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A mediados del siglo XIX los salubristas británicos vieron la dificultad de hacer com-
paraciones entre la mortalidad de las diferentes regiones de Inglaterra y Gales. Algu-
nos lugares, como el sur de la isla, concentraban a muchos pensionados que busca-
ban un clima más agradable para su retiro. Su población envejecida tenía, por razones 
obvias, una elevada tasa de mortalidad en comparación con los centros urbanos como 
Londres, Manchester o Liverpool, o con las zonas agrícolas del norte, que contaban 
con una población mucho más joven.

Por esos días, en 1842, el reformista inglés Edwin Chadwick (1800-1890), alarma-
do por la situación de la clase trabajadora empobrecida en medio de la Revolución In-
dustrial en plena época victoriana de Imperio británico, había publicado The Sanitary 
Condition of the Labouring Population, y había propuesto un primer estándar que 
permitiera algún ajuste al comparar poblaciones; su propuesta fue tomar la media de 
la edad al morir (1). Sin embargo, fue al actuario escocés Francis Neison a quien se 
le ocurrió lo que sería reconocido como el “método directo” para hacer comparacio-
nes, no solo de la mortalidad sino luego de la incidencia o la prevalencia de numero-
sas enfermedades entre distintos lugares geográficos, o entre diferentes momentos 
históricos de un mismo lugar (2). La fórmula empleada desde entonces para ajustar 
la mortalidad (r) de dos poblaciones (a y b) por grupos de edad (n), aparece a conti-
nuación (3):

El método para comparar la mortalidad de cada distrito de Inglaterra y Gales con un 
estándar de la población británica se empleó por primera en 1883, tomando como 
base el censo de 1881, y luego se ajustó cada 10 años con los resultados de cada 
nuevo censo. En 1901 Estados Unidos adoptó la población británica como estándar 
de comparación, hasta que en 1940 propuso crear su propio estándar, también basa-
do en su censo nacional más reciente (3).

La idea de tener un estándar internacional, que permitiera comparaciones más am-
plias, se venía proponiendo desde el siglo XIX, pero vino a madurar ya bien entrado el 
siglo XX, cuando se propuso primero un estándar africano en 1962 (4) y luego uno 
europeo, en 1967 (5). En 1998, con el auspicio de la Organización Mundial de la Sa-
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lud (OMS) se reunió un grupo de demógrafos y epi-
demiólogos, incluido Chistopher Murray, entonces 
vinculado a la Escuela de Salud Pública de Harvard, 
para desarrollar un estándar global que permitiera no 
solo comparaciones entre regiones o países, sino que 
proyectara la población mundial al futuro, en este 
caso que representara todo el período del 2000 al 
2025 (3). Desde entonces, los ajustes de incidencia 
o prevalencia de diferentes condiciones, en el mundo 
entero, se vienen haciendo con esta población como 
estándar de referencia. Varios estudios colombianos 
lo han utilizado (6,7).

Mi inquietud sobre la posible similitud entre este 
estándar mundial y la población colombiana surgió 
cuando un revisor de un artículo sobre prevalencia de 
neuromielitis óptica en Colombia (8) sugirió hacerle 
un ajuste a nuestra prevalencia utilizando este mé-
todo directo. La sorpresa fue que el cambio fue mí-
nimo. La explicación radica en el hecho de que nues-
tra población, según el censo del 2018, no difiere 
mucho de la distribución por edades de la población 
global, según este estándar (figura 1).

Aunque hay una gran similitud, también se podrían 
destacar algunas diferencias. El número de menores 
de edad es algo más bajo que el estándar global, ex-
plicado por el hecho de que a lo largo de los últimos 

dos decenios cada año nacen menos niños que en el 
año anterior. Nuestro grupo poblacional dominante 
son los adultos jóvenes, mientras que la proporción 
de adultos mayores es muy similar en las dos po-
blaciones. La población del denominado baby boom 
también es más elevada en Colombia, con respecto a 
dicho estándar.

A manera de conclusión, sería apresurado afirmar 
que la distribución por edades de la población co-
lombiana es similar a una hipotética población mun-
dial. El trabajo de la OMS fue una predicción hecha 
en el 1998, y es probable que entonces, como ocu-
rrió con las proyecciones del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (DANE) para la 
población colombiana, se haya subestimado tanto la 
reducción de la natalidad como el incremento de los 
adultos mayores, particularmente los mayores de 80 
años, en estos primeros años del milenio (9).

Lo que sí se puede concluir es que, con unas peque-
ñas variaciones, la población colombiana es similar a 
las proyecciones de la población mundial que hicie-
ron unos expertos hace 25 años. Del mismo modo, 
hacer el ajuste por el método directo de las tasas de 
incidencia o prevalencia, así como de la mortalidad, 
en la población colombiana va a llevar a diferencias 
menores en comparación con las tasas sin ajustar.

Figura 1. Distribución porcentual de la población colombiana y la población  
estandarizada de la Organización Mundial de la Salud

 Fuente: elaboración propia.
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