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RESUMEN

Se realiz6 una propuesta metodolégica para estratificar el riesgo de morir por enfermedades no
transmisibles por el procedimiento de indicadores ponderados, estos indicadores fueron escogidos
segun la definicion propuesta de “magnitud de la carga de mortalidad”. Los indicadores que miden
esta carga son: “razon de mortalidad proporcional”, “indice de afnos de vida potencialmente perdidos”
y “razdn estandarizada de mortalidad”, cada uno de ellos recibe una ponderacién segun su
importancia relativa y tomando en cuenta cada uno de ellos se realiza la ponderacion final como
sigue: territorios con puntuaciones de 90 a 100 se designan como de “alto riesgo de morir”, de 80 a
89 puntos son clasificados como de “mediano riesgo de morir” y de 70 a 79 puntos son estratos de
“bajo riesgo de morir”.
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INTRODUCCION

Para el analisis epidemiologico de la mortalidad se cuenta con un conjunto de informacion que puede
obtenerse del Sistema de Informacién de Estadisticas de Defunciones, el que tiene como entrada el
Certificado de Defuncion que brinda salidas en forma tabular en los diferentes niveles del Sistema
Nacional de Salud (SNS), lo que permite analizarlas en cualquier nivel de dicho sistema (1).

Las estadisticas de mortalidad constituyen una herramienta imprescindible para el Andlisis de la
Situacion de Salud (ASIS), su vigilancia resulta muy eficaz para la evaluacion de servicios y
programas (2).

En el andlisis de la mortalidad, no se puede adelantar mucho en la aplicacién del modelo de acciones
preventivas, si no se conoce quiénes, cuando y dénde tienen mayor riesgo de morir, esto es la
“estratificacion del riesgo de morir” (3).

El estudio de los fendbmenos dimensionados espacialmente ha permitido también el desarrollo de la
estratificacion territorial, procedimiento para caracterizar con mayor detalle un territorio, y consiste en
la deteccion del conjunto de analogias que dan lugar a subconjuntos de unidades denominadas
estratos. Por tanto, un estrato estd formado por un conjunto de unidades que presentan uno o varios
pardmetros que las hacen similares entre si y a la vez diferentes de unidades correspondientes a
otros estratos. La utilidad principal de esta variante del andlisis es la posibilidad de identificar areas



con mayores necesidades de salud insatisfechas y por tanto de la focalizacion de las intervenciones
necesarias (4).

Son los procesos de estratificacion del riesgo de morir los de mayor utilidad en la eficiencia para la
prevencién y control de los eventos que producen la muerte, porque permiten la utilizacion adecuada
y oportuna de recursos humanos, materiales y financieros en funcién de las necesidades que exige
cada momento, segun indique el riesgo, en la evolucion de la mortalidad en el tiempo en cada uno de
los territorios (5).

Este trabajo tiene como objetivo elaborar una propuesta metodoldgica para la estratificacion del
riesgo de morir por Enfermedades No Transmisibles (ENT) utilizando como procedimiento la
ponderacion de indicadores como componentes de la magnitud de la carga de mortalidad.

DESARROLLO
Fundamento tedrico de la metodologia:
Conceptos claves que fundamentan la metodologia (6):

e Las grandes poblaciones son heterogéneas, contienen subgrupos dispares. Toda medida
global es un resumen de los valores de los subgrupos componentes.

e Los indicadores observados son en realidad un promedio ponderado de los indicadores
“especificos”, ponderados por el tamafio de los subgrupos.

e Lacomparabilidad de los promedios ponderados depende de la similitud de los pesos.

e Las medidas "estandarizadas", también son promedios ponderados, con pesos seleccionados
para mejorar la comparabilidad.

e La seleccion de los pesos puede afectar ambas tasas, la comparacion de tasas, y la
comparacion con otras poblaciones, de manera que las implicaciones de usar distintas
poblaciones estandar posibles debe ser tenida en cuenta.

El enfoque epidemiologico para la determinacion de los problemas de salud relacionados con la
mortalidad, se basa en la comparacion de las tasas de mortalidad en la poblacion de interés con
alguna otra tasa objetivo o estandar. La identificacion de problemas solamente tiene sentido en
relaciéon con algun estandar que es el valor relacionado con un indicador particular (criterio) aceptable
para aquellos que deben tomar decisiones. Al comparar los indicadores con el estandar, el problema
se plantea en cuanto a qué diferencia o desviacion con respecto al estandar es significativa, para esto
es necesario tener en cuenta tres factores (3):

a) Lavariabilidad de las tasas: Una tasa de mortalidad observada es una estimacion de la tasa real
y como toda estimacion esta sujeta a variaciones casuales. Resulta imprescindible conocer la
dispersion del valor medio de la distribucion en que se basa el andlisis (varianza y desviacion
estandar) y la aproximacion de la distribucion de las tasas observadas mediante las propiedades
de la curva normal estandar (intervalos de confianza)

b) La significacion de la diferencia: Al comparar una tasa observada con un estandar, el intervalo
de confianza para la tasa observada marca la importancia de la diferencia: si el estandar esta
incluido en el intervalo de confianza de la tasa observada, no existe diferencia significativa en el
nivel de confianza escogido.

c) La significacion de las defunciones en exceso: Resulta la comparacion para determinar la
diferencia que existe entre el nimero esperado de defunciones y el numero de defunciones que
en realidad ocurrieron y si esta diferencia resulta significativa.

Propuesta metodolégica:

Se realiz6 una propuesta metodologica para estratificar el riesgo de morir por ENT mediante la
utilizacion de indicadores ponderados teniendo como referencia las series cronologicas de mortalidad
(siete 0 mas afios).

Autores consultados coinciden en afirmar que toda estratificacion del riesgo de morir debe contemplar
la magnitud de la carga de mortalidad, pero existen discrepancias en su definicion, lo que motivé que
se propusiera una definicibn como predmbulo a la estrategia (3,7):



Magnitud de la carga de mortalidad: Es la magnitud de la mortalidad como resultado de la expresion
de sus causas resumidas en su importancia relativa, su manifestacion prematura y sus niveles, con
relacion a criterios aceptables.

Para medir la magnitud de la carga de mortalidad, segun la definiciébn propuesta, se escogieron tres
indicadores mediante los cuales se establece la ponderacion del riesgo de morir: Razon de Mortalidad
Proporcional (RMP), indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) y la Razdn
Estandarizada de Mortalidad (REM), segun los procedimientos siguientes (3):

1. Razdén de Mortalidad Proporcional (RMP): Esta representa la proporcién de la totalidad de
defunciones por una causa especifica. Este indicador resulta util porque permite estimar la
proporcion de vidas que se pueden salvar mediante la reduccion o erradicacion de determinada
causa de defuncion. La RMP se calcula segun el siguiente algoritmo (8):

Defunciones por causa especifica
Total dedefunciones

RMP = x10?

El procedimiento para su céalculo es como sigue:

a) Disponer de la serie de mortalidad general y por la causa objeto del proceso de estratificacion
por afos y territorios (municipios, areas de salud, consejos populares, etc.), ademas de la serie
del territorio escogido como estandar.

b) Sumar el total de muertes de cada afio en cada territorio incluido el estandar.

c) Sumar el total de muertes por la causa especifica de cada afio en cada territorio incluido el
estandar.

d) Dividir la sumatoria de las muertes por la causa especifica de cada afio en cada territorio por la
sumatoria del total de fallecidos por todas las causas de cada afio en cada territorio incluido el
estandar.

e) Obtener el valor de la RMP, multiplicando el resultado anterior por 102.

Para interpretar el resultado de este indicador, se propone el calculo del intervalo de confianza para el
95% (IC 95%) de cada uno de los territorios segun:

IC95% = RMP + (1.96 X EE)

El procedimiento para su calculo es el siguiente:
a) Calcular el Error Estandar (EE) de la RMP.

ee = [BX4
n

b) Multiplicar el valor del EE por 1.96 que es el valor de z para el 95 % de confiabilidad debajo de
la curva normal.

c) El resultado anterior (EE x 1.96) sumado al valor de la RMP proporciona el Limite Superior
(LS) del intervalo de confianza.

d) El resultado anterior (EE x 1.96) restado al valor de la RMP proporciona el Limite Inferior (LI)
del intervalo de confianza.

El valor relacionado con un criterio aceptable para aquellos que deben tomar decisiones (estandar)
utilizado para comparar este indicador que se propone para procesos de estratificacion del riesgo de
morir para cada municipio es el indicador provincial para los afios de la serie que se utilice y se le
otorga un valor de 25 puntos, su interpretacion se propone sea la siguiente:
e Los territorios con valores del Limite Inferior (LI) del IC 95% de la RMP por encima del
indicador estandar, se designan como “Alto Riesgo” y se les otorga un valor de 25 puntos.



Cuando el indicador estdndar se encuentra en el recorrido de valores del IC 95% del territorio
en cuestion, se designan como “Mediano Riesgo” y se le otorga un valor de 20 puntos.

Los territorios con valores del Limite Superior (LS) del IC 95% de la RMP por debajo del
indicador estandar, se designan como “Bajo Riesgo” y se les otorga un valor de 17.5 puntos.

2. Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP): Indicador que se utiliza para calcular las pérdidas
debidas a cada una de las causas de defuncibn en edades de pleno compromiso social,
reproductivo y laboral. Basicamente este indicador puede ser utilizado de dos formas diferentes:
1) Para calcular de forma simple los afios de vida perdidos por cada una de las causas de
defuncion y 2) Para comparar un territorio dado con otro estandar. La propuesta contempla este
segundo procedimiento al que referiremos como indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(indiceAVPP) y se calcula segun el siguiente algoritmo (9):

IndiceAVPP =

AVPP observados
AVPP esperados

x10?

El procedimiento para su céalculo es como sigue:
AVPP observados;

a)

b)
c)
d)
e)

)
9)

Disponer de la serie de mortalidad general y por la causa objeto del proceso de estratificacion
por grupos de edad, afos y territorios (municipios, areas de salud, consejos populares, etc.),
ademas de la serie del territorio escogido como estandar.

Elegir la edad limite inferior (se propone 1 afio) y superior (se propone 64 afios).

Calcular la edad media de los fallecidos en cada grupo de edad, cada afio.

Para cada grupo de edad se calculan los afios a vivir potencialmente hasta la edad limite
superior para cada grupo de edad en cada afio de la serie.

Multiplicar el resultado anterior por las defunciones observadas en cada grupo de edad para
cada afio y se obtienen los AVPP para cada grupo.

Se suman todos los AVPP y se obtiene el total de AVPP para cada afo.

La sumatoria de los AVPP de cada afio de la serie seran los observados para cada territorio.

AVPP esperados:
Calcular las defunciones esperadas segun el siguiente procedimiento:

P
DE=_"xD

| Fee
Donde:
DE= Defunciones esperadas
P= Poblacién del territorio estudiado
P«)= Poblacion del territorio estandar
D)= Defunciones observadas en el territorio estandar

(e)

Se procede de manera similar al calculo de los AVPP observados en los incisos a), b), ¢) y d). A partir
de aqui se procede de la manera siguiente:

e)

€)

f)

Multiplicar los afios a vivir potencialmente por las defunciones esperadas en cada grupo de
edad para cada afio y se obtienen los AVPP esperados para cada grupo.

Se suman todos los AVPP esperados y se obtiene el total de AVPP esperados para cada afio.
La sumatoria de los AVPP de cada afio de la serie seran los esperados para cada territorio.

Para interpretar el resultado de este indicador, se propone el calculo del intervalo de confianza para el
95% (IC 95%) de cada uno de los territorios segun:



IC95% = indiceAVPP =+ (1.96 x EE)

El procedimiento para su calculo es el siguiente:
a) Calcular el Error Estandar (EE) del IndiceAVPP.

AVPP
~ Defunciones

b) Multiplicar el valor del EE por 1.96 que es el valor de z para el 95 % de confiabilidad debajo de
la curva normal.

c) El resultado anterior (EE x 1.96) sumado al valor del indiceAVPP nos proporciona el Limite
Superior (LS) del intervalo de confianza.

d) El resultado anterior (EE x 1.96) restado al valor del indiceAVPP nos proporciona el Limite
Inferior (LI) del intervalo de confianza.

EE =

El estandar propuesto para comparar este indicador es el promedio ponderado de los afios dejados
de vivir hasta los 65 afios por mortalidad prematura por la causa especifica en la provincia para los
afnos de la serie que se utilice y se le otorga un valor de 35 puntos. Se interpreta como sigue:

e Los territorios con valores de su limite inferior del IC95% mayor que 100 del indice de AVPP
se designaron como “Alto Riesgo” y se le otorgd un valor de 35 puntos.

e Los territorios con valores de su limite suprior del IC95% mayor que 100 y su limite inferior
menor que 100 del indice de AVPP se designaron como “Mediano Riesgo” y se le otorgd un
valor de 28 puntos.

e Los territorios con valores de su limite superior del IC95% menor que 100 del indice de AVPP
se designaron como “Bajo Riesgo” y se le otorgd un valor de 24.5 puntos.

3. Raz6on Estandarizada de Mortalidad (REM): Indicador muy importante para realizar
comparaciones y medir diferencias de mortalidad: a) entre un momento dado y otro considerado
como favorable, b) entre un territorio dado y otro considerado como Optimo o aceptable, se
escogio este Ultimo para la metodologia. Se calcula segun el siguiente procedimiento (6):

_ Defunciones observadas

= : x10°
Defunciones esperadas

REM

El procedimiento para su céalculo es como sigue:

a) Disponer de la serie de mortalidad general y por la causa objeto del proceso de estratificacion
por afios y territorios (municipios, areas de salud, consejos populares, etc.), ademas de la serie
del territorio escogido como estandar.

b) La sumatoria de las defunciones de cada afio de la serie seran los observados para cada
territorio.

c) Calcular las defunciones esperadas por el procedimiento ya descrito para el indiceAVPP

Para interpretar el resultado de este indicador, se propone el calculo del intervalo de confianza para el
95% (IC 95%) de cada uno de los territorios segun:

IC95% = REM + (1.96 x EE)

El procedimiento para su calculo es el siguiente:
b) Calcular el Error Estandar (EE) de la REM.

REM
Jd

EE =



e) Multiplicar el valor del EE por 1.96 que es el valor de z para el 95 % de confiabilidad debajo de
la curva normal.

f) El resultado anterior (EE x 1.96) sumado al valor de la REM proporciona el Limite Superior
(LS) del intervalo de confianza.

g) El resultado anterior (EE x 1.96) restado al valor de la REM proporciona el Limite Inferior (LI)
del intervalo de confianza.

En la ponderacion general para el riesgo de morir por la causa que se investiga, a este indicador se le
otorg6 un valor de 40 puntos que segun la magnitud de la REM y su intervalo de confianza se analiza
como sigue:

e Los territorios con valores de su limite inferior del IC95% mayor que 100 de la REM se
designaron como “Alto Riesgo” y se le otorgd un valor de 40 puntos.

e Los territorios con valores de su limite suprior del 1IC95% mayor que 100 y su limite inferior
menor que 100 de la REM se designaron como “Mediano Riesgo” y se le otorgd un valor de 32
puntos.

e Los territorios con valores de su limite superior del 1C95% menor que 100 de la REM se
designaron como “Bajo Riesgo” y se le otorgd un valor de 28 puntos.

La ponderacion final, teniendo en cuenta los tres indicadores que miden la magnitud de la carga de
mortalidad, utilizados para la distribucion espacial del riesgo de morir por la causa que se investigue,
se realiza atendiendo a la siguiente escala propuesta segun criterios de especialistas:

e De 90 a 100 puntos: Estrato de “alto riesgo de morir”

e De 80 a 89 puntos: Estrato de “mediano riesgo de morir”

e De 70 a 79 puntos: Estrato de “bajo riesgo de morir”

ABSTRACT

A methodological proposal was carried out to stratify the risk of dying from non-communicable
diseases by weighted indicators procedure, these indicators were chosen taking into account the
proposed definition of "magnitude of mortality burden”. Indicators measuring this burden are:
“proportional mortality ratio”, "years of life index potentially lost" and “standardized mortality ratio”;
each of them receive a weight according to their relative importance and taking into account each of
them, the final weight it’s carried out as follows: areas with scores of 90 to 100 are designated as
"high risk of dying"”, from 80 to 89 points are classified as "medium risk of dying" and 70 to 79 points
are strata "low risk of dying".
Keywords: RISK, MORTALITY/trends.
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