad
prematura en el contexto de la practica de salud ptblica. Uti-
lizamos el conjunto de datos completo de las GHE 2015, que
incluye estimaciones de muerte y sus intervalos de incerti-
dumbre del 95% (II del 95%) por causa de muerte, edad, sexo
y ano para los Estados Miembros de la OMS con un tamafo de
poblacién de 90 000 habitantes o mas [13]. Las fuentes de datos
y los métodos de estimacién de las GHE 2015 estan disponi-
bles en otra publicacion [14]. En resumen, la fuente principal
es la informacién proveniente de los sistemas nacionales de
informacién sobre estadisticas vitales y mortalidad reporta-
dos a la OMS por las autoridades nacionales. La informacién
de mortalidad es corregida por sexos y edades desconocidos,
y las muertes se ajustan de acuerdo con el nivel de subregis-
tro. Los problemas de calidad relacionados con el diagnéstico
y la precision de la codificacion de la causa bésica de muerte
se corrigieron utilizando procedimientos estandar. Las muer-
tes cuya causa bésica de muerte fueron codificadas como mal
definidas o poco ttiles para la salud publica, se redistribuyeron
hacia causas aceptables y se mapearon con la lista de causas del
estudio GBD. El objetivo de estos procedimientos es superar los
problemas de calidad de los datos, mejorar la precisién de las
medidas de mortalidad y la utilidad de los resultados del ana-
lisis de mortalidad para el desarrollo de programas y politicas
de salud.

En este analisis ilustrativo se incluyeron 33 paises de las
Américas (Tabla suplementaria 3) que representan mas del 98%
de la poblacién total de la Region. Las muertes por las cuatro
ENT principales se definieron como las debidas a enfermeda-
des cardiovasculares (ECV, 100-199), cancer (C00-C97), diabetes
(E10-E14) y enfermedades respiratorias crénicas (J30-]98),
segtn la lista de causas de muerte de las GHE 2015 [14].

Paso 1: calculo de las métricas de YLL

El primer paso del andlisis es el calculo de las métricas de
YLL (ntiimero de muertes, YLL, tasas de YLL especificas por
edad y sexo, y ASYR). Por lo tanto, la cantidad anual de muer-
tes y su II del 95% de las cuatro ENT principales por edad y
sexo en la Region de las Américas del 2000 al 2015 se calcula-
ron sumando las muertes por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Los
YLL se calcularon utilizando la esperanza de vida estandar de
las GHE de la OMS. Las tasas de YLL especificas por edad y
sexo se calcularon utilizando las estimaciones de poblacién a
mediados de afio del informe Perspectivas de la Poblacién
Mundial, Revisién del 2017 [15] y las ASYR se calcularon
mediante el método directo [12] utilizando la poblacién estan-
dar mundial de la OMS [16]. Para cada métrica de YLL, el II
del 95% se calculé a partir del II del 95% de las muertes esti-
madas. La Tabla 1 ilustra el célculo de las métricas de YLL para
2015 (véase también la Tabla suplementaria 4). Se han incluido
la SLE, el tamafio de la poblacién y los ponderares de la pobla-
cién estandar por edad para facilitar la comprension de los
célculos.
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Paso 2: ;Cual es la carga de la mortalidad prematura
por ENT?

Es bueno comenzar con un resumen usando el niimero anual
de YLL debido a muertes prematuras por ENT. En 2015, las cua-
tro ENT principales representan un total de 3 932 508 muertes
(IT del 95% 3 557 264—4 372 276), que representan 85 113 383
YLL (76 373 852-95 483 564) debido a muertes prematuras. En
los hombres, los YLL fueron 46 272 426 afos (41 649 979-51
739 771), un exceso de 9 431 465 YLL en comparacién con las
mujeres, con 38 840 961 YLL (34 723 873—43 743 793). La ASYR
fue 7 426,9 (II del 95% 6 646,7-8 354,8) por 100 000 habitantes,
mayor en los hombres con 8 756,0 (7 870,5-9 803,0) YLL por 100
000 que en las mujeres, con 6 272,0 (5 583,4-7 095,5) YLL por
100 000. Esto significa que en la Regién los hombres murieron
a edades mas tempranas que las mujeres, perdiendo asi mas
anos de vida.

Paso 3: ; Como se distribuye la mortalidad
prematura por ENT por grupos de edad y sexo?

El patrén de distribucion de los YLL por edad y sexo se puede
explorar y analizar utilizando el ntiimero absoluto de YLL y las
tasas especificas de YLL por edad y sexo. La Figura 1 Panel A
muestra que los grupos de edad 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74
y 75-79 tuvieron el mayor nimero de YLL, lo cual es consisten-
temente mayor en hombres que en mujeres de todos los grupos
de edad, excepto en los grupos de edad 80-84 y 85 y mds (Figura
1 Panel B).

Las tasas especificas de YLL por edad y el sexo son ligera-
mente mas elevadas entre las edades de 0-4 afios que en los
grupos de edad de 5-9 y de 10-14 afos. Luego comienzan
a aumentar a partir del grupo de 15-19 afos hasta el grupo
de 64-69 anos para disminuir ligeramente a la edad 70-74
y 85+ anos. Los varones tenian una mayor carga de mortali-
dad prematura que las mujeres, con diferencias pronunciadas
en jovenes y adolescentes, y en adultos de 50-54 afios y maés
(Figura 2).

Paso 4: ¢ Cudles son las causas principales que
impactan en la mortalidad prematura por ENT?

La identificacion de las causas principales que impactan la
mortalidad prematura revela informacién sobre los procesos
subyacentes de las enfermedades que conducen a la muerte a
edades tempranas, el desempefio de los sistemas de salud y la
efectividad de las intervenciones preventivas. Las proporciones
de los YLL especificas por causa, las tasas de los YLL tanto cru-
das como especificas por edad y sexo, y las ASYR son métricas
ttiles para este propdsito. En este ejemplo, la ASYR es la métrica
mas apropiada porque estamos comparando las causas princi-
pales en todas las edades y ambos sexos combinados en dos
periodos, evitando asi el sesgo de los efectos del cambio en el
tamafio de la poblacién y la estructura de edad de la poblacién.
Ordenamos las causas de ENT a nivel regional entre el 2000 y
2015 utilizando la ASYR, e incluimos el cambio porcentual de la
ASYR entre el 2000 y el 2015 (Tabla 2).

En el 2015, la cardiopatia isquémica; el accidente cerebrovas-
cular; la diabetes mellitus; las neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmén; y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica fueron las cinco primeras causas que impactaron los
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FIGURA 1. Numero absoluto de aifos de vida perdidos, por edad en ambos sexos en la Region de las Américas, 2015
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Panel B. Nimero de YLL por edad y sexo
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YLL por ENT en toda la Region. Se han observado importan-
tes reducciones en las ASYR por cada 100 000 habitantes en
la mayoria de las 25 causas principales de ENT entre el 2000
a 2015. Esto significa que las muertes por esas causas se han
evitado y pospuesto a edades més avanzadas, probablemente
debido a un mejor acceso y calidad de la atencién médica, y
también al efecto de intervenciones preventivas. Sin embargo,
la ASYR aument6 67,7% en los trastornos por uso de drogas
(causa que pasoé de la posicion 23 en 2000 a la 12 en 2015), 66,8%
en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias (pas6 de
la posiciéon 16 en 2000 a la 8 en 2015) y 7,4% en las neoplasias
malignas hepaticas. El cambio epidemiolégico observado para
estas tres causas requiere una investigacién exhaustiva y una
mayor atencién de salud publica.

. Masculino

. Femenino
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Paso 5: ¢ Cuales son los paises con los mayores
niveles de mortalidad prematura por ENT?

El anélisis de las magnitudes de los YLL entre los paises pro-
porciona informacién dtil para explorar las disparidades, su
asociacion con indicadores socioecondmicos y, en dltima instancia,
orientar las acciones de salud ptblica. La ASYR es la métrica ade-
cuada para comparar los niveles de mortalidad prematura entre
los paises. La Figura 3 muestra una gran disparidad entre los pai-
ses de las Américas, donde Guyana, Haiti, Granada, San Vicente
y las Granadinas, y Trinidad y Tobago tienen la mayor carga de
mortalidad prematura por ENT. Estos paises tienen tasas de YLL
estandarizadas por edad por cada 100 000 habitantes casi 4 veces
mas altas que Canada, el pais con la ASYR maés baja de la Region.
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FIGURA 2.Tasa de afios de vida perdidos, especifica por edad Paso 6: ¢ Cuales son las tendencias de mortalidad
por 100 000 habitantes (en escala de logaritmo natural) por  prematura por ENT?
sexo, Region de las Américas, 2015
Se llevo a cabo un anélisis de tendencias de las ASYR de las
cuatro ENT principales por sexo a nivel regional para el periodo
B vescwine  del 2000 al 2015 utilizando métodos de regresién de Joinpoint.
B Femenino [17] Se obtuvieron las estimaciones de la variacién porcentual
anual (APC) y la variacién porcentual anual promedio (AAPC)
104 con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%), como medidas
de tendencia.
La ASYR en cada uno de los sexos disminuy6 a razén de una

12]

114

1 AAPC de -1,8% (IC 95% -1,9%, -1,7%), una reduccién del 27%
entre el 2000 y el 2015. La magnitud de la ASYR es mayor en
o hombres que en mujeres; sin embargo, la velocidad de dismi-

nucién es similar en los dos sexos (Figura 4). En ambos sexos
combinados, la tasa se redujo en -1,5% (-1,7%, -1,2%) entre 2009
y 2015. En los hombres, la APC disminuy6 -1,3% (-1,7%, -0,8%)
de 2011 a 2015, y en las mujeres disminuy6 -1,5% (-1,6%, -1,4%)

Tasade YLL por 100 000 habitantes en escala log natural

° R L R e e e e e e e e de 2011 a 2015 (Tabla suplementaria 5).
S % 8 &8 8 g %8 8 8 38R 23 El andlisis de tendencias de la ASYR proporciona infor-
YLL, afios de vida perdidos. macién util para evaluar el progreso en la reducciéon de la

TABLA 2. Las 25 causas principales de enfermedades no transmisibles ordenadas por la tasa de YLL estandarizada por edad
(ASYR) por 100 000 habitantes en ambos sexos en 2000 y 2015, y variacion porcentual de ASYR desde 2000 a 2015, Region de las
Américas

2015
Posicion Causas principales de ENT Posicion Causas principales de ENT Variacion
porcentual
2000-15
1 Cardiopatia isquémica 2 548,20 1 Cardiopatia isquémica 1720,20 -32,5%
2 Accidente cerebrovascular 1126,20 2 Accidente cerebrovascular 723,7 -35,7%
3 Cancer de trdquea, bronquios, y pulmén 711,9 3 Diabetes mellitus 668,4 -2,7%
4 Diabetes mellitus 686,8 4 Céncer de traquea, bronquios, y pulmén 513,9 -27,8%
5 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 626,2 5 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 503,3 -19,6%
6 Cirrosis hepatica 5231 6 Cirrosis hepatica 4483 -14,3%
7 Cardiopatias congénitas 345,0 7 Enfermedades renales 325,5 -4,2%
8 Enfermedades renales 339,7 8 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 270,5 66,8%
9 Cancer de mama 304,4 9 Cardiopatias congénitas 255,2 -26,0%
10 Cancer de colon y recto 296,0 10 Céncer de colon y recto 2531 -14,5%
11 Cardiomiopatia, miocarditis, endocarditis 258,8 1 Céncer de mama 253,0 -16,9%
12 Céncer de estdmago 209,9 12 Trastornos por uso de drogas 202,7 67,7%
13 Linfomas, mieloma mdltiple 206,6 13 Cardiomiopatia, miocarditis, endocarditis 173,3 -33,0%
14 Leucemia 193,9 14 Cardiopatia hipertensiva 168,6 1,8%
15 Cardiopatia hipertensiva 165,6 15 Leucemia 166,5 -141%
16 Enfermedad de Alzheimer y otras 162,2 16 Céncer de estomago 161,4 -23,1%
demencias
17 Céncer de pancreas 150,0 17 Linfomas, mieloma mdltiple 157,0 -24,0%
18 Céncer de préstata 1475 18 Céncer de pancreas 145,1 -3,3%
19 Trastornos por consumo de alcohol 146,5 19 Céncer hepatico 132,6 7,7%
20 Céncer de cuello uterino 141,2 20 Cénceres cerebrales y del sistema nervioso 132,3 -4,5%
21 Cénceres cerebrales y del sistema nervioso 138,6 21 Céncer de prostata 122,0 -17,3%
22 Céncer hepatico 1231 22 Céncer de cuello uterino 112,0 -20,7%
23 Trastornos por uso de drogas 120,9 23 Trastornos por consumo de alcohol 110,5 -24,6%
24 Céncer de estfago 99,4 24 Céncer de eso6fago 82,3 -17,2%
25 Cancer de ovario 80,1 25 Céncer de ovario 68,2 -14,9%

Nota: las causas fueron ordenadas descendentemente utilizando la tasa de YLL estandarizada por edad (ASYR) por 100 000 habitantes. Se utiliz6 la lista de causas del estudio GBD. La lista de causas principales incluye las categorias del
nivel 3 y aquellas categorias del nivel 2 que no cuentan con subcategorias de la lista de causas del estudio GBD.
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FIGURA 3. Tasa de YLL estandarizada por edad (ASYR) por 100 000 habitantes e intervalo de incertidumbre del 95% en ambos

sexos en paises de la Region de las Américas, 2015
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Nota: el punto () representa el valor estimado de ASYR y la linea (—) representa el intervalo de incerti
las Américas y la banda azul clara representa su intervalo de incertidumbre del 95%.

mortalidad prematura por ENT hacia un objetivo definido. Por
ejemplo, la Meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
establece que “para 2030, se reducird en un tercio la mortali-
dad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencién y el tratamiento, y se promovera la salud mental
y el bienestar”. [18] Para alcanzar este objetivo se requiere al
menos una AAPC de -1,6%. Si la Regién de las Américas man-
tiene la tasa promedio de disminucién de la AAPC de -1,5%
(-1,7%, -1,2%) observada desde 2010 hasta 2015 es poco proba-
ble que alcance la meta, por lo que se necesitan esfuerzos mas
solidos.

Consideraciones finales

Los YLL son una medida versatil, precisa y abarcadora de
la mortalidad prematura. Refleja los patrones de mortalidad

Rev Panam Salud Pu

ASYR por 100 000 habitantes

dumbre del 95%. La linea discontinua representa el valor de ASYR por 100 000 habitantes de la Region de

y de enfermedad que conducen a la muerte en las edades
tempranas, la mayoria de las cuales podrian posponerse a
edades més avanzadas o evitarse con intervenciones efica-
ces de salud publica. Dado que son sencillos de calcular y
de comprender, los YLL son un indicador clave para evaluar
y orientar el progreso de las politicas e intervenciones de
salud publica. El ejemplo que hemos utilizado demuestra
la facilidad de uso de los YLL para medir y monitorear el
nivel y las tendencias de las ENT que afectan la mortalidad
prematura.

Presentamos las bases conceptuales y la metodologia para
el célculo de los afios de vida perdidos debido a la mor-
talidad prematura, con énfasis en: 1) la esperanza de vida
estandar como funcion de pérdida de tiempo sobre la edad,
que permite determinar los afos perdidos debido a muertes
prematuras; y 2) los métodos para calcular cuatro métricas
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FIGURA 4.Tendencias de la ASYR por 100 000 habitantes por las cuatro principales enfermedades no transmisibles y por sexo,
la variacidn porcentual anual (APC) por segmento, y la variaciéon porcentual anual promedio (AAPC) de todo el periodo, Region

de las Américas, 2000-2015

Ambos sexos Masculino Femenino
12K AAPC: -1.8 (-1.9, -1.7) AAPC: -1.8 (-1.9, -1.7) AAPC: -1.8 (-1.9, -1.6)
2.0
11K+ (-2.1,-1.9)
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Nota: APC se refiere a la variacién porcentual anual en cada segmento de tendencia. AAPC se refiere a la variacion porcentual anual promedio en todo el periodo de la serie desde el 2000 al 2015. El intervalo de
incertidumbre de 95% (Il 95%) para APC y AAPC se presenta entre paréntesis. El punto (¢) representa la tasa de YLL estandarizada por edad (ASYR) y la linea (—) representa los valores del modelo de regresion,
ambos por 100 000 habitante. Las estimaciones de APC, AAPC y sus intervalos de incertidumbre (Il 95%) y el modelo de regresion fueron obtenidos por la aplicacion del método de regresion Joinpoint.

principales de afios de vida perdidos debido a la mortalidad
prematura. Con un ejemplo ilustrativo sobre la mortalidad
por ENT en las Américas, demostramos que es factible apli-
car la metodologia de los YLL en la practica de salud publica,
particularmente en la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles.
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Reflection on modern methods: years of life lost due to premature
mortality—a versatile and comprehensive measure for monitoring
noncommunicable disease mortality

ABSTRACT

Keywords

The analysis of causes impacting on premature mortality is an essential function of public health surveillance.
Diverse methods have been used for accurately assessing and reporting the level and trends of premature
mortality; however, many have important limitations, particularly in capturing actual early deaths. We argue
that the framework of years of life lost (YLL), as conceptualized in disability-adjusted life-years (DALYSs), is a
robust and comprehensive measure of premature mortality. Global Burden of Disease study is systematically
providing estimates of YLL; however, it is not widely adopted at country level, among other reasons because
its conceptual and methodological bases seem to be not sufficiently known and understood. In this paper, we
provide the concepts and the methodology of the YLL framework, including the selection of the loss of func-
tion that defines the time lost due to premature deaths, and detailed methods for calculating YLL metrics. We
also illustrate how to use YLL to quantify the level and trends of premature non-communicable disease (NCD)
mortality in the Americas. The tutorial style of the illustrative example is intended to educate the public health
community and stimulate the use of YLL in disease prevention and control programmes at different levels.

Mortality, premature; epidemiological method; noncommunicable diseases; public health surveillance.
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