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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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¢HAY UN ESTANCAMIENTO?

RESUMEN: Este estudio analiza la evolucion
de la esperanza de vida de hombres y mujeres
en la Frontera Sur (FS) de México entre 1990 y
2023, identifica los afos de esperanza de vida
perdidos (AEVP) por causas seleccionadas
en dicho lapso y compara el comportamiento
por edades de los AEVP al comienzo y
final del periodo estudiado. A partir de la
informacion oficial se construyeron tablas
de vida abreviadas por sexo para la FS para
cada trienio comprendido entre 1990 y 2022
y para el aflo 2023 lo que permitio estimar
la esperanza de vida temporaria (EVT) entre
0 y 85 afnos para cada trienio/afo estudiado.
Se estimaron los afios de esperanza de
vida perdidos (AEVP) entre O y 85 afos por
causas seleccionadas en cada trienio/afo. La
EVT entre 0 y 85 anos fue siempre mayor en
mujeres que en hombres a lo largo del periodo
estudiado. La EVT en hombres se incrementé
1,21 anos entre 1990-1992 y 2023 y en mujeres
en 19 anos. En ambos sexos, los AEVP por
enfermedades infecciosas intestinales se
redujeron en mas del 90% y los provocados por
COVIDA19, tras alcanzar altas cifras en 2020-
2022, se redujeron drasticamente en 2023.
Por el contrario, se ha incrementado en ambos
sexos el numero de AEVP por diabetes mellitus
y enfermedades isquémicas del corazon. Los
AEVP por homicidios en hombres parecen
asociarse con los cambios observados en la
evolucion de la EVT masculina. La reduccion
de los AEVP por enfermedades infecciosas
intestinales en las primeras edades no impide
que el incremento de los AEVP por causas
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de muerte violentas y enfermedades cronico-degenerativas, incluso en edades mas
tempranas, ralentice el aumento de la EVT. Los hallazgos del estudio apuntan a un cambio
de perfil epidemioldgico en la mortalidad de la FS, que no parece estar acompanado de un
incremento relevante en la esperanza de vida, sobre todo masculina.

PALABRAS CLAVE: esperanza de vida; anos de esperanza de vida perdidos; causas de
muerte; mortalidad; México.

THE EVOLUTION OF LIFE EXPECTANCY ON MEXICO’S SOUTHERN BORDER
BETWEEN 1990 AND 2023: IS THERE A STAGNATION?

ABSTRACT: This study analyzes the evolution of life expectancy for men and women
along Mexico’s Southern Border (SB) between 1990 and 2023, identifies the years of life
expectancy lost (YLEL) due to selected causes during this period, and compares the age-
specific behavior of YLEL at the beginning and end of the study period. Based on official
information, abbreviated life tables by sex were constructed for the SB for each three-
year period between 1990 and 2022 and for the year 2023, allowing for the estimation
of temporary life expectancy (TLE) between O and 85 years for each three-year period
studied. Years of life expectancy lost (YLEL) between O and 85 years due to selected
causes being estimated for each three-year period. The TLE between O and 85 years was
always higher in women than in men throughout the study period. TLE in men increased by
1.21 years between 1990-1992 and 2023, and in women by 1.9 years. In both sexes, YLELs
due to intestinal infectious diseases decreased by more than 90%, and those caused by
COVID-19, after reaching high levels in 2020-2022, decreased dramatically in 2023. In
contrast, the number of YLELs due to diabetes mellitus and ischemic heart disease has
increased in both sexes. YLELs due to homicide in men appear to be associated with the
changes observed in the evolution of male TLE. The reduction in YLELs due to intestinal
infectious diseases in early ages does not prevent that the increase in YLELs due to
violent causes of death and chronic degenerative diseases, even at younger ages, slowing
the increase in TLE. The study’s findings point to a change in the epidemiological profile
of FS mortality, which does not appear to be accompanied by a significant increase in life
expectancy, especially among men.

KEYWORDS: life expectancy; years of life expectancy lost; causes of deaths; mortality;
Mexico.

1. INTRODUCCION

La esperanza de vida al nacer (EVN) es un indicador del nivel de salud
de la poblacion ampliamente reconocido a nivel internacional, en tanto resume el
comportamiento de la mortalidad sin estar afectado por la estructura de edades de la
poblacion. Por ello también es un reflejo de las condiciones de vida de los habitantes de
un territorio determinado.

Si bien en México como en el resto de América Latina ha sido patente el
incremento de la EVN desde 1950 a la fecha, en México este proceso parece haberse

ralentizado en las ultimas décadas, sobre todo en el caso de los hombres. De acuerdo
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con la Division de Poblacion de la Naciones Unidas (2024), la EVN de los hombres
mexicanos paso de 42.3 afos en 1950 a 661 afios en 1990 y 66.9 anos en 2020. Para
las mujeres, la EVN paso de 45.5 anos en 1950 a 72 afos en 1990 y 741 en 2020.
Aun a sabiendas de que la pandemia de COVID-19 contrajo la esperanza de vida en
practicamente todas las naciones, el avance observado en México entre 1990 y 2020
es sumamente limitado, sobre todo si se compara con otros paises latinoamericanos
(Colombia, Chile) y europeos (Esparia), en los cuales la EVN crecié en mas de 3 afios en
cada sexo entre 1990 y 2020.

A nivel nacional, poco se ha estudiado el comportamiento de la esperanza de
vida por regiones a lo largo de las ultimas décadas (CONAPQO, 2024). Es el caso de la
Frontera Sur (FS) de México, en donde si bien algunos estudios han apuntado a que
la esperanza de vida de esta region es ligeramente inferior a la media nacional, no se
ha analizado su tendencia ni el impacto de la evolucion de las causas de muerte en su
comportamiento. Dado que la ganancia o la perdida de anos de esperanza de vida en un
territorio evidencian la mejoria o deterioro en la calidad de vida de sus residentes, parece
necesario analizar el papel desempefado por ciertas causas de muerte en el posible
estancamiento de la esperanza de vida antes mencionado.

En tal sentido, este estudio analiza la evolucion de la esperanza de vida de
hombres y mujeres en la FS de México entre 1990 y 2023, identifica los anos de
esperanza de vida perdidos (AEVP) por causas seleccionadas en dicho lapso y compara

el comportamiento por edades de los AEVP al comienzo y final del periodo estudiado.

2. METODOS

En el presente estudio se ha asumido como Frontera Sur el conjunto
conformado por los cuatro estados (Chiapas, Campeche, Tabasco y Quintana Roo)
que limitan geograficamente con Guatemala y Belice, paises ubicados al sur de México.
Tradicionalmente, estos estados han tenido un grado de desarrollo socioeconémico
relativamente menor al resto del pais, exhibiendo una mayor marginacion social y una
mayor proporcion de poblaciéon indigena, acompafiado esto de una infraestructura
sanitaria y educativa mucho mas limitada que la de otras regiones de México.

Con la informacion oficial existente sobre defunciones (INEGI, 2024) y poblacion
(CONAPOQ, 2019), se construyeron para el conjunto de estados que conforman la FS
tablas de mortalidad abreviadas por sexo en cada trienio estudiado entre 1990 y 2022:
1990-1992, 1993-1995, 1996-1998, 1999-2001, 2002-2004, 2005-2007, 2008-2010, 2011-
2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020-2022 e igualmente para el ano 2023. Para construir
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las tablas de mortalidad se utilizd el modelo Oeste, indicado por Coale y Demeny (1966)
para paises con tasas de mortalidad similares a México. La construccion de tablas de
mortalidad trienales tuvo el propodsito de reducir posibles variaciones aleatorias de la
mortalidad que pudieran distorsionar la tendencia de su comportamiento.

La construccion de las tablas de mortalidad permitio calcular -de acuerdo con el
método propuesto por Arriaga (1984)- tanto la esperanza de vida temporaria (EVT) entre
0y 85 anos como los afos de esperanza de vida perdidos (AEVP) entre las dos edades
por sexo y causa seleccionada en cada trienio. Ambos indicadores fueron calculados
mediante el programa EPIDAT v31 (2006).

El método de Arriaga ha sido explicado detalladamente en la literatura (Arriaga,
1996; Bocco, 1996, Boleda y Arriaga, 2000; Davila-Cervantes, Pardo-Montafno, 2014;
Gonzalez-Pérez, Vega-Lopez, Flores-Villavicencio, 2017b). En tal sentido, los AEVP
representan la diferencia entre el maximo posible de afios que se pueden vivir entre dos
edades (o sea, 85 anos en este caso) y la EVT, que es el promedio de afos vividos por
la poblacion entre esas edades; esto significa que los AEVP son los afnos no vividos.
La suma de estos anos no vividos, por grupos de edad, permitio obtener los AEVP en
total, asi como los atribuibles a cada causa analizada para la FS. Asi, los AEVP por causa
pueden considerarse un indicador robusto del nivel de la mortalidad por cada causa de
muerte en los trienios analizados.

En este estudio se calcularon los AEVP asumiendo una mortalidad nula entre O y
85 anos. Este supuesto facilita la interpretacion del indicador: el total de AEVP entre las
edades “0” y “85” es igual a la diferencia entre el nimero maximo de afnos que se pueden
vivir entre ambas edades si se elimina la mortalidad (en este caso 85 afos) y la EVT entre
“0”y “85” (0 sea, el promedio de afos que realmente se viven).

En la presente investigacion, las causas de muerte analizadas -seleccionadas
dada su relevancia a lo largo del periodo estudiado- se asumieron de acuerdo con lo
establecido en la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Asi, se
recopild informacién de las defunciones por diabetes mellitus -E10-E14-, enfermedades
isquémicas del corazon (I121-125), homicidios (X85-Y09, Y871), suicidios (X60-X84),
accidentes de trafico de vehiculo motor [VO2-V04 (1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3- .9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V811, V821, V83-V86
(.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9], enfermedades infeccionas intestinales (AO0-A09) y
Covid-19 (U071, U07.2 y U10.9)

Este articulo -y el proyecto del cual se deriva, “Mortalidad por causas en Jalisco y

México”, aprobado por el Centro de Estudios en Salud, Poblacion y Desarrollo Humano de
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la Universidad de Guadalajara, se desarrolla en concordancia con los lineamientos éticos
expuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud de México, en tanto se considera como “investigacion sin riesgo”, dado que
solo se trabaja con datos secundarios, utilizandose técnicas y métodos de investigacion

documental —con datos protegidos- que no afectan a ningun individuo.

3. RESULTADOS

La Figura 1 muestra la evolucién de la esperanza de vida temporaria (EVT) en

ambos sexos en el periodo estudiado, para los estados que conforman la FS.]

Figura 1. Esperanza de vida temporaria entre 0 y 85 afos, por sexo. Frontera
Sur, México, trienios entre 1990y 2022 y afo 2023

L r 75.07

T74.74 7401

74 ~74.01

-73.64
73.02
72 ~71.28 [71:15

70 [69.27

66

64
90/92 93/95 96/98 99/01 02/04 05/07 08/10 11/13 14/16 17/19 20/22 2023

emmm HOMBRES s MUJERES

Fuente: de estay todas las Figuras: Elaboracion de los autores a partir de lainformacion oficial de INEGIy CONAPO.

En primer lugar, es evidente que la EVT de las mujeres supera claramente a la de
los hombres en cada trienio, con una diferencia que alcanza su maximo valor en 2009, -y
hacia el ultimo tramo del lapso analizado- y que nunca es menor a 3.4 afnos.

A su vez, la figura pone de manifiesto el leve incremento observado en la EVT en
ambos sexos, 1.9 anos en las mujeres y 1.21 en el caso de los hombres, en los 34 afnos que
comprende el periodo estudiado.

Asimismo, se puede apreciar que mientras la evolucion de la EVT femenina tiene
un comportamiento relativamente estable (salvo el marcado descenso observado en
el trienio 2020-2022, provocado sustancialmente por la pandemia de COVID-19), en el
caso de los hombres esto no es asi, observandose variaciones importantes a lo largo
de los anos: descensos notables en los trienios 2002-2004 y el 2008-2010, ademas

del esperado en 2020-2022. Por ultimo, vale sefialar que la EVT observada tanto por
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mujeres como por hombres en el trienio 2011-2013 -en cada caso la mas elevada de todo
el periodo estudiado- no ha sido alcanzada nuevamente.

En la Figura 2 se presenta informacién sobre los AEVP por hombres y mujeres,
segun causas estudiadas, en cada trienio y en el afilo 2023. En este mapa de calor,
mientras mayor es el nimero de AEVP por una causa, la celda correspondiente se torna
de un rojo mas intenso, y a la inversa, los valores mas bajos tendran un color cada vez
mas verde.

En primer lugar, cabe mencionar que las enfermedades infecciosas intestinales,
la causa que provocod un mayor niumero de AEVP en ambos sexos en el trienio 1990-
1992, ha pasado a tener una importancia marginal en los ultimos afnos del periodo, pues
tanto en ambos sexos los AEVP se han reducido en mas del 90% entre 1990-1992 y
2023, aunque vale la pena sefalar que entre las mujeres, las enfermedades infecciosas
intestinales continlian causando mas AEVP que los homicidios o suicidios. En la practica,
de las causas de muerte analizadas con presencia durante todo el intervalo estudiado,
solo en ésta se observa una disminucion en los AEVP.

La otra reduccion apreciable tiene que ver con COVID-19: tras cifras muy elevadas
de AEVP en ambos sexos por esta causa en el trienio 2020-2022 (mucho mayor en
hombres que en mujeres), el niumero de AEVP por COVID-19 en 2023 cayé notoriamente.
Figura 2. Aflos de esperanza de vida perdidos entre O y 85 afos por causas de muerte seleccionadas, segun sexo.
México, Frontera Sur. Trienios 1990-92 a 2020-2022 y 2023.
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A diferencia de las enfermedades infecciosas intestinales, tanto la diabetes

mellitus como las enfermedades isquémicas del corazén han aumentado notablemente
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su relevancia, convirtiéndose desde comienzos del siglo XXI en las causas que mas AEVP
provocan entre los hombres de la FS. Las cifras de AEVP mas que se triplican en el caso
de la diabetes mellitus entre 1990 y 2023, con incrementos importantes en 2002-2004,
2008-2010 y 2020-2022. De igual modo, los AEVP por enfermedades isquémicas del
corazon se incrementan claramente en el periodo, alcanzando en 2020-2022 una cifra
superior a 2 afos (al igual que la diabetes).

En el caso de las mujeres, se aprecia una situacion similar, con la diabetes mellitus
situdndose como la causa que mas AEVP provoca desde 1993-1995 -con cifras mayores
a 2 anos desde 2014-2016- valores estos que rebasan en cada trienio lo observado en
los hombres; las enfermedades isquémicas del corazon, a pesar del marcado aumento
visto en los AEVP- mas que se duplican entre el inicio y el final del intervalo analizado -,
presentan cifras inferiores a la de los hombres en todos los trienios.

El analisis de los AEVP por homicidios permite observar claras diferencias en
el comportamiento de esta causa entre hombres y mujeres: los AEVP por hombres por
homicidio como minimo quintuplican los AEVP por mujeres en cualquiera de los trienios
estudiados, llegando a ser casi 8 veces mas en 1993-1995, 2017-2019 y 2023. Destacan,
entre los hombres, que los homicidios fueran la principal causa de AEVP en el trienio
1993-1995, los relativamente altos valores observados desde 2017 y el pequeno repunte
del trienio 2008-2010 (comparado con los dos trienios previos). Entre las mujeres, las
cifras de AEVP por homicidio varian poco en el transcurso del periodo en estudio, pero
no descienden.

En lo relativo a suicidios, al igual que en el caso de los homicidios, el numero de
AEVP por hombres es mayor al de las mujeres en todo el periodo, notandose en ambos
sexos un leve aumento en los AEVP por esta causa a lo largo de los anos estudiados,
aunque las cifras son relativamente pequenas. Las cifras mas elevadas se observan en
los hombres en el trienio 2008-2010 y en las mujeres en 2014-2016.

De igual modo, el numero de AEVP a causa de los accidentes de trafico de
vehiculo de motor en el sexo masculino es definitivamente mayor al de las mujeres en
todo el periodo. En ninguno de los dos sexos las cifras de AEVP observadas varian de
forma drastica a lo largo del tiempo, aunque es de destacar que los valores mas altos se
observan en 2023; este incremento debe ser evaluado con cautela, al tratarse de un solo
ano (y no trienios, como en el resto del lapso que se investiga).

En la Figura 3 se compara el comportamiento por grupos de edad de las AEVP
por hombres segun causa entre los dos trienios extremos, 1990-1992 y 2020-2022.

Como se puede apreciar, en el trienio 1990-1992 hubo un alto numero de AEVP por
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enfermedades infecciosas intestinales, sobre todo en las primeras edades, algo que

practicamente se ha eliminado en el trienio 2020-2022; por su parte, los AEVP por

causas de muerte violentas (homicidios, suicidios y accidentes de trafico) se elevan en

la franja etaria de 15 a 34 anos en ambos trienios, sin embargo el incremento es mucho

mas marcado en 2020-2022; asimismo, los AEVP por las enfermedades cronico-

degenerativas presentan en 2020-2022 cifras claramente mas altas que en 1990-1992,

comenzando su impacto en edades mas tempranas que en 1990-1992, a lo que se suma

el alto nimero de AEVP por COVID-19 desde edades tempranas.

Figura 3. Afios de esperanza de vida masculina perdidos por causas de muerte seleccionadas, segun edad. México,
Frontera Sur. Trienios 1990-1992 y 2020-2022.
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La Figura 4 presenta informacion similar a la anterior, pero para el sexo femenino.
En términos generales, el comportamiento por edades de los AEVP en las mujeres tiene

cierta semejanza con el de los hombres.

Figura 4. Aios de esperanza de vida femenina perdidos por causas de muerte seleccionadas, seguin edad. México,
Frontera Sur. Trienios 1990-1992 y 2020-2022.
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Destacan en tal sentido la drastica reduccion de los AEVP por enfermedades
infecciosas intestinales -en particular en las edades mas jovenes- en 2020-2022 en
comparacion con 1990-1992; el leve incremento de AEVP por causas de muerte violentas
en 2020-2022 entre los 15y 34 afos y el notable aumento de los AEVP por enfermedades

isquémicas de corazon y sobre todo por diabetes mellitus -desde edades mas tempranas

Ciéncias da Saude Investigagao e Pratica lll Capitulo 12 “



que en 1990-1992- aunado esto al impacto del COVID-19, que se refleja en cifras elevadas
de AEVP por esta causa.

4. CONSIDERACIONES FINALES

Los hallazgos presentados previamente ponen de manifiesto un cambio de perfil
epidemiologico en la region sur del pais, que por una parte se refleja en la marcada
disminucion de la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales -y por ende, la
drastica reduccion de AEVP por esta causa en ambos sexos-, sobre todo en las edades
mas jovenes, y por otra, en el notorio crecimiento de los AEVP por enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes y las enfermedades isquémicas del corazén en
el transcurso del periodo analizado.

En especial, el evidente incremento de los AEVP por diabetes y las enfermedades
isquémicas del corazén en afnos recientes se ha acentuado con la pandemia de COVID-19,
ya sea porque el COVID-19 provoca un mayor riesgo de muerte en pacientes diabéticos
0 con problemas cardiovasculares, o porque la atencion destinada por los servicios de
salud a estas enfermedades se redujo en aras del control de la pandemia.

Sin embargo, este cambio de perfil epidemiolégico no parece estar acompanado
de un incremento relevante en la esperanza de vida, pues tras 34 afnos -los transcurridos
entre 1990 y 2023- los incrementos en la EVT entre O y 85 afios de 1.9 en mujeres y
1.21 en hombres son realmente exiguos, aun cuando se puede apreciar en 2023 una
recuperacion de la EVT tras la pandemia. Este estancamiento de la esperanza de vida en
la FS de México no parece ser ajeno a la situacion del pais: de acuerdo con las Naciones
Unidas (2024), entre 1990-1992 y 2020-2022 la esperanza de vida al nacer en México
habria aumentado 1.6 afios en hombres y 2.5 en mujeres, una situacion muy diferente a la
que muestran otros paises en igual lapso: Chile (aumento de 5.8 aflos en hombres 'y 4.8 en
mujeres), Colombia (6.9 y 4.7) o Espana (61y 5.4), por solo citar algunos casos.

A diferencia de la esperanza de vida femenina -cuya evolucion es mas estable-,
en el estancamiento de la esperanza de vida masculina tanto a nivel nacional como en la
FS, las muertes violentas, y en especial los homicidios tienen un impacto particular. La
evolucién de la EVT masculina en la FS revela que los AEVP por homicidio alcanzan su
cifra mas alta en el trienio 2017-2019- trienio en el cual se observa una reduccion de la
EVT-; la segunda cifra méas elevada, en 1993-1995, coincide con la rebelion zapatista en
Chiapas en 1994; y el repunte observado en los AEVP en 2008-2010 -cuando la EVT en
la FS cae notoriamente- tiene lugar en el contexto de la “Guerra contra el narcotrafico”
desarrollada entre 2008 y 2012 por el estado mexicano contra los carteles de la droga,

aun cuando el impacto de esta estrategia fue mayor en el norte de México.
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Los aspectos expuestos previamente ayudan a comprender -a partir del
analisis de la mortalidad en méas de tres décadas- el contexto epidemioldgico de la FS
y el comportamiento de la esperanza de vida en este territorio, permitiendo identificar el
impacto de ciertas causas de muerte en la misma. No obstante, debe tenerse en cuenta
que no se puede considerar esta region como un todo homogéneo, dado que sin dudas
existen zonas de mayor desarrollo que otras, como es el caso del desarrollo turistico en el
norte del estado de Quintana Roo. Esto implica que las consideraciones aqui expresadas
deben verse con cautela, ante la diversidad existente en el conjunto de estados estudiados.
Aun asi, el estudio brinda elementos valiosos para elaborar estrategias que favorezcan el

incremento de la esperanza de vida en ambos sexos en la FS del pais.
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