LA MORTALIDAD EN 1992

Desigualdades regionales y afios de vida perdidos

En el horizonte de largo plazo de la demo-
grafia de México, los cambios en la morta-
lidad han desempefiado un papel suma-
mente destacado. En 1930 la esperanza de
vida al nacimiento era de aproximadamen-
te 35 afios; en 1994 se estima que ha reba-
sado los 70 afios. Es decir, en 65 afios
hemos visto duplicarse la sobrevivencia
promedio de los mexicanos. Un compo-
nente importante en esta mejora es la dis-
minucién marcada de la mortalidad infan-
til. En 1930 la probabilidad de fallecer en
el primer afio de vida era superior a 190
por mil, en 1994 se estima que ha descen-
dido a 30 por millar.

Esta disminucién ha tenido detrds de sf
un considerable aumento en los niveles de
vida promedio, una expansién de los ser-
vicios bdsicos de infraestructura como
agua potable, drenaje y electricidad, y un
notable aumento en la escolaridad prome-
dio y en el acceso a servicios piiblicos de
salud.

Ahora bien, estas mejoras distan de ha-
berse alcanzado de un modo balanceado y
equitativo entre la poblacién. Los graves
rezagos de progreso en el que se encuen-
tran actualmente varias regiones del pafs
atestiguan estas desigualdades, las cuales
se reflejan también en contrastes marcados
de mortalidad.

En este trabajo presento evidencia de las
diferencias de mortalidad que se observan
entre las distintas entidades federativas del
pais en 1992, pretendiendo destacar los
componentes de la mortalidad —de acuer-
do a tres grandes grupos de causas— més
responsables de dichas diferencias.

El indicador que utilizo para hacer estos
contrastes es el nimero de afios de vida
perdidos (AVPs) per cépita bajo la siguien-
te modalidad convencional de su defini-
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Afios de vida perdidos, por grupos de causas
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cién:! AVP=85 -g4e.. Los AVPs cuantifican
la carga adversa de la mortallidad restan-
do los afios de vida efectivamente vividos
84€, del mimero de afios que, en ausencia
de mortalidad “prematura”, esperarfa vivir
un individuo. El indicador de AVPs se pres-
ta ficilmente para descomponer la partici-
pacion relativa que en el total de afios per-
didos desempefian distintas causas de
muerte (Arriaga, 1994).

En el cuadro anexo se indican el total de
AVPs estimados por sexo, para cada enti-
dad federativa, asi como su descomposi-
cién segin tres grandes grupos de causas
de muerte: 1) enfermedades comunicables,
maternas y perinatales; 2) enfermedades
no comunicables, y 3) lesiones y acciden-

1 El supuesto de “ausencia de mortalidad” puede
relajarse. Sin embargo, cuando los AVP, se utilizan
para fines comparativos, como aqui lo hago, este su-
puesto facilita la comparacién.
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tes.2 Se indica también la esperanza de
vida temporaria entre 0 y 85 afios.

En el plano de la repiiblica mexicana, se
aprecia en primer lugar la mayor mortali-
dad masculina al constatar que los hom-
bres pierden 38% més aiios de vida que las
mujeres (18.7 frente a 13.5). Para los tres
grupos de causas los hombres muestran so-
bremortalidad frente a las mujeres, pero
esto es particularmente notable en el caso
de lesiones y accidentes, donde la mortali-
dad masculina es méds de cuatro veces su-
perior a la femenina (3.9 frente a 0.9). De
hecho, la carga de la mortalidad masculina

2 E] detalle del agrupamiento de las distintas cau-
sas de muerte en estos tres grupos se describe en Fea-
chem, et al. (1992). Grosso modo, el primer grupo in-
cluye enfermedades infecciosas y parasitarias, y mor-
talidad materna y perinatal; el segundo grupo incluye
neoplasias, diabetes, enfermedades cardiovasculares e
insquémicas; y el tercer grupo lesiones y accidentes
intencionales y no intencionales.
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por accidentes es ligeramente superior a la
de enfermedades comunicables.

Es de notar que, para ambos sexos, la
carga de la mortalidad por enfermedades
no transmisibles (también llamadas créni-
co-degenerativas) es considerablemente
superior a la de los otros dos grupos de
causas. Esto sugiere que México se en-
cuentra ya en una fase adentrada de la tran-
sicién epidemiol6gica, al haber recedido en
importancia las enfermedades infecciosas y
parasitarias, en ocasiones referidas como
enfermedades del subdesarrollo.

Conviene examinar con mayor detalle
esta relacién para todas las entidades fede-
rativas del pafs. En la figura 1 se grafican
los AVPs del cuadro relativos a mujeres.
Sobre el eje de las abscisas se ordenan los
estados segun su nivel general de AvPs.3
Destacan Oaxaca y Chiapas como casos
extremos de alta mortalidad (con mds de
16 afios de vida perdidos), y en el extremo
opuesto Nuevo Le6n (con menos de 11
afios perdidos).

Sobre el eje de las ordenadas se grafica

3 El ordenamiento puede verse como la proyeccién
vertical de los puntos indicados con letras (que repre-
sentan la identificacién de las entidades federativas
con letras) sobre el eje de las abscisas.

MEXICD: ANDS DE VIDA PERDIDGS DEL NACIMIENTO A LDS BS ANOS DF EDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y ENTIDAD FEDERATIVA, SUPDNIENDO AUSEMCLA DE LA
MORTALIDAD, SEGUN SEXD, 1992

ENTIDAD
FEDERATIVA

Replblica maxicana
Aguascaliantes
Baja Califomia
Baja Califomia Sur
Campechs
oahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federa
Durango
Guanajuats
Guerrern
Hidalgo
Jalisco
Estado da México
Michpacan
Morelos
Mayarit
Mueva Ladn
Daxaca
Fuebfa
Ouerélan
(uintana Roo
San Luis Potosi
sinzloa
Sonora
Tahasco
Tamaulipas
[axcala
Verachr
Yucatin
Zacatenas
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la descomposicién de los AVPs en los tres
grupos de causas de muerte, segiin el nivel
general de afios perdidos en cada entidad
federativa.

Destaca en primer lugar el elevado peso
de la mortalidad por enfermedades no co-
municables. Sin embargo, las diferencias
estatales no son significativamente marca-
das. Por ejemplo, Chiapas y Nuevo Le6n
difieren apenas en 1.2 afios perdidos en su
mortalidad por causas. Algo similar ocurre
con la carga de las muertes por lesiones y
accidentes, que muestran un nivel semejan-
te para todos los estados.

La informacién mas destacada de la grafi-
ca 1 se refiere a la distribucion de la carga de
la mortalidad por enfermedades transmisi-
bles. Las entidades federativas como Nuevo
Ledn, el Distrito Federal, Baja California,
Sonora y Tamaulipas, que tienen pocos afios
de vida perdidos (menos de 12), muestran un
nivel sumamente reducido de AVPs por en-
fermedades transmisibles (menos de 2). Por
otro lado, estados como Chiapas y Oaxaca,
con alta mortalidad en general, tienen una
carga muy alta por enfermedades transmisi-
bles (més de 5 afios perdidos).

En suma, las diferencias que se aprecian
en el nivel de la mortalidad entre las entida-
des federativas del pafs tienen como factor
principal los distintos niveles de mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias.4

La cuestién inmediata que surge es de-
terminar si los marcados contrastes de la
transicién epidemiolégica en México tien-
den hacia una polarizacién positiva, es
decir, de convergencia, o bien negativa, de
profundizacion de las diferencias. En la
grifica 2 se presentan, por entidad federati-
va, las diferencias en el nimero de AvPs
totales entre 1979 y 1992, segiin el nivel de
AVPs en 1979. La relacién es bastante
clara: los estados que en 1979 tenfan un
bajo nivel de mortalidad (como Nuevo
Leén, el Distrito Federal y Baja California
Norte y Sur) son los que menos disminu-
cién acusaron entre 1979 y 1992 (alrededor
de 4 afios). Por otra parte, los estados de
alta mortalidad en 1979 son los que mas
disminuyeron en AVPs. Se trata de un claro
patrén de convergencia o de homogeneiza-
cién en el que los estados mds atrasados
son los que més ripido avance muestran.
Un caso conspicuo es Chiapas, donde la
disminucién fue mucho menor de lo que se
hubiese esperado tomando como norma al
resto de los estados. DémoS

4 Un hecho menos sobresaliente en la gréafica 1,
aunque también notable, es cierta correlacién positiva
entre la carga de la mortalidad transmisible y la no
transmisible. Estados como Oaxaca y Chiapas tienen
una alta mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias, y tienen también alta mortalidad por en-
fermedades crénico-degenerativas.



