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Doctor Ricardo Aguilar, Presidente de la APMC

Doctor Edwin Acuna, Secretario General

Distinguidos Miembros de la Junta Directiva,

Regentes, Colegas académicos, invitados, familiares y amigos.

Es para mi un honor y una distincion compartir con Uds. este tema de libre esco-
gencia que he titulado La Expectativa De Vida Al Nacer (Evn).

Mi motivacién hacia este topico nacié de las publicaciones en los medios cientifi-
cos y noticiosos informando que la EVN ha disminuido dos afios en promedio para
toda la poblacién mundial, debido a la pandemia del COVID.

¢ Qué es la Expectativa de vida al nacer? cémo se calcula?, ;qué significa en
cuanto a desarrollo social, ¢en salud y en lo econémico?

La EVN o la Esperanza de Vida al Nacer, son los "afios que un recién nacido pue-
de esperar vivir si los patrones de mortalidad imperantes en el momento de su na-
cimiento siguieran siendo los mismos a lo largo de toda su vida" Es una
proyeccion matematica, basada en el promedio de vida de todos los nacidos en
ese afo. El siguiente ejemplo simplificado lo ilustra: una EVN de 35 afios puede
significar, que si la mitad de la poblacién nacida ese afio, muere al nacer o en su
primer afio de vida (cosa bastante razonable en la prehistoria) y la otra mitad falle-
ce alos 70 afos, el promedio de la EVN seria de 35 afios.

Este promedio, de la EVN se correlaciona directamente con el Producto Interno
Bruto econdmico de las naciones, e inversamente con indices de salud publica co-
mo la mortalidad infantil y la mortalidad materna. Es decir, a menor mortalidad ma-
terna e infantil, mayor sera la EV. Y esta relaciéon se mantiene a lo largo de los
siglos y los continentes.

La esperanza de vida al nacer no indica el numero de afios que vivira realmente
una persona, porque a lo largo de la vida de esa persona ocurren cambios tec-
noldgicos, de salud, econémicos y otros incidentes que variaran las tasas de mor-
talidad a lo largo de su vida en particular.

¢ Como se diferencia la EVN de la LONGEVIDAD o en ingles el lifespan, térmi-
nos que frecuentemente se confunden?

La longevidad maxima es la edad de muerte para el individuo mas longevo de una
especie. La longevidad mas larga verificada para cualquier ser humano es la de la
francesa Jeanne Calment, quien vivid hasta la edad de 122 afios y 164 dias, entre
el 21 de febrero de 1875 y el 4 de agosto de 1997. Esto se conoce como el "perio-
do maximo de vida", que es el limite superior de la vida, el nUmero maximo de
afos que se sabe que ha vivido un ser humano. Es Interesante saber que la lon-
gevidad maxima no ha variado en 200,000 afios, desde la aparicion del Homo sa-
piens.
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Lo que ocurre con el aumento en la EVN a lo largo de los
siglos, es que mas personas llegan a los 100 afos, pero
la longevidad maxima no ha aumentado.

¢ Qué factores son los determinantes en el aumento o
disminucion de la EV?

Esta varia segun los continentes, y el ambiente, y mini-
mamente por la genética. Segun estudios, las variacio-
nes genéticas en el homo sapiens que influirian en su
longevidad o en su EV contribuyen en menos del 10% de
los cambios. Desde el Homo sapiens, 200,000 AC, has-
ta la segunda mitad del siglo XIX , la EVN era en prome-
dio 33 afios, porque las enfermedades , las guerras y la
mortalidad perinatal e infantil la determinaban.

A principios del siglo XIX:

Ningun pais del mundo tenia una esperanza de vida su-
perior a los 40 afios. Por ejemplo, en la India era de 25
afios, en Bélgica ,40 afios. Para Europa en su conjunto,
era de 33 afos. A lo largo del siglo XIX: Europa aumento
de 33 a 43 afos, las Américas de 35 a 41 afos, en Asia
era 28 afios, y en Africa 26.

Las Epidemias de gripe, viruela, neumonia, tuberculosis,
colera, tifus, sarampion, la peste negra, y el polio diezma-
ban mas de la mitad de los nifios en cada generacion. Si
una persona sobrevivia a la infancia, tenia aproximada-
mente un 50% de probabilidades de vivir hasta los 50-55
anos, o sea 30 afios mas. Cada mujer tenia que concebir
una media de 5 hijos solo para mantener el mismo nivel
de poblacién, porque 3 de los 5 no sobrevivirian hasta la
edad de reproduccion. Y cuantos mas hijos tenia una
mujer, mayor era el riesgo de morir durante el parto.

Desde el Imperio Romano cuando la poblacion mundial
se calcula en 200 millones, la EVN fue similar hasta el fi-
nal del siglo XIX, con una poblacion de 1000 millones.
Era muy susceptible a fluctuaciones dependiendo de la
cosecha, los conflictos armados, las condiciones higiéni-
cas y los brotes de peste.

A partir del siglo XIX, con la revolucion industrial, Europa
aumento su EVN, principalmente debido a los siguientes
factores:

— la construccion de alcantarillas y fuentes de agua
potable en las urbes ,

— mayor entendimiento de las causas y la transmi-
sion de las enfermedades,

— cambio de costumbres higiénicas: como lavarse
las manos, que reducia mucho las infecciones.

Durante este periodo se vivié un conjunto de transforma-
ciones econdmicas, tecnolodgicas y sociales, que dio el
paso de una economia rural basada en la agricultura y
el comercio a una economia de caracter urbano, indus-
trializada y mecanizada. La Revolucién Industrial marcé
un punto de inflexidon en la historia, modificando todos los
aspectos de la vida cotidiana.

Esperanza de vida en las Américas en afios y por sexo.

" Pérdida
Subregién 2004 2019 2021 (aftos)
Am(_erlca Latinay el 723 751 792 29
Caribe
Hombres 69.5 71.9 68.8 3.1
Mujeres 75.9 78.3 75.8 2.5
América del Norte 77.8 79.5 7.7 1.8
Hombres 75.2 76.9 74.9 2
Mujeres 80.3 81.9 80.7 1.2

Fuente: Infografia LP y OPS.

Tabla de la poblacién mundial .

Ao 1 era cristiana 200 millones

Aro 1800 1000 millones = 1 billén
Afio 1900 1500 millones = 1.5 billones
Afio 2000 6.5 billones

Afo 2022 8 billones

Aumento de la Expectativa de Vida a lo largo de los siglos.

70 years

1850 1900 1850

in Data.

Fuente: Our World

Se desarrollé la industria textil, la extraccion y utilizacion
del carbon, la expansién del comercio gracias a la cons-
truccion de vias férreas, canales, carreteras, de la maqui-
na de vapor, el desarrollo de los barcos y de
los ferrocarriles a vapor. En la segunda mitad del xix se
introdujo el motor de combustion interna y la energia
eléctrica. La produccion agricola se multiplicé a la vez
que disminuia el tiempo de produccion.

A partir del siglo XIX, la poblacién, experimenté un rapido
crecimiento, la riqueza y la renta per capita se multiplica-
ron como no lo habian hecho nunca en la historia. Para
referencia, la poblacién mundial en el afio 1 de la era
cristiana era de 300 millones, en el afio 1800 era de 1000
millones, y el afio 1900, de 1,500 millones.
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Relacion directa entre el desarrollo econémico y la
expectativa de vida
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Expectativa de vida crece con el aumento de la
edad

. Porcentaje de Probabilidad
Expectativa

Edad de vida poblacién (.1e d.e muerte~a|
grupo etario final de afio

0 21 4% 36%
1 33 10% 24%
5 42 11% 6%

10 44 11% 5%

15 46 10% 7%

20 48 9% 8%

25 51 8% 9%

30 53 8% 11%
35 56 7% 12%
40 58 6% 14%
45 61 5% 17%
50 63 4% 21%
55 66 3% 25%
60 69 2% 33%
65 72 1% 41%
70 76 0.80% 53%
75 80 0.30% 68%
80 84 1 en 1000 >99%

La verdadera revolucion llegé en el siglo XX:

Gracias a los grandes avances de la medicina con la va-
cunacioén universal de la poblacion contra las epidemias
mas contagiosas. A lo largo del siglo XX, la tasa de mor-
talidad infantil bajé de un 20% a principios del siglo a me-
nos del 1% a principios del siglo XXI en los paises
desarrollados.

Pero no todo fue un progreso continuo, en 1918 hubo
una disminucion de la EVN, con la pandemia de la In-
fluenza o Gripe, cuando murieron 50 millones de perso-
nas. Esta pandemia siguié inmediatamente a la Primera
Guerra Mundial que duro de 1914 a 1918 en la cual falle-
cieron 40 millones de personas.

Factores adversos en el siglo XX: las guerras, el SIDA
Desde el ano 1900, hasta el final de la || Guerra Mundial
en 1945, el promedio de vida de las personas en los Es-
tados Unidos se alargdé en mas de 30 afios, hasta los 50
anos; 25 afos de este aumento es atribuido a los avan-
ces en la salud publica. Sin embargo, durante la Il Gue-
rra Mundial de 1939 a 1945, la EVN volvié a disminuir
para los nacidos en ese periodo. Se calcula que murieron
70 millones de personas por causas directas o indirectas
de la guerra. Estos 70 millones representaron el 3% de
los 2.300 millones de habitantes en 1940.

Después de la Il guerra mundial que finalizé en 1945, la
EV aumento aceleradamente hasta los 60 afos. Los
avances mas importantes fueron:

1. En primer lugar, la vacunacién, que dio lugar a la
erradicacion de la viruela; la eliminacion de la polio-
mielitis en las Américas; el control del sarampién, la
rubéola, el tétanos, la difteria, el Haemophilus in-
fluenzae tipo b y otras enfermedades infecciosas.
Crecian madres y bebés mas sanos, resultado de
una mejor higiene y nutricién, de la disponibilidad de
antibiéticos, y de un mayor acceso a la atencion mé-
dica materna y neonatal. Desde 1900, la mortalidad
infantil disminuyo un 90% y la mortalidad materna ha
disminuido un 99%.

2. La produccion de alimentos mas seguros y saluda-
bles.

3. La fluoracion del agua potable.

4. El reconocimiento del consumo de tabaco como un
peligro para la salud. Desde el informe del Cirujano
General de 1964 sobre los riesgos para la salud del
tabaquismo, la prevalencia del tabaquismo entre los
adultos ha disminuido y se han evitado millones de
muertes.

5. Lugares de trabajo mas seguros, y el desarrollo de la
salud ocupacional. La seguridad de los vehiculos a
motor.

La disminucién de las muertes por enfermedad coronaria
y accidentes cerebrovasculares reconociendo los facto-
res de riesgo. Desde 1972, las tasas de mortalidad por
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enfermedad coronaria han disminuido un 51% Hay que
mencionar que en el Africa Sub-Sahara desde 1980 a
1991, la epidemia de SIDA ocupé el primer lugar como
causa de muerte. Morian de 1 a 2 millones de personas
por afio. Africa era el Unico continente que perdia pobla-
cion. Ahora en el siglo XXI| todavia figura el SIDA entre
las primeras tres causas de muerte, precedido por las en-
fermedades respiratorias, y diarreicas, y seguido por las
enfermedades cardiovasculares en cuarto lugar. Aun
mueren en Africa 70,000 personas al afio por causa del
VIH, y es la primera causa de muerte entre los jovenes
de 15 a 40 afos.

Particularmente el SIDA disminuyé la esperanza de vida
en Botswana de 65 afios en 1990 a 49 afos en el 2000,
para luego aumentar a 66 en 2011. En Zimbabwe, la es-
peranza de vida era de 60 afios en 1990, 43 en el 2000 y
luego 54 en el 2011.

Es interesante mencionar que antes de la Revolucion In-
dustrial, los hombres vivian mas que las mujeres en pro-
medio, debido a la alta mortalidad perinatal. Esta
diferencia se invirti6 con el control de las enfermedades
infecciosas y la disminucion de la mortalidad perinatal.

Actualmente, la diferencia en la esperanza de vida entre
los sexos se explica principalmente por las diferencias en
la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
después de los 50 aios.

Ademas, histéricamente, los hombres han consumido
mas tabaco, alcohol y drogas que las mujeres en la ma-
yoria de las sociedades, y mueren mas por enfermeda-
des asociadas como el cancer de pulmén, la tuberculosis
y la cirrosis hepatica. Igualmente padecen mas de acci-
dentes ocupacionales, automovilisticos, de muertes por
guerra y de homicidios y suicidios.

En este siglo XXI: la dieta, el cancer, la pandemia de
COVID, la violencia, la salud mental

En el mundo desarrollado, las principales causas de
muerte son el cancer, las enfermedades cardiovascula-
res, los accidentes y la violencia, y la mayoria de las
muertes se concentran en los mayores de 60 afios. Un
panel de expertos del Centro de Investigacién de Salud
Global de la Universidad de Washington, ( el Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME, por sus siglas en
inglés), ha sefalado los tres primeros problemas que
afectan la salud global y que demandan acciones en con-
junto desde el 2023 . Afirman, que son 1- la Covid-19 per-
sistente o Long COVID 2- la salud mental y 3- los efectos
del cambio climatico.

El impacto de la pandemia de covid-19, de la guerra y de
la violencia, en la salud mental es una prioridad, y en
consecuencia los paises deberan adaptar su respuesta al
gran aumento de trastornos de la salud mental En tercer
lugar, se encuentra el cambio climatico que ya esta afec-
tando la salud de millones de personas en todo el mundo
y, se pronostica que empeorara a lo largo de este siglo.

Advierte Michael Brauer, profesor del Instituto de Salud
de la U de Washington... “Aumentar la velocidad a la que
abordamos la contaminacion del aire salvara vidas hoy”,
le siguen las enfermedades cardiovasculares, que contri-
buyen sustancialmente a la pérdida de salud y a la carga
economica de los sistemas de atencién médica. “La ma-
yoria de las enfermedades cardiovasculares se pueden
prevenir al abordar los factores de riesgo modificables,
como la hipertension arterial, el colesterol alto, la obesi-
dad, los riesgos dietéticos, el tabaquismo y la contamina-
cion del aire”, con la aparicion de la Pandemia causada
por el virus SARS-COV-2 llamado COVID, y declarada
oficial y tardiamente en marzo del 2020 por la OMS, han
muerto en todo el mundo 6,7 millones de personas.

La pandemia de COVID-19 provoc6é un aumento signifi-
cativo de la mortalidad en el 2020 con una magnitud que
no se habia visto desde la Segunda Guerra Mundial en
Europa Occidental, o desde la desintegracion de la Union
Soviética en Europa del Este. Las mujeres en 15 paises y
los hombres en 10, terminaron con una esperanza de vi-
da al nacer mas baja en 2020 que en el 2015.

Una publicacién, titulada Cuantificacion del impacto de la
pandemia COVID-19 a través de las pérdidas de espe-
ranza de vida, estudio poblacional en 29 paises. El estu-
dio incluyo a todos los paises de Europa, con excepcion
de Rusia; incluyo a Norteamérica y a Chile.

La EVN disminuy6 del 2019 al 2020 en 27 de los 29 pai-
ses, con pérdidas en la EVN que va de 1.7 a 2.2 afios. A
nivel mundial, la EVN promedio en el afio 2020, es de
75.6 anos para las mujeres, y 70.8 afos para los hom-
bres. Con una variacion geografica que va desde los 54
afios para Africa Central hasta los 85.3 afios en Hong
Kong En América Latina y el Caribe, la EVN era de 75.1
afios en el 2019, y disminuyo a 72.2 en el 2021, una pér-
dida de 2.9 afos en dos anos.

Europa tardé una media de 5,6 afos en lograr un aumen-
to de un afo en la expectativa de vida en los ultimos
tiempos, un progreso que la COVID-19 anul6 en el trans-
curso de un ano, en el 2020.. El aumento de la mortali-
dad en los mayores de 60 afios fue lo que mas
contribuyé. En verdad las consecuencias devastadoras
podrian ser mayores a las registradas.

English extract

It is an honor and a distinction for me to share with you
this freely chosen topic that | have entitled Life
Expectancy at Birth (LEB).

My motivation for this topic was born from the publications
in the scientific and news media reporting that NBS has
decreased by two years on average for the entire world
population, due to the COVID pandemic.

What is Life Expectancy at birth, how is it calculated,
what does it mean in terms of social, health and
economic development?
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LEO, or Life Expectancy at Birth, is the "years a newborn
can expect to live if the mortality patterns prevailing at the
time of birth were to remain the same throughout his or
her life" It is a mathematical projection, based on the
average life expectancy of all those born in that year.

The following simplified example illustrates it: an NLS of
35 years can mean that if half of the population born in
that year dies at birth or in their first year of life (which is
quite reasonable in prehistory) and the other half dies at
the age of 70, the average NLS would be 35 years.

This average NALY correlates directly with the economic
Gross Domestic Product of nations, and inversely with

public health indices such as infant mortality and maternal
mortality. In other words, the lower the maternal and infant
mortality, the higher the LE. And this relationship holds
across centuries and continents.

Life expectancy at birth does not indicate the number of
years a person will actually live, because technological,
health, economic and other changes occur during that
person's lifetime that will vary mortality rates over that
particular lifetime.
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