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MEDICION DE LAS DESIGUALDADES EN LA EDAD DE MUERTE:
CALCULO DEL INDICE DE GINI A PARTIR DE LAS
TABLAS DE MORTALIDAD

Javier Llorca (1), Dolores Prieto Salceda (1) y Miguel Delgado-Rodriguez (1,2)

(1) Cétedra de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina, Universidad de Cantabria.
(2) Citedra de Medicina Preventiva y Salud Ptblica. Universidad de Jaén

RESUMEN

El indice de Gini se ha utilizado como medida de Ia
concentracién de diferentes variables, incluyendo los ingre-
sos econémicos, la distribucién de la mortalidad y la distri-
bucién de médicos.

Se describe el uso del indice de Gini para medir las de-
sigualdades en la edad de muerte a partir de los datos de
mortalidad actuariales. Para ello se emplean los datos de
montalidad por edad y sexo en cada Comunidad Auténoma
espafiola en 1990.

Las desigualdades en afios vividos son mayores en los
varones que en las mujeres en todas las Comunidades Auté6-
nomas. Las Comunidades con mayor esperanza de vida tie-
nen también menor desigualdad en los afios vividos, lo que
permite, en algunas ocasiones, identificar prioridades sani-
tarias.

El indice de Gini puede ser aplicado a las tasas de mor-
talidad por edad para medir el grado de desigualdad en la
edad de muerte y para identificar grupos etarios para la ac-
tuacion sanitaria prioritaria.

Palabras clave: Curva de Lorenz. Indice de Gini. De-
sigualdades. Mortalidad.

ABSTRACT

Gauging Inequalities in Age of Death:
Calculating the Gini Index Based on
Mortality tables

The Gini index has been used to gauge the concentra-
tion of different variables, including income, the mortality
distribution and the spread of physicians.

The use of the Gini index for gauging the inequalities
in the age of death based on actuarial mortality data. For
this purpose, the 1990 age and gender-related mortality fi-
gures for each Autonomous Community were used.

The inequalities in the number of years lived are grea-
ter among males than among females throughout all of the
Autonomous Communities. The Communities showing the
longest life expectancies are those which have also been re-
vealed to involve the least degree of inequality in the num-
ber of years lived, which therefore makes in possible to
pinpoint health-care priorities in some cases.

The Gini index can be applied to age-related mortality
for gauging the degree of inequality in the age of death and
to pinpoint age groups on which to place priority with re-
gard to health-care measures.

Key words: Lorenz curve. Gini index. Inequali-
ties. Mortality.

INTRODUCCION

Los indicadores de uso habitual para me-
dir la mortalidad en una poblacién de forma
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independiente de su estructura etaria (espe-
ranza de vida y tasas de mortalidad ajustadas
por edad) son medias aritméticas. Ninguno
de los indicadores al uso permite medir la de-
sigualdad en la edad de muerte. Un buen in-
dicador que permita medir la desigualdad
debe ser independiente de la estructura por
edades y debe estar normalizado (esto es: te-
ner unos valores méximo y minimo entre los
que pueda moverse). Recientemente hemos
propuesto emplear el indice de Gini para este
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propésito y hemos establecido la manera de
calcularlo, empleando como datos de morta-
lidad los calculados por medio de la funcién
Gompertz'. La funcién de Gompertz estable-
ce una relacion lineal entre el logaritmo de la
mortalidad por edades y la edad, y suele ajus-
tar correctamente los datos de mortalidad ac-
tuarial por encima de los 25 afios de edad; su
principal limitacién es que asume una rela-
cién paramétrica y que no se extiende al todo
el rango de edades.

Los objetivos de este trabajo son estable-
cer la forma de calcular el indice de Gini a
partir de las tasas de mortalidad especificas
por edad, empleando todo el rango de eda-
des y sin asumir un modelo paramétrico en
la mortalidad; profundizar en algunas rela-
ciones entre el indice de Gini, la tasa de
mortalidad especifica por edad, la esperan-
za de vida a cada edad y los afios vividos; y
como ejemplo de aplicacién, presentar el
indice de Gini para cada Comunidad Aut6-
noma en 1990, y analizar la relacién entre
este indice y la esperanza de vida en cada
Comunidad.

El indice de Gini

El indice de Gini fue propuesto inicial-
mente como una forma de medir las diferen-
cias en la distribucién de la renta’, aunque
después ha sido utilizado para medir otras di-
ferencias, tales como las de la distribucién de
las causas de muerte® o de los médicos por
nimero de habitantes®. En la figura la se
muestra cémo se elabora el indice de Gini
empleando los datos de mortalidad de varo-
nes en Espafia en 1990°. En abscisas se re-
presenta la proporcién de poblacién y en
ordenadas la proporcién de afios vividos; por
ejemplo, se ha marcado en abscisas el punto
correspondiente al 40% de la poblacién que
menos afios vive y en ordenadas la propor-
¢ién de afios vividos por ese 40% de la po-
blacién. Uniendo los puntos as{ obtenidos
se consigue una curva, llamada de Lorenz,
que estd siempre por debajo de la diagonal.
El indice de Gini es el doble de la superfi-
cie que queda entre la diagonal y la curva
obtenida.

Figura 1a
Construccién e interpretacién del indice de Gini. En 1a se emplea la mortalidad en varones espafioles en 1990.
El indice de Gini es el doble del drea entre Ia curva de Lorenz y la diagonal. Cuando el nimero de afios vividos estd
repartido por igual en toda la poblacién, Ia curva de Lorenz coincide con la diagonal y el indice de Gini vale cero (1b).
Cuando el ndmero de afios vividos estd concentrado en un solo individuo, la curva de Lorenz recorre los ejes inferior
y derecho y ¢l indice de Gini vale uno (lc).
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Figura 1b
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La interpretacidn es directa y sencilla: si
toda la poblacién vive el mismo nimero de
afios, entonces la curva coincide con la dia-
gonal y el indice de Gini vale cero (figura
1b). En cambio, si un sélo individuo vive
muchos afios y el resto muere al poco de na-
cer, entonces la curva recorre los bordes infe-
rior y derecho de la figura, y el indice de Gini
vale | (figura lc).

Rev Esp Salud Piblica 2000, Vol. 74, N.° 1

Relacion del indice de Gini con la
mortalidad por edades

Aplicado a la mortalidad, el indice de
Gini permite medir las desigualdades en la
edad de la muerte. Cuando el indice de Gini
se aproxima a cero indica que todos los indi-
viduos mueren aproximadamente a la misma
edad, mientras que si se aproxima a ! indica
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que hay grandes diferencias en la edad de
muerte: algunos individuos mueren muy pre-
cozmente y otros consiguen sobrevivir mas
que la media.

Para calcularlo basta con disponer de
las tasas de mortalidad especificas por
edad. Como es sabido, con estas tasas se¢
construyen las tablas de mortalidad en las
que se sigue una cohorte hipotética de
100.000 individuos recién nacidos y se les
aplican sucesivamente las tasas de mortali-
dad a los cero, uno, dos,..., cien afios, para
obtener en cada afio el ndmero de supervi-
vientes () a la edad i y el nidmero de afios
vividos (T}) desde la edad i. Finalmente, la
esperanza de vida a los i afios resulta de divi-
dir T; entre L,.

La figura 2 muestra la curva de supervi-
vencia de una cohorte de 100.000 indivi-
duos a la que se han aplicado las tasas de
mortalidad de los varones en Espafia en
1990. La tasa de mortalidad especifica a la
edad i es el opuesto de la pendiente de la
curva en el punto de abscisa i; el nimero de
supervivientes a la edad i viene dado por la
ordenada de la curva a esa edad y el nimero
de afios vividos desde la edad i es la integral

de la curvaentre i y 100 afios. En la figura se
representan L., y T,

Para calcular el indice de Gini basta ob-
servar que la proporcién de fallecidos antes
de la edad i viene dada por (L, - L)L,y la
proporcién de afios que esos individuos han
vividoes (T, -T,-i L)/ T, férmulas que rep-
resentan la abscisa y la ordenada de la curva
de Lorenz. En la figura 2 se muestra la inter-
pretacion de estos valores en la curva de super-
vivencia: (T, -T,, - 70L,,)/T, es el resultado
de dividir el drea no rallada entre toda la su-
perficie bajo la curva.

Para construir con los valores de mortali-
dad una curva de Lorenz, para cada edad i se
sitda en abscisas ¢l valor de (L,-L)/L, y en
ordenadas el valor de (T, -T;- i L) /T, La
curva se completa uniendo los puntos obteni-
dos (figura 1a); en la figura se muestra como
el 40% de los varones espafioles que menos
viven acumulan poco mds del 35% de los
afios vividos. Finalmente, para calcular el in-
dice de Gini se resta de 1 el doble de la inte-
gral de la curva de Lorenz. La tnica
dificultad restante es el célculo de esta inte-
gral. En la prictica, como la curva de Lorenz
se ha elaborado mediante la unién de varios

Figura 2
Interpretacion de los parimetros empleados para el cilculo del indice de Gini en la curva de supervivencia
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segmentos rectos, el drea bajo la curva puede
descomponerse en la suma de varios trape-
zoides y puede calcularse por métodos
geométricos elementales.

El indice de Gini permite la compara-
cién entre la distribucién de la mortalidad en
varias poblaciones, pero no permite un andli-
sis estadistico especifico, ya que no existe
una prueba para la hipétesis de igualdad del
indice de Gini, ni tampoco un método para
estimar su varianza.

Datos y procedimiento informatico

Aplicamos el indice de Gini a la mortali-
dad por edades en cada comunidad auténo-

Tabla 1

MEDICION DE LAS DESIGUALDADES EN LA EDAD DE MUERTE

ma. Los datos de mortalidad han sido obteni-
dos de las publicaciones del Instituto Nacio-
nal de Estadistica®. Todos los célculos se han
realizado con un programa ad hoc elaborado
en Turbo Pascal 6.0.

El indice de Gini es mayor en varones
(médximo: 0,1379 en Ceuta y Melilla, mini-
mo: 0,1108 en Castilla-L.a Mancha, media:
0,1191) que en mujeres (mdximo: 0,1063 en
Ceuta y Melilla, mfnimo: 0,0818 en Castilla-
La Mancha, media: 0,0839) en cualquiera de
las comunidades auténomas (tabla 1), lo que
muestra una menor variacién en la edad de
muerte en las mujeres que en los varones. In-
cluso el mismo indice de Gini muestra una
variabilidad menor de unas comunidades a

indice de Gini por Comunidades Auténomas

Indice de Gini

Comunidad Autdnoma

Varones Mujeres
Andalucia 0.1181 0.0843
Aragbn 0.1142 0.0828
Asturias 0.1259 0.0834
Baleares 0.1239 0.0865
Canarias 0.1198 0.0887
Cantabria 0.1202 0.0837
Castilla-Le6n 0.1181 0.837
Castilla-La Mancha 0.1108 0.0818
Catalufia 0.1246 0.0825
Extremadura 0.1151 0.0851
Galicia 0.1266 0.0882
Madrid 0.1192 0.0821
Murcia 0.1151 0.0844
Navarra 0.1136 0.0829
Pais Vasco 0.1219 0.0847
La Rioja 0.1343 0.0866
Valencia 0.1170 0.0522
Ceuta y Melilla 0.1379 0.1063
Espafia 0.1191 0.0839

Rev Esp Salud Piblica 2000, Vol. 74, N.° 1
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Figura 3a
Grifico de dispersion de la esperanza de vida (en abscisas) del indice de Gini (en ordenadas), para varones (a)
y mujeres (b). An: Andalucia, Ar: Aragon, As: Asturias, Ba: Baleares, Ca: Canarias, Cn: Cantabria, Cl: Castilla
y Leén, Cmi: Castilla-La Mancha, Ct: Cataluiia, Es: Espaiia, Ex: Extremadura, Ga: Galicia, Ma: Madrid,
Mu: Murcia, Na: Navarra, Pv: Pais Vasco, Ri: La Rioja, Va: Valencia
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otras en mujeres que en varones. El coefi-
ciente de correlacion lineal entre los indices
de Gini en varones y en mujeres es de
r=0,51.

10

Las figuras 3a (varones) y 3b {mujeres)
muestran la dispersién del indice de Gini en
relacion con la esperanza de vida. En ambos
géneros puede observarse una relacién nega-
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tiva: al aumentar la esperanza de vida (EV)
disminuye el indice de Gini. La regresion li-
neal confirmé este resultado: en varones:
Gini=0,3419-0,0030 EV (con r’=0,23 y
p=0,03) y en mujeres: Gini=0,1888- 0,0013
EV (con R>=0,21 y p=0,05). En estas regre-
siones los datos de Ceuta y Melilla no han
sido incluidos porque estaban muy alejados
de la nube de puntos y tenfan excesiva in-
fluencia sobre la regresion; tanto en varones
como en mujeres, Ceuta y Melilla tienen me-
nor esperanza de vida y mayor indice de Gini
que cualquiera de las comunidades auténo-
mas.

CONCLUSIONES

La esperanza de vida es uno de los indi-
cadores vitales mas habituales. Sin embargo,
aporta informacién s6lo sobre la media arit-
mética de afios vividos pero no sobre c6mo
se distribuyen esos afos en la poblacién. El
indice de Gini permite una aproximacién al
grado de desigualdad con que los afios de
vida se distribuyen. Por ejemplo, la fuerte
mortalidad ocasionada fundamentalmente en
adultos jovenes (aumento de la desigualdad
en los afios vividos) por la epidemia de gripe
en 1918 ocasiond un gran aumento del indice
de Gini tanto en varones como en mujeres.

Nuestro trabajo permite sefialar dos as-
pectos importantes en la relacién entre espe-
ranza de vida e indice de Gini: en primer
lugar, las comunidades auténomas con ma-
yor esperanza de vida tienden a ser también
las que tienen mayor igualdad en la edad de
muerte (figura 3). Tanto en varones como en
mujeres se encuentra que el coeficiente de
determinacidn es relativamente bajo; por lo
que no debe deducirse la existencia de una
relacién determinista entre esperanza de vida
e indice de Gini. De hecho, esta relacién no
debe esperarse a priori: la esperanza de vida
y el indice de Gini debieran ser variables in-
dependientes. La correlacidn negativa en-
contrada es un hallazgo que parece indicar
que algiin mecanismo —probablemente el
descenso en la mortalidad precoz— es co-

Rev Esp Salud Pdblica 2000, Vol. 74.N.° |
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min a la evolucién de ambos indicadores en
las comunidades auténomas. Tal vez un ajus-
te por otras variables ecoldgicas, no conside-
radas en este trabajo, pueda hacer mis
consistente esta relacién.

En segundo lugar, en algunas comunida-
des el indice de Gini contribuye a identificar
prioridades en la actuacién sanitaria. Por
ejemplo, considérense las figuras 3a y 3b; en
ambas se ha trazado la recta de regresion en-
tre la esperanza de vida y el indice de Gini.
Debe aclararse, para evitar confusiones, que
en este caso la situacién de la esperanza de
vida en abscisas no prejuzga que tenga una
influencia causal sobre el indice de Gini. De
hecho, un aumento en la mortalidad precoz
provoca un descenso en la esperanza de vida
al mismo tiempo que un aumento en el {ndi-
ce de Gini; por lo tanto, el coeficiente de co-
rrelacion negativo entre las dos variables no
es sorprendente. Sin embargo, la inspeccién
de las figuras 3a y 3b permite identificar co-
munidades auténomas con algunas caracte-
risticas especiales: las comunidades por
encima de la recta de regresion (por ejemplo,
Galicia y La Rioja) tienen un indice de Gini
mayor que lo que les corresponde por su es-
peranza de vida; esto significa que en estas
comunidades se pueden obtener beneficios
suplementarios en la esperanza de vida dis-
minuyendo la mortalidad en grupos jévenes.
En cambio las comunidades auténomas por
debajo de la recta de regresién (por ejemplo,
Castilla-La Mancha) tienen menos desigual-
dad —menor indice de Gini— de la corres-
pondiente a su esperanza de vida; por lo
tanto, para mejorar su esperanza de vida ten-
drén que realizar una actuacién sobre la po-
blacién general, sin que puedan identificarse
grupos etarios prioritarios.

Este estudio se ha realizado con datos
agregados, es por tanto un estudio ecol6gi-
co. Sin embargo, no estd sujeto a falacia
ecolégica: la falacia ecoldgica ocurre
cuando se atribuye a los individuos los re-
sultados obtenidos en un estudio agregado.
En este trabajo, tanto la esperanza de vida
como el indice de Gini son variables propias
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de cada grupo y no existe manera ninguna
de asignarlas a los individuos; es decir, el
objeto final del estudio es el comporta-
miento de ambas variables en las comunida-
des auténomas y no en los individuos que las
forman.

En conclusién, el indice de Gini aporta
una medida de la desigualdad en la edad de la
muerte y puede ser empleado en la identifi-
cacioén de grupos de edad para la actuacién
sanitaria prioritaria.
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