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tes.2 Se indica tambien 1a esperanza de
vida temporaria entre 0 y 85 alios.

En e1 pIano de 1a republica mexicana, se
aprecia en primer 1ugar 1a mayor mortali-
dad mascu1ina al constatar que 10s hom-
bres pierden 38% mas alios de vida que 1as
mujeres (18.7 frente a 13.5). Para 10s tres
grupos de causas 10s hombres muestran so-
bremortalidad frente alas mujeres, pero
esto es particularmente notable en e1 caso
de 1esiones y accidentes, donde 1a mortali-
dad mascu1ina es mas de cuatro veces su-
perior a 1a femenina (3.9 frente a 0.9). De
hecho, 1a carga de 1a mortalidad masculina

ci6n: 1 A vp=85 -84eo. Los A VPs cuantifican

la carga adversa de la mortallidad restan-
do los aDos de vida efectivamente vividos
84eo del numero de aDos que, en ausencia
de mortalidad "prematura", esperaria vivir
un individuo. El indicador de A VPs se pres-
ta facilmente para descomponer la partici-
paci6n relativa que en el total de aDos per-
didos desempefian distintas causas de
muerte (Arriaga, 1994).

En el cuadro anexo se indican el total de
A VPs estimados por sexo, para carla enti-
dad federativa, as! como su descomposi-
ci6n segl.1n tres grandes grupos de causas
de muerte: 1) enfermedades comunicables,
matemas y perinatales; 2) enfermedades
no comunicables, y 3) lesiones y acciden-

En el horizonte de largo plazo de la demo-
grafia de Mexico, los cambios en la morta-
lidad ban desempeDado un papel suma-
mente destacado. En 1930 la esperanza de
vida al nacimiento era de aproximadamen-
te 35 aDos; en 1994 se estima que ha reba-
sado los 70 aDOS. Es decir, en 65 aDOS
hemos visto duplicarse la sobrevivencia
promedio de los mexicanos. Un compo-
Dente importante en esta mejora es la dis-
minucion marcada de la mortalidad infan-
tit. En 1930 la probabilidad de fallecer en
el primer aDo de yida era superior a 190
pOt mil, en 1994 se estima que ha descen-
dido a 30 pot millar.

Esta disminucion ha tenido detras de si
un considerable aumento en los niveles de
vida promedio, una expansi6n de los ser-
vicios basicos de infraestructura como
agua potable, drenaje y electricidad, y un
notable aumento en la escolaridad prome-
diD y en el acceso a servicios publicos de
salud.

Ahora bien, estas mejoras distaD de ha-
berse alcanzado de un modo balanceado y
equitativo entre la poblaci6n. Los graves
rezagos de progreso en el que se encuen-
tran actualmente varias regiones del pais
atestiguan estas desigualdades, las cuales
se reflejan tambien 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- mas
responsables de dichas diferencias.

El indicador que utilizo para hacer estos
contrastes es el numero de aDOS de vida
perdidos (A VPs) per capita bajo la siguien-
te modalidad convencional de su defini-

2 El detalle del agrupamiento de las distintas cau-
gas de muerte en estos tres grupos se describe en Fea-
chern, 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
insquemicas; y el tercer grupo lesiones y accidentes
intencionales y no intencionales.

1 El supuesto de "ausencia de mortalidad" puede
relajarse. Sin embargo, cuando 10s AVP, se utilizan
para fines comparativos, como aquf 10 hago, este su-
puesto facilita la comparaci6n.

* /nstituto Nacional de Salud Publica.
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CAMBIO EN LOS ANOS DE VIDA PERDIDOS 1979-1992,
SEGUN NIVEL DE A VPs EN 1979
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por accidentes es ligeramente superior a la
de enfermedades comunicables.

Es de notar que, para ambos sex os, la
carga de la mortalidad por enfermedades
no transmisibles (tambien llamadas cr6ni-
co-degenerativas) es considerablemente
superior a la de los otros dos grupos de
causas. Esto sugiere que Mexico se en-
cuentra ya en una rase adentrada de la tran-
sici6n epidemiologica, a1 barer recedido en
importancia las enfermedades infecciosas y
parasitarias, en ocasiones referidas como
enfermedades del subdesarrollo.

Conviene examinar con mayor detalle
esta relacion para todas las entidades fede-
rativas del pais. En la figura 1 se grafican
los A VPs del cuadro relativos a mujeres.
Sobre el eje de las abscisas se ordenan los
estados segun su nivel general de A vps.3
Destacan Oaxaca y Chiapas como casos
extremos de alta mortalidad (con mas de
16 aDos de vida perdidos), y en el extremo
opuesto Nuevo Leon (con menos de 11
aDos perdidos).

Sobre el eje de las ordenadas se grafica
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3 EI ordenamiento puede verse como la proyecci6n
vertical de los puntos indicados con letras (que repre-
sentan la identificaci6n de las entidades federativas
con letras) sobre el eje de las abscisas.
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la descomposici6n de log A VPs en log tres
grupos de causas de muerte, segun el nivel
general de aDos perdidos en carla entidad
federativa.

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

La informaci6n mas destacada de la grafi-
ca 1 se refiere a la distribuci6n de la carga de
la mortalidad pOt enfermedades transmisi-
hies. Las entidades federativas como Nuevo
Le6n, el Distrito Federal, Baja California,
Sonora y Tamaulipas, que tienen pocos aDos
de vida perdidos (menos de 12), muestran un
nivel sumamente reducido de A VPs pot en-
fermedades transmisibles (menos de 2). POT
otTo lado, estados como Chiapas y Oaxaca,
con alta mortalidad en general, tienen una
carga muy alta pot enfermedades transmisi-
hies (mas de 5 aDos perdidos).

En soma, lag diferencias que se aprecian
en el nivel de la mortalidad entre lag entida-
des federativas del pais tienen como factor
principal log distintos niveles de mortalidad
pot enfermedades infecciosas y parasitarias.4

La cuesti6n inmediata que surge es de-
terminar si log marcados contrastes de la
transici6n epidemio16gica en Mexico tien-
den bacia una polarizaci6n positiva, es
decir, de convergencia, 0 bien negativa, de
profundizaci6n de lag diferencias. En la
grafica 2 se presentan, pot entidad federati-
va, lag diferencias en el numero de A VPs
totales entre 1979 y 1992, segUn el nivel de
A VPs en 1979. La relaci6n es bastante
clara: log estados que en 1979 tenian un
bajo nivel de mortalidad (como Nuevo
Le6n, el Distrito Federal y Baja California
Norte y Sur) son log que menos disminu-
ci6n acusaron entre 1979 y 1992 (alrededor
de 4 aDos). POT otra parte, log estados de
alta mortalidad en 1979 son log que mas
disminuyeron en A VPs. Se trata de un claro
patr6n de convergencia 0 de homogeneiza-
ci6n en el que log estados mas atrasados
son log que mas rapido avance muestran.
Un caso conspicuo es Chiapas, donde la
disminuci6n foe mucho menor de 10 que se
hubiese esperado tomando como norma al
resto de log estados. DemoS

4 Un hecho menos sobresaliente en la grafica 1,
aunque tambien notable, es cierta correlaci6n positiva
entre la carga de la mortalidad transrnisible y la no
transrnisible. Estados como Oaxaca y Chiapas tienen
una aIta mortalidad pOt enfermedades infecciosas y
parasitarias, y tienen tambien aIta mortalidad pot en-
fermedades cr6nico-degenerativas.


