T e TR T erey
MORTALIDAD

Comportamiento de la mortalidad

La poblacién mexicana ha experimen-
tado, desde principios de este siglo, una
tendencia de disminucién en la mor-
talidad. En los primeros anos de la cen-
turia ocurrian 33 fallecimientos por cada
mil residentes, en tanto que para 1985-
1987 ocurrieron alrededor de seis.

La disminuci6n de la mortalidad en las
diferentes edades —en particular de la
mortalidad infantil— ha repercutido ‘en
los afios promedio que viven los mexi-
canos. En el periodo 1940-1960 se experi-
ment6 un pronunciado decrecimiento de
la mortalidad; de 1960 a cerca de 1977 el
ritmo de disminucién fue més lento y alre-
dedor de 1980 se observd nuevamente una
fuerte disminucién.

La explicaci6n causal se asocia tanto al
aprovechamiento de los avances logrados
en materia de medicina y sanidad, como a
las caracteristicas del crecimiento
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econdmico del pais, en estrecha relacién
con los mismos. La fuerte disminucién de
finales de los setenta y principios de los
ochenta, se sugiere fue una consecuencia
principal de las acciones en materia de
atencion médica primaria, dirigida ala po-
blacién rural. (Politicas en salud y aten-
cibn como el Programa IMSS-
COPLAMAR))

El descenso mas lento, que se da de
1960 a mediados de los setenta, est4 aso-
ciado al tipo de crecimiento econémico
que se adopt6; es decir, a la aplicaci6én de
los avances en investigacién médica y sani-
taria, y al desarrollo de programas de sa-
Iud hacia la poblacién més necesitada. La
reduccién de los decesos que se observa a
continuacién dependié en mayor medida
del grado en que se logr6 el acceso de la
poblacién a esos beneficios de manera
permanente, asi como al disfrute de mejo-
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res condiciones econdmicas y sociales, ta-
les como educacién, empleo, vivienda,
atencién médica primaria y la llamada de
segundo y tercer nivel, y disponibilidad de
servicios de agua y drenaje.

Para observar con mayor claridad los
cambios en la mortalidad, ésta se analiza
por edad y sexo, causas de muerte, dife-
rencias por sectores sociales y entre enti-
dades federativas.

En cuanto a la mortalidad infantil se
han dado cambios muy radicales. Actual-
mente muere un nifio de un afio de edad
por cada 7 que fallecian al inicio del siglo,
ya que la tasa de mortalidad infantil se re-
dujo de 288.6en 1900 a 73.8 en 1960 y a 42
fallecimientos de menores de un afio por
mil nacidos vivos entre 1986-1987. En ¢l
afio de 1987 la cifra oficial que se mancj6
fue de 28-30 por mil; sin embargo, debido
a los problemas del subregistro de las de-
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funciones (Jiménez y Corona), la tasa de
mortalidad infantil actualmente no es me-
nor a 40 fallecimientos de menores de un
afio por cada mil nacidos vivos. Mucho
habra que investigar sobre las consecuen-
cias que la actual crisis econ6mica ha pro-
vocado en el comportamiento de la
mortalidad infantil, principalmente la de
menores de cinco afios, ya que mas del
30% de las defunciones totales ocurren
antes de cumplir esta edad.

Hay que destacar que la fuerte dismi-
nucién de la mortalidad entre 1950 y 1970
ocurrié en edades activas, de 15 a 64 aiios
de edad. En este periodo se advierte
que en los grupos de edad se dio una
sobremortalidad masculina. En 1980 la
sobremortalidad masculina alcanz6 los ni-
veles mayores en estas edades. Por cada
100 defunciones de mujeres se registraron
150 defunciones de hombres. En la actua-
lidad esta sobremortalidad masculina se
mantiene, aunque se espera que en el fu-
turo tienda a reducirse. En 1987, por cada
100 mujeres que murieron entre 20 y 29
afios de edad se registraron 203 defuncio-
nes masculinas. A pesar de los errores que
puedan estar incorporados en la informa-
cibn, estas cifras muestran la existencia de
rasgos patoldgicos en la sociedad.

En cuanto a las enfermedades que cau-
saron la muerte durante el periodo 1960-
1980 (Pérez Astorga), la tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas,
parasitarias y del aparato respiratorio se
redujo en 5%, mientras que la tasa asocia-
da al cancer se mantuvo casi sin variacion,
yla debida a enfermedades cardiovascula-
res aument6 en un 9%. Las causas por ac-
cidentes, homicidios, suicidios y otro tipo
de violencias se increment6 en 38% en
1980. Las tasas generales de mortalidad
masculina y femenina en 1980, reportaron
diferencias de un 25% mayor en las tasas
masculinas. Por causas de muerte, las mas-
culinas son mayores en las enfermedades
infecciosas, parasitarias y del aparato res-
piratorio en un 13% y en 77% en las cau-
sas por accidentes y violencia. La
mortalidad femenina es superior en un
25% en las muertes debidas al cancer y un
5% en cardiovasculares.
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Las diferencias por sexo en las causas
de muerte estdn en relaci6n con factores
biolégicos y sociales. A partir del primer
afio de vida los accidentes y muertes vio-
lentas son las causas principales de la ma-
yor mortalidad masculina. Este hecho es
fundamental para diferenciar las causas
de mortalidad entre sexos en las edades de
15 a 49 aios; seglin Menéndez aqui las
muertes por violencia, accidentes en
vehiculos automotores y suicidios-homici-
dios alcanzaron 80% en 1980.

Los cambios en la mortalidad en los di-
ferentes grupos de edad y sexo dan como
resultado que un mexicano nacido en 1987
(67 afios) en promedio tenga 17 afios més
de vida respecto a otro nacido en 1950
(49.6)

En 1987 encontré que la tendencia que
muestra un mayor promedio de afios de vi-
da femenina (71.7 afios) se incrementa, ya
que los hombres en promedio viven 6.1
afios menos (65.6 afios). Este valor prome-
dio encierra grandes diferencias por sec-
tores sociales y entre regiones,

Las diferencias entre sectores sociales
son-amplias; los sectores sociales mas pri-
vilegiados de la poblacién mexicana

(Jiménez, Minujin y Monterrubio; Bronf-
man y Tuiran), vivieron 12.3 afios prome-
dio més (69 afios) con respecto a los
asalariados agricolas (56.7 afios) en el
periodo 1965-1979. La tasa de mortalidad
de nifios menores de dos afios de edad fue
de 72.6 fallecimientos por mil nacimientos
para el promedio nacional, para los secto-
res mds privilegiados de 39.4 por mil y
104.2 por mil para asalariados agricolas,
en 1972,

Entre distintas regiones urbanas y rura-
les se observa que las mujeres de las 4reas
rurales viven tres aflos menos que las ur-
banas y, estas tltimas, 10.4 afios mas que
los varones de 4reas rurales (69.5, 72.7 y
62.3 afos, respectivamente). Estas dife-
rencias se mantienen al interior de las en-
tidades federativas, ya que un hombre
rural oaxaqueiio vivi6 16.7 afios menos que
un hombre del 4rea urbana del Distrito
Federal (54.5 afios y 71.2 afios respectiva-
mente). Es decir, 1a brecha entre la mor-
talidad masculina-femenina es aiin mayor
cuando se analizan regiones con distinto
desarrollo econémico y social.

Finalmente con los resultados anterio-
res es posible establecer que segiin sea la
entidad federativa y el sector de la pobla-
cién de que se trate, la mortalidad puede
implicar mas de 10 afios de vida entre los
sectores mis y menos favorecidos social-
mente. DemoS
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