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When the death causes are understood as a result of morbility process that may have bee
avoided with diferent kinds of economic, social and welfare services policies and the
advance of scientific and technologic knowledges, there is clearly a structural determinisn
so that many population social sectors can't reach the «modern epidemiologycal patterns:
This study used annual data bases of register death 1979-1991 bringed by INEGI/
DGE-SSA from five Mexican federal border entities. It were adjusted by Preston-Coale
method and Life Tables were generated in 1980 and 1990. The percentage contributions
avoidable causes’ groups by sex and age of the increases in the Expectation of Life (Ex)
were calculated in the same years following Pollard’s method.

As result of this research, limited increments of Ex were finded because of the permanenc
of high contribution of deatlhs, that may have been avoided (50%). Contrary to popular
beliefs, Ex male diminished the difference compared with Ex female. Highest male mortali
is explained even for this kind of causes, where accidents and violence deaths are bringir
high percentages of total mortality.
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INTRODUCCION Chihuahua, Sonora y Tamaulipas presentan, a
su interior y en conjunto, formas de enfermary
No cabe duda acerca del importante de morir especificas a sus particulares

descenso de la mortalidad general e infantii  Procesos socio-economicos. Se pretende
ocurrida en el pais y de que la estructura de la construir los perfiles de mortalidad con base
mortalidad por causas ha experimentado en sus estructuras de mortalidad por causas y
cambios. Sin embargo, se conoce poco acercaSy evolucién en el tiempo. Se excluye para este
de c6mo se da este proceso regionalmente, estudio al Estado de Nuevo Le6n ya que tiene
como afecta la estructura de la mortalidad por PO€0S mOV|m|e?tos trans;jfrolnterlzps aunque
causas y como ellas definen perfiles de economicamente €s uno de 10s mas

mortalidad especificos importantes del Norte del pais.

Se parte de considerar que los cinco La Clasificacion Internacional de
estados fronterizos: Baja California, Coahuila, Enfermedades (CIE) (OMS, 1978) permite,

ademas de considerar los dafios a la salud
segun su localizacion anatémica y su
fisiopatologia para lo que fue concebida,
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Cuernavaca. Morelos. México determlnant?s hlstorlco sociales de los
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Para avanzar en lo anterior se planted Entre las principales caracteristicas
retomar dicha clasificacién y cualificarla sociodemogréficas de esta region se destacan
reconstruyendo elato de mortalidad por la influencia del proceso migratorio y un rapido
causas. Esta reconstruccion se refiere a crecimiento poblacional que supera al
organizar la informacion buscando que el dato registrado en el resto de la Republica Mexicana
se transforme en hecho epidemiolégico, y s6lo comparable con el observado en las
mediante la articulacion de esta informacion con principales zonas metropolitanas en los
el analisis del contexto-histdrico social periodos de mayor expansioén (Corona, 1991).

determinado (L6pez. 1991). Para ello se rescatan Actualmente, las Entidades fronterizas

conceptos como los de evitabilidad (Taucher, ocupan, por su extensién territorial, la tercera
1978, 1980: Garcia etal., 1994) que permiten un parte del territorio nacional; sin embargo, la

reacrrupamiento de las causas de muerte densidad poblacional es baja (14 habitantes
factibles de concebir como partes de un por kilémetro cuadrado) lo cual representa el
proceso, que trasciende lo bioldgico y lo 12.5% de la poblacién del pais.

individual sefialando su articulacién y
delimitacion con las condiciones historico-
sociales, lo cual permite identificar problemas y
plantear propuestas de transformacion.

Este reagrupamiento define las
enfermedades evitablesy Dificilmente
Evitables seguln condiciones socio-
econdmicas, caracteristicas de prestacion de
los servicios de salud, calidad del diagnéstico
médico y finalmente de los avances del
conocimiento cientifico y técnico en salud. En
oposicién al exagerado uso y abuso de
técnicas estadisticas «modernas», interesa

explorar aqui el uso de técnicas demograficas Nternacional (Corona, 1991). 5
aplicadas a informaci6n estadistica Se trata de Estados con mayor proporcion

secundaria y cémo ellas permiten analizar ~ d€ poblacion urbana, ubicada en la zona mas
procesos tan complejos como los de cercana a la frontera, cuya fuerza de trabajo
salud-enfermedad y muerte. Para estudiar est€Sta principalmente ocupada en actividades
proceso usando técnicas desarrolladas por industriales, entre las cuales destaca la
disciplinas «formales» como la Demografia o industria maquiladora para la exportacion,

la Epidemiologfia, se requiere no solamente ~ actividades comerciales y de servicios, con
reconceptualizar sus objetos de estudio sino creciente participacion femeninay una

Durante los ultimos 30 afios la poblacion de
la frontera norte aumenté casi tres veces, y
aunque la tasa bruta de natalidad y la tasa
bruta de mortalidad registraron un descenso
importante en este periodo, las tasas de
crecimiento, total de los estados superaron el
promedio nacional, con excepcion de la década
1970-1980. El proceso migratorio, aunque con
diferencias en los distintos Estados, se
caracteriza, de manera general, por un
decremento de la inmigracion interna e
incremento de la emigracién interna e

también aprovechar sus arsenal importante proporcidn de fuerza de trabajo
tedricometodolégico con una vision transmigrante que trabaja en Estados Unidos
multidisciplinaria. aungue su residencia habitual esta en México

(Cruz, 1992).
CONSIDERACIONES TEORICO-

METODOLOGICAS Fuentes de Informacién y Andlisis de Datos
Consideraciones Generales Fuente de Datos
La Frontera Norte de México como Contexto La informacion de mortalidad corresponde a

las bases de datos anuales de defunciones
Aunque dificil de definir, se entiende aquila 1979-1991, generadas por la Secretaria de Salud
Frontera Norte como un espacio (SSA) e por el Instituto Nacional de Geografia
socioecondmico inserto en un proceso de e Informética (INEGI). Con base en los
internacionalizacion estructural (Negrece, 1990). objetivos del estudio, se seleccionaron las
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variables: Causa bésica de muerte, posible estimar porcentajes minimos de
desagregada a tres digitos, segun la Novena subregistro teniendo en cuenta el efecto de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades  migracion, que en el caso de la Frontera Norte
(CIE), Municipio y el tamafio de la localidad de es significativa (ONU, 1986; Bennett &
residencia habitual del difunto, sexo, edady  Horiuchi, 1984).

certificaciéon médica. Es importante anotar que, con estos
procedimientos, no es posible obtener
Calidad y Tratamiento de la Informacion estimaciones precisas del subregistro, dada la

calidad de las defunciones en cuanto a la
El andlisis de las frecuencias de todas las mala declaracién de la edad y al no

variables en sus codigos unitarios para los  cumplimiento cabal de los supuestos. Sin
afios 1979 a 1991 no mostré anormalidades de embargo, es posible evaluar el posible efecto
ninguna especie. Se observé una perfecta  de ese subregistro y hacer correcciones que
correspondencia entre las causas de defunciéestén por debajo de los porcentajes reales. De
y la Clasificacion Internacional de esta manera, se pretende respetar la
Enfermedades a tres digitos (Novena revision).informacion original y rescatar de ellalo que
Los porcentajes de no certificacion médica, de aportan sus diferenciales, no mediendo con
subregistro y de causas mal definidas estan precision sus niveles.
por debajo de los promedios encontrados para La mortalidad infantil y juvenil se estimo a
México y de los sugeridos como tolerables partir de informacioén de los censos de 1980 y
para hacer estudios de mortalidad por causas 1990 sobre hijos tenidos nacidos vivos e hijos
(Jaspers & Orellana, 1991; Rodriguez, 1989). Lo sobrevivientes de las mujeres en edad fértil
anterior sugiere que los archivos anuales de clasificadas en grupos quinquenales de edad.
defunciones ofrecen informacién confiable al Laidea fundamental del procedimiento
menos en lo que concierne a las variables que consiste en establecer una relacion entre la

se usan en el estudio. proporcion de hijos tenidos nacidos vivos que
Para eliminar fluctuaciones anuales que se han fallecido segun la edad de la madre y la
deben mas al sistema de registro que a probabilidad de morir entre el nacimiento y una

cambios reales de la mortalidad, se construyé edad determinada, que también depende de la
una serie de defunciones anuales suavizada aedad materna.

través de promedios moviles trienales. Esto Aunque los supuestos de fecundidad
guiere decir que un afio cualquiera se obtuvo aconstante en un periodo reciente y de buena
partir del promedio aritmético de él y los afios declaracion de la edad, entre otros, no se
adyacentes. Este procedimiento produjo una cumplen cabalmente, aqui se utiliza una

serie ajustada de registros anuales de variante a la técnica original de W. Brass
defuncién entre 1980 y 1990. (1974), propuesta por J. Trussel (ONU, 1986)
Para corregir el subregistro de las que, entre otras ventajas, tiene en cuenta

defunciones se utilizaron técnicas indirectas cambios recientes de la mortalidad y refiere las
gue usan informaciéon de Censos y encuestas,estimaciones n afios antes del censo. En
ademas de los registros de defuncion. Las general, esta técnica ha permitido hacer
defunciones de mayores de cinco afios por  estimaciones relativamente confiables ya que
sexo y edad fueron evaluadas y ajustadas a es poco sensible al no cumplimiento de sus
través de una técnica que parte de los supuestos (Garcia, 1986; Gomez de Ledn &
supuestos de: comportamiento estable de la Partida, 1993).

poblacién, cerrada a la migracién y declaracion A pesar de la evaluacion y el suavizamiento
correcta de la edad (Preston & Coale, 1984). El realizado a los datos, no se puede desconocer

procedimiento consiste en establecer una las limitaciones que tienen estas fuentes de
relacion entre el nimero de defunciones en un informacién en términos de mala declaracion,
afio dado y el nimero de personas en la registro inadecuado y sesgos administrativos
poblacién. Aunque los supuestos del que afectan el sistema estadistico en su

procedimiento no se cumplan cabalmente, es conjunto. Por otro lado, las estimaciones
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indirectas no son mas que eso:
estimaciones que tratan de corregir algunos
problemas de informacién, pero que no
pueden ser considerados como mediciones
de los niveles de mortalidad, al menos en
este trabajo. Los resultados que aqui se
presentan deben ser interpretados teniendo
en cuenta este hecho.

Variables e Indicadores Utilizados
Estructura de Mortalidad

Para el estudio de la mortalidad por

causas, se consider6 la distribucion por sexo
L]

y grupos quinguenales de edad para cada
uno de los agrupamientos segun
evitabilidad. se analizaron segun su
distribucion porcentual, ndmero de ordeny

aporte porcentual y en afios de la ganancia

en el periodo de la esperanza de vida al
nacimiento. Esta distribucion se interpreté
como la estructura de la mortalidad por
causas, permitiendo hacer comparaciones
entre subgrupos poblacionales.

Perfil de Mortalidad

Se construyeron a partir de las estructuras
de mortalidad definidas anteriormente. Se
considerd que estas estructuras asumen
comportamientos especificos de acuerdo a
los distintos niveles de determinacion
considerados. Se entiende como perfil de
mortalidad de un espacio socio-econémico
especifico (Frontera Norte) a las
caracteristicas de los riesgos de muerte y

gue son observables a través de la estructura
de mortalidad por causas, género y grupos d(?a

edad, que lo hacen diferenciable de otros
espacios y que son la concrecién de
procesos de salud-enfermedad-muerte
histéricamente determinados. El perfil, mas
gue un listado de principales causas de

Tablas Abreviadas de Mortalidad
para 1980 y 1990

Una vez ajustadas las defunciones, se
calcularon las tasas de mortalidad por sexo y
grupos quinquenales de edad para el total de
las cinco entidades federativas, insumo bésico
para la construccién de las tablas de
mortalidad. Las funciones de la tablas de
mortalidad construidas fueron:

Las probabilidades de morir entre las
edades exactas x, x+n afos;

Los sobrevivientes a la edad exacta x afios;

Defunciones entre las edades exactas X,
X+n anos;

Poblacion estacionaria (afios vividos) entre
las edades exactas x,x+n afios;

Afos por vivir de los sobrevivientes a la
edad exacta x afos y;

La esperanza de vida a la edad exacta x afios.

Estas funciones son calculadas para cada
sexo, siendo la esperanza de vida al nacimiento
el nimero promedio de afios que se espera
viva un recien nacido si llegara a experimentar
las condiciones de mortalidad estimadas para
su poblacién. Los procedimientos seguidos en
la construccién de las tablas de mortalidad
fueron los recomendados de acuerdo a los
tipos de datos disponibles (Ortega, 1987).

Contribucion de los Grupos de Causas Evita-
bles al Cambio en la Esperanza de Viday al
Diferencial por Sexo. Procedimiento de Pollard

El razonamiento del procedimiento parte de
afirmacion de que una reducciéon de
intensidad en la fuerza de la mortalidad
(funcién que expresa la mortalidad en una edad
exacta), en un intervalo pequefio de edades,
produce necesariamente un incremento en la
esperanza de vida al nacer de la poblacién. Es

muerte, es una sintesis historica del procesogecir, cada reduccion de la mortalidad en una

salud-enfermedad-muerte. Que expresa,
entre otras cosas, las contribuciones a la
mortalidad de las condiciones de vida, la
politica social del estado y la prestacion de
servicios de salud.

398

edad individual puede ser calculada teniendo
en cuenta el efecto principal y los distintos
efectos de interaccion sobre la estructura de
la mortalidad (Pollard, 1988, 1990;
Rodriguez, 1989). Para ello es necesario
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disponer de las funciones de la tabla de
mortalidad, como son los sobrevivientes a
una edad exacta y las probabilidades de

sobrevivencia en dos momentos en el tiempo.

Para medir el efecto de un conjunto de
causas, se pondera las probabilidades de
muerte de cada grupo de edad por el peso
porcentual de ese grupo de causas;
normalmente este tipo de estimaciones se
hace para cada sexo.

Al igual que los procedimientos anteriores,
este no garantiza el cabal cumplimiento de los

supuestos, sobre todo aquel que tiene que ver
con las interacciones. Pues es posible que un®.

muerte que pudo ser evitada tenga multiples
opciones de serlo y presentar interaccion
incluso con las dificilmente evitables. Por otro
lado, no se reproducen exactamente las
diferencias por sexo, lo que puede ser

Evitables por acciones mixtas o un
conjunto de medidas en politica social y de
salud como son:

4. Infecciones de las vias respiratorias;

5. Perinatales y de la primera infancia,;

6. Complicaciones del embarazo, partoy
puerperio, cirrosis hepatica y tuberculosis;

7. Accidentes, envenenamientos y
violencias;

8. Dificilmente evitables por el estado actual

del conocimiento cientifico y desarrollo

tecnoldgico;

Mal definidas y otras causas no

clasificables en los grupos anteriores.

Al grupo de evitables por vacuna o
tratamiento preventivo, corresponden
patologias asociadas con algunas medidas

atribuible a los procedimientos de ponderacion preventivas, como la inmuno-prevenciony el

y al hecho de que las relaciones exactas solo
se lograrian si se consideran las variables
como continuas y no discretas como se hace

establecimiento de acciones de vigilancia,
educacion para la salud, control y regulacién
de ambiente, etc. Algunas de las patologias de

para efectos practicos. En todo caso es posibleste grupo son: difteria, tosferina, fiebre

corregir este tipo de errores (Pollard, 1990).

Los Agrupamientos de Causas de Muerte
como Variables Asociadas a las Condiciones
SocioEcondmicas y de Servicios de Salud

reumatica. En el grupo de evitables por
diagnéstico y tratamiento médico, se incluyen
los padecimientos que dependen de las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas de
prestacion de servicios de salud, expresadas
en patologias como: Ulcera, gastritis y algunos

Una forma de medir las necesidades en saludtumores. Al grupo de evitables por

es analizar cuales causas de muerte estan
afectando mayoritariamente la mortalidad de la
poblacién y relacionar esta situacion con la

condiciones de saneamiento ambiental
corresponden aquellos padecimientos cuya
condicion de evitabilidad esta dada,

manera como la politica social y en particular la fundamentalmente, por la mejoria en las

politica en salud presenta una respuesta social
organizada. Igualmente, es posible asociar las
condiciones de salud con la forma como se
distribuyen socialmente los beneficios del

condiciones del medio ambiente a través del
control, de la prevencién y de la erradicacién
de ciertos factores de riesgo y que son
expresion de las condiciones materiales de

desarrollo en términos de infraestructura social existencia de la poblacion. En este grupo se

y condiciones de vida de la poblacion.
Se definen 9 grupos:

1. Evitables por vacuna o tratamiento
preventivo.

2. Evitables por diagnoéstico y tratamiento
médico precoz.

incluyen patologias infecciosas como: fiebre
tifoidea, coleray salmonelosis.

Al grupo de evitables por acciones mixtas
corresponden los padecimientos evitables con
un conjunto de medidas que se asocian a la
prestacién de los servicios médicos y a
acciones de orden econémico social mas
amplio. Se considera que estos grupos estan

3. Evitables por condiciones de saneamiento directamente asociados con las condiciones

ambiental.
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como: las infecciones agudas de las vias la Frontera y el descenso en los 13 afios es
respiratorias superiores, los accidentes, minimo. Su descenso anual fue del 1.2%.
envenenamientos y violencias, las En las causas mal definidas se puede ver el
complicaciones del embarazo, partoy porcentaje que aportan como un criterio de
puerperio. evaluacion de los datos. Este esta por debajo
En el grupo de los padecimientos del 5% y descendié de manera importante en

d|f|C|Imgnte ewt_a}bl_es, se (;on5|deran aquellas ¢| periodo. El grupo de “otras” podria decirse
patologias de dificil manejo en el estado actual que ha permanecido estable en la década.
del conocimiento y desarrollo tecnolégico en Cuando se compara la estructura

salud como son: leucemia, esclerdsis multiple

‘ - A ' porcentual de las causas de muerte segln
diabetes mellitus y linfosarcoma, entre otras.

condiciones de evitabilidad en los cinco
estados, se perciben pocas diferencias. Al
igual que lo observado para el total de la
frontera, es minimo el descenso en el
porcentaje de causas evitables. Para 1990
‘Coahuila presenta el menor porcentaje de
muertes evitables (46.2); Baja California,
Chihuahua y Sonora presentan, todavia, un
50% de defunciones que pudieron haber sido
evitadas. Aunque pequefias, estas diferencias
dan cuenta de distintas realidades de salud-

Procesamiento de Datos y Anélisis
Estadistico

Los datos fueron procesados en SPSS/PC+
los promedios moviles trienales fueron
procesados electrénicamente y cada
distribucién numérica y/o porcentual se refiere
al promedio mévil mientras no se diga lo
contrario. El analisis estadistico es descriptivo

y bivariado.
enfermedad-muerte en los distintos estados
RESULTADOS fronterizos.
Considerando el aporte de los distintos
Diferenciales de Mortalidad por Causas subgrupos de muertes evitables con respecto
Segun Evitabilidad al total de defunciones y por género, se

observan diferencias importantes (Grafica 2).
Como se puede observar en la Grafica 1, las  Las muertes evitables por vacuna y
causas de muerte evitables representan tratamiento preventivo son muy bajas, y la
alrededor del 50% del total de muertes en toda reduccién obtenida en la década no deja de

GRAFICA 1. Frontera Norte: Estructura Porcentual de Defunciones Segun Evitabilidad, 1980-1990

100%
75%
50%

25%

0%

OTRAS 8.2 9.3 8.1
MAL DEFINIDAS 3.5 2.4 2.2
DIFICIL DE EVITAR 33.2 38.8 4

EVITABLES 55.1 49.5 48.7

[ ] EVITABLES I DIFICIL DE EVITAR
I VAL DEFINIDAS [ | OTRAS

FUENTE: BASES DE MORTALIDAD INEGI-SSA
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GRAFICA 2. Frontera Norte: Estructura Porcentual de Defunciones Evitables Segin Genero, Hombres y
Mujeres, 1980-1990
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ser discreta. Sin embargo, han sido famosas de estdémago, entonces es posible afirmar que
las campafias nacionales de vacunacién y se los servicios de salud no han sido racionales
consideran relevantes las cifras sobre cuadrosen la manera de atender las necesidades de la
completos de inmunizacién. Las muertes que poblacion, sobre todo de las mujeres.
pudieron haber sido evitadas por diagnésticos ~ Las causas evitables con medidas de
médicos y tratamiento precoz superan en los saneamiento ambiental han tenido un descenso
hombres el 10% y en las mujeres el 15%; en lade mas de un 50% en la década. Sin embargo,
década la tendencia fue al aumento. Si se todavia el 2.5% de las muertes se deben a
considera que son enfermedades que tienen factores de riesgo asociadas a precarias

gue ver con la prestacion de servicios de salud condiciones de vida y sin posibilidades de

y de qué tanto éstos responden a las atencion médica. Para 1990 Sonora presenta el
necesidades y a la demanda de salud de la mayor porcentaje; esto lo convierte en un
poblacién, de las camparfias de deteccion estado prioritario en el control de factores de

precoz del cancer de mama y Utero, préstata y riesgo asociados al ambiente.
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Las causas de muerte evitables por un seran utilizadas para mostrar diferencias. El
conjunto de medidas mixtas estan nivel de la medicion depende mucho del
subdivididas en cuatro subgrupos. Infecciosascumplimiento de los supuestos de las técnicas
y respiratorias que descendieron en un 50%, de evaluacién y ajuste utilizadas. Es posible
siendo mayor su presencia en mujeres que en que las esperanzas de vida estén un poco por

los hombres. En su conjunto, son las que encima de su valor real (sobreestimadas).
menos aportan en 1990, pero que todavia La Grafica 3 muestra un panorama general
representan cerca del 4% de las muertes del comportamiento por género de la

totales. Las causas asociadas a la primera esperanza de vida en la década. Una ganancia
infancia han mantenido su aporte en el periodopromedio de 4.1 afios en la esperanza de vida
y representan mas del 7% de la mortalidad para una década es discreta, si se parte del

total. Baja California presenta el mayor hecho de que paises de alta mortalidad y en
porcentaje, si se trata de enfermedades procesos de disminucién importantes logran
facilmente controlables, con buenos servicios un promedio de .5 afios de ganancia anual.
de atencion materno-infantil. La diferencia en la esperanza de vida al

Como ya se habia advertido anteriormente, nacimiento entre géneros ha disminuido en
son los accidentes y violencias las causas de .4 afios. Aunque pequefia, es muy
muerte evitables que mayor porcentaje significativa esa disminucion pues lo
representan del total de muertes. Es el género normal, lo que tradicionalmente se ha venido
masculino el que mas muertes aporta (21.4%, midiendo y observando, es una
en 1990), dos veces méas que sus congéneres.sobremortalidad en aumento, principalmente
La disminucién en el periodo ha sido minimay debido a una mayor mortalidad masculina
las diferencias entre estados no son por causas registradas como accidentes y
despreciables y tienden a ahondarse. En Baja violencias. Pero, como ya se dijo
California, en 1980, una de cada cinco muertes anteriormente, una mayor disminucion a
se debid a causas definidas como accidentes davor del género masculino ha hecho posible

violencias; para 1990, dicha relacién gque la tendencia empiece a modificarse.
descendid, pero no lo hizo de manera En efecto, mientras, en la década, la
importante. Mas preocupante es el caso de  ganancia masculina en la esperanza de vida
Chihuahua donde dichas causas se ascendi6 a 4.3 afios, sus congéneres
incrementaron en el periodo, pues su obtuvieron 3.95 afios, lo que explica la

porcentaje paso del 16 al 18%, siendo, junto  disminucién de la diferencia por género.
con Baja California, el estado que mas aporta Estas ganancias fueron descompuestas
por este tipo de causas. segun el aporte de cada grupo de causas

El cuarto subgrupo es residual y comprendeevitables y grupos de edad. La Gréfica 4 es
enfermedades tales como la tuberculosis, las concluyente en el sentido de que todavia las
asociadas al embarazo, parto y puerperio y la ganancias en la sobrevivencia se vienen
cirrosis hepética. Su estabilidad en el tiempo y obteniendo por el descenso de la mortalidad

su aporte al total de muertes (mas del 4%) infantil (més del 35% de aporte a la ganancia
cuestionan seriamente la efectividad de la en la esperanza de vida). Como es obvio, son
medicina preventiva en la regién y de los las muertes infantiles evitadas las que mayor
programas de salud especificos, dirigidos a  impacto tienen sobre la esperanza de vida,
disminuir factores de riesgos de dichas pero lo que estd muy lejos de la obviedad es
enfermedades. el hecho de que el componente principal de
la disminucién de la mortalidad dependa de
Contribucion a la Esperanza de Vida de los infantes, cuando la mortalidad adulta en
las Causas Evitables México es todavia alta, si se le compara con
otros paises. La poblacion de 50 afios y mas
Como ya se habia advertido en la ha logrado contribuir a dicha ganancia con

metodologia, las estimaciones de la esperanzamas de un 20%, siendo mayor el aporte
de vida al nacimiento que aqui se presentan femenino.
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Consecuente con la baja mortalidad

es insuficiente si realmente se buscan

juvenil, el aporte a la ganancia de lapoblacion obtener perfiles de mortalidad que se

entre 1y 9 aflos es muy baja. Aunque
importante, se considera que el aporte a las

ganancias, de la poblacion entre 15 y 49 afiosmortalidad.

correspondan con aquellos paises y/o
regiones que se caracterizan por una baja

GRAFICA 3. Frontera Norte: Esperanza de Vida al Nacimiento Segun Genero, 1980-1990

74
72
70
68
66
64
62
60

Esperanza se Vida al Nascimiento (Anos)

......................................................................... 738,5
...................... 69.9
........................................ 67.4 .
.............. 63.3-----

1980 1990
DIFERENCIA E ANOS 6.6 6.2

1 MASCULINO [__] FEMENINO

GANANCIA E ANOS 43 3.95
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GRAFICA 4. Frontera Norte: Distribucién Procentual de las Ganacias en la Esperanza de Vida Segun

El mayor aporte a la ganancia en la
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40

lo hacen las de saneamiento ambiental,

esperanza de vida masculina se concentra en infecciosas respiratorias y diagnostico y
los grupos evitables: accidentes y violencias, tratamiento médico precoz. Estas diferencias

saneamiento ambiental e infecciones

se pueden entender como un efecto directo

respiratorias, en su orden. El aporte femeninode los distintos perfiles de mortalidad.
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Si se comparan estos resultados con la  responsable, enun alto porcentaje, de las
gréfica 2, que contiene las estructuras de la  muertes causadas por “accidentes, violencias
mortalidad por causas segun evitabilidad, no y traumatismos”.
solo se encuentra una asociacion directa entre  En sintesis y como lo sugiere la gréfica 5, el
la evolucion de la estructura y las ganancias perfil de mortalidad de la frontera norte dista
en la esperanza de vida al nacimiento sino quemucho de acercarse a nuevos perfiles
también permite visualizar que, si se quiere caracterizados por su asociacion con los
reducir significativamente la mortalidad en el  habitus de vida y provecho constante de las
corto plazo, las acciones en salud tienenque tecnologias médicas, mas bien depende
estar dirigidas a incrementar el diagndsticoy todavia de causas de muerte evitables con una
tratamiento médico precoz (adaptacion racionalmejor irradiacion de los beneficios del

del sistema de salud) y dirigir la politica desarrollo y con servicios de salud que
econdmica y social a disminuir los factores queefectivamente se correspondan con las
producen y reproducen la ‘violencia social, necesidades de la poblacion.

GRAFICAS5. Frontera Norte: Distribucién Porcentual de la Ganacia en la Esperanza de Vida Segin
Evitabilidad y Genero, 1980-1990
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DISCUSION Y CONCLUSIONES frontera en su proceso de

internacionalizacién, no se lo puede hacer
Si bien las diferencias encontradas se  de manera mecanica. No es posible

pueden asociar con las caracteristicas atribuirle una relacion de causa-efecto,
socioeconémicas de los Estados y de las aunque, si tiene mucho que ver el nivel de
condiciones particulares que asume la desarrollo, hay que incluir variables
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politicas como la respuesta del sistema de La primera es que algo pasa en el sistema de

salud a las demandas y necesidades de la
poblacién y la forma como la poblacién

salud y en el acceso de la poblacion a los
beneficios del desarrollo que no hacen

concibe y opta por un marco de opciones enposible el disminuir las causas evitables. En

salud de acuerdo a sus particulares
condiciones socio-economicas (Garcia,
1992; Arredondo et al., 1992).

Es preocupante el alto porcentaje de
accidentes y violencias encontrado en
algunos estados o ciudades de la frontera y
cuyo lugar de ocurrencia es la via publica;
normalmente se trata de fuerza de trabajo
masculina. El hecho de que la fuerza de
trabajo esta muriendo en la calle no tiene

segundo lugar, no es posible hablar de
cambios de perfiles de mortalidad si tanto la
estructura como el descenso de la
mortalidad siguen dependiendo de causas
que pudieron haber sido evitadas. Este
criterio tiene mas fuerza explicativa, ain
desde el punto de vista de la vigilancia
epidemioldgica, que el de si las
enfermedades son o0 no transmisibles, o las
mal traducidas “comunicables”.

justificacion plausible desde las teorias de la Por otro lado, no se puede decir que se
modernizacién, mucho menos desde el puntoesta en un régimen de baja mortalidad ya que

de vista de la acumulacion de capital. Esta

las ganancias en la esperanza de vida por

situacion debe ser analizada con mas detallegénero, edad y condicion de evitabilidad se

por los estudiosos de la mortalidad al

corresponden con perfiles de alta

interior de cada entidad federativa y segin lo mortalidad. En donde los descensos de

distintos sectores de la economia.

mortalidad se consiguen en la poblacién

La modernizacién no nos esta matando de infantil y juvenil, situacién observada a nivel

ataques al miocardio, sino de violencia que
el mismo desarrollo produce y de
enfermedades altamente diferenciables por
género y ocupacién. La poblacion
trabajadora muere dos veces mas por
homicidios, accidentes, envenenamientos y
demas traumatismos que la poblacion en
general, y esto afecta mayormente al sexo

nacional (Rodriguez, 1989), y todavia se esta
muy lejos de lograr bajas mortalidades.
Donde la mayor contribucién a las ganancias
en la esperanza de vida se logra en la
poblacion mayor de los 50 afios, como esta
ocurriendo en algunos paises europeos
(Pollard, 1990). Cuando se compara la
mortalidad de México con la de otros paises

masculino, ya que el 90% de las defuncionesde América Latina, éste se ubica en una
por este tipo de causas corresponden a estesituacion intermedia (Arriaga, 1993).

género. Lo que evidencia una forma desigual

de contribuir al desarrollo y de apropiarse
del bienestar social que este produce.
Teorias acerca de la “Transicion
epidemioldgica” y de la “Transicion
demografica” estan todavia
insuficientemente desarrolladas como para
dar explicaciones a este tipo de fendmenos
(Possas, 1993; Patarra, 1993).

Si, en 13 afios, no se logré disminuir de
manera importante aquellas causas que
realmente tienen posibilidades de

Al contrario de la creencia popular, y como
lo reporta Pollard para algunos paises
europeos (Pollard, 1990), la disminucion
relativa de los accidentes y violencias no sélo
ha contribuido con importantes incrementos
en la esperanza de vida sino que ha logrado
disminuir, levemente, la brecha de la mortalidad
entre géneros.

En todo caso, el hecho de que hoy la
poblacién masculina presente condiciones de
mortalidad en que alrededor del 50% de las
defunciones pudieron haber sido evitadas, y

disminuirse, es dificil pensar que en el corto que sus congéneres apenas hayan pasado

plazo se lo pueda hacer. Aunque los
procesos de salud-enfermedad-muerte son

levemente esta barrera, debe ser considerado
como un rasgo caracteristico del perfil de la

de larga duracién y las tendencias deben ser mortalidad en la Frontera Norte y es una
analizadas en periodos lo mas largo posiblesrealidad que debe preocupar al sector salud y a
creemos que esta serie de 13 afios nos estacualquier persona que pretenda mejorar las
mostrando al menos dos cosas importantes. condiciones de salud de su poblacion.
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RESUMEN

MOLINA, C.A.G. & LOPEZ, M. V. L.
Mortalidad Evitable. ElI Caso de la

Frontera Norte de México, 1980-1990Cad.
Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (3): 395-407,
jul/set, 1995.

Cuando se conciben las causas de muerte
como el resultado de procesos moérbidos
gue pudieron haber sido evitados con
distintos tipos de medidas econdémicas,
sociales, de servicios de salud y los
avances en el conocimiento cientifico y
tecnolégico, queda clara la existencia de
una determinacién estructural que impide
gue amplios sectores de la poblacién
transiten hacia “perfiles epidemiolégicos
modernos”. Se usaron las bases de datos
anuales sobre defunciones, entre 1979 y
1991, generadas por el INEGI/DGE-SSA
para 5 estados fronterizos. Se ajustaron las
defunciones segun el procedimiento
Preston-Coale y se construyeron tablas de
vida para 1980/1990. Se encontraron los
aportes de los grupos de causas evitables
por sexo y edad a las ganancias en la
esperanza de vida en el periodo segun el
procedimiento de Pollard. Entre los

respecto a sus congéneres. La
sobremortalidad masculina sigue siendo
explicada por este tipo de causas, en donde
los accidentes y violencias aportan altos
porcentajes.

Palabras Clave: Mortalidad; Mortalidad
por Causas; Evitabilidad
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