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LA ESPERANZA DE VIDA EN MEXICO

Dr. ANGEL Bravo BRCHERELLE

EsDE HAGE muchos afios los médicos higicnistas se han preocupado por

obtener un indice que pueda medir adecuadamente los niveles de salud
de las poblaciones. La solucién del problema es dificil ya que la salud es algo
positivo (presencia de bienestar) y no solamente algo negativo (ausencia de
enfermedad}.

Los indices que se han venido utilizando son los siguientes:

a) La mortalidad general (defunciones que ocurren en un afio por cada
mil habitantes) ;

b) La mortalidad especifica seglin edad, v. gr., la infantil (defunciones de
menores de un afio por cada mil nacidos vivos} o la preescolar (defunciones
de 1 a 4 afios por cada mil habitantes de esa misma edad) ;

¢} lLa mortalidad por grupos de causas, como la debida a padecimientos
infecciosos o la originada por cnfermedades del corazén;

d) La mertalidad proporcional, por ejemplo, el porcentaje que las defun-
ciones de menores de 50 afos representan respeclo al total de defunciones; y

¢} La esperanza de vida.

Todos estos Indices son dtiles pues estin correlacionados con los niveles
de salud de las poblaciones. Asi, se ha visto gque en los lugares donde las fa-
milias disfrutan de mavyor bienestar por sufrir menos enfermedades y poscer
prosperidad, se encuentra que la mortalidad general, la infantil, la preescolar y
la debida a padecimicntos infecciosos, son reducidas, que la mayoria de las
defunciones ocurre despuds de los 50 afios, que la esperanza de vida s mayor
v que, como consecuencia, hay mas gente en edad avanzada y es alta la mor-
talidad global por enfermedades del corazon.

Por el contrario, en los sitios donde las familias tienen menor bienestar por
sufriv mds enfermedades y estar en la pobreza, son altas la merialidad general,

149



150 GACETA MEDICA DE MEXICO

la infantil, la preescolar v la dehida a gastroenteritis, la mayoria de las defun-
ciones ocurre antes de los 50 afios, la esperanza de vida es menor v, como
resultado, existe menos gente de edad avanzada y es reducida la mortalidad

global por cnfermedades del corazén.

De todos los indices precitados, el Onico que cuantifica un aspecto positivo
es la esperanza de vida. En efecto, esta medida, al suponer que se teman 100 000
nacidos vivos y se estima qué pasaria con ellos si estuvieren sometidos a los mis-
mos riesgos de morir que existen cn una regién para una época dada, establece
la prebabilidad de supervivencia en una colectividad humana y permite aceptar
que sus habitantes viviran tanto mas cuanto més salud posean.

Por ejemplo ,en México la esperanza de vida al nacer fue de 49 afios en
1950. Esto quiere decir que, de acuerdo con la mortalidad especifica registrada
en ese afio, de los supuestos 100000 nacidos vivos, unos moririan en la
nificz, otros fallecerian en la etapa productiva y el resto sucumbiria en la vejex.
Al sumar las edades de las defunciones v dividirlas entre 100 000, ¢l promedio
fue dée 49 afios,

Esta cifra, ;indica un nivel de salud bueno o malo?

Una comparacién inicial desalentadors, resulta de la circunstancia de que
49 afios de esperanza de vida al nacer iue lo que tuvieron Suecia y Noruega
en 1895, Dinamarca y Holanda en 1900, e Inglaterra y Estados Unidos ¢n 1905,

Otro punto de vista, también desalentador para nuestra Patria, se basa en
que, de acuerdo con cstudios contenidos en las referencias bibliograficas, puede
inferirse que, para la época de 1950, un nivel bueno de salud correspondia a
una esperanza de vida al nacer de mas de 62 afios, que un nivel mediano variaba
de 52 a 62 afios y que un nivel malo estaba en menos de 32.

Otra comparacién mas <e halla expuesta en el cuadro N* 1 en el que figura
la esperanza de vida al nacer registrada en 1950 en los paises con datos publi-
cades internacionalmente. Se cobserva que tenian un buen nivel de salud (mas
de 62 ahos) los palses nordicos y otros de Europa Occidental; Canadi y Estados
Unidos en Amdérica; Nueva Zelanda v Australia en Occeania, ¢ Isracl en Asia.
Estas naciones son precisamente las suficlentemente desarrolladas desde el punto
de vista econémice-social, con ingreso per eipita anual superior a 400 délares.

Se ven paises dentro de los limites de un nivel mediano de salud (52 a 62
afios de esperanza de vida al nacer): Espafia, Hungria, Polonia y Portugal en
Furopa; Argentina, Panamdi, Jamaica, Trinidad, Martinica y Costa Rica en
América; Japén, Ceylan y Filipinas en Asia. Estas nociones tienen economia
medianamente desarrollada, con ingreso per capita anual de 200 a 400 délares.

Finalmente, se aprecian paises con nivel precario de salud (menos de 52 afics
de esperanza de vida al nacer). Son naciones latincamericanas como El Sal-
vador, Chile, Bolivia, México, Guatcmala y Haitl, mis el Congo Belga v ha
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Cuapro N° 1

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
PAISES CON DATOS PUBLICADOS INTERNACIONALMENTE
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1950

Puis Anros
BUBEIA ot vt ettt ttetnnm st o anesnaas e ien 71
Holanda ... 0o e ettt isa s e 71
NOTUCZA .t iiiaii i iatior s msnarnacennsrassss 71
Nueva Zelanda .. ... .. i 70
DInamarca ... .eecrviornsensrannannrssran 69
1 G9
Inglaterra y Gales ... o i 69
1ANAOA i e e 69
Australla ... .. e e i e 69
Estados Unidos . ...ovciiiii i 68
S 1 68
Alemunia occidental .. ... .. i 67
Chipre v e 67
Framcia . ... vver it it it 60
FSCOCIA © vs e tteane i nn st e or e anes 66
Irlanda ..ot et e 66
Finlandia .. ..ottt it 65
Bélgica ..ot 65
AUSTEIA ottt i et sy 65
Tslandic ..o v v et i e e e e e 64
Espaiia . ..ovi it e 61
Hungria ... oo i e 51
Polomia .. v i e e a e e 60
APZENHING ..o it e 60
Parmamii ..o o v e ere cee cam e itaeiaa s e 59
Portugal . ... i e s 58
Jamaica ... 58
JaPOT 58
Trinidad ¥y Tobago ... .ot 57
Martinica vy Guadalupe ... oo 57
Costa Rica ...t e s 56
Coeylan oo e e .36
Feuador ... oo 52
Tiliplias o v o v vve i ie e i e 52
El Salvador ... vcnr i aaim ety 51
5] 1 T N 50
Bolivda oottt inr it ii et i e e nannma e 50
MEKICO et ettt aee e eaam s 49
Guatemala ..y e 44
Congo Belga . ...t in it a0
Croenlandia . ... ..t e e i 34
1 1 % S OO 33
6 =5 7: WU 32
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Cuabre N* 2

ESPERANZA DE VIDA AL NACER CORRELACIONADA CON INGRESOS
MUNICIPALES Y ESTATALES POR ANO-IIABITANTE

ENTIDADES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1950
Orden Entidad efvl;;rjmiiz Aéj}ﬁ?:bﬁz;re
1 Quintana Roo ... .................. 60 101
2 Baja Cualifornia 8. (TYy ............ 59 376
3 Tubasto ..o iiii e e e 53 37
4 Baja California N. (EY ..., .......... 58 128
5 Tamaulipas ......... ... ... ... .... 57 48
6 Campeche ... . ... .. ... ... ..., 55 48
7 Nuevo Ledn oo, . 35 48
8 Sinaloa ......... (... i, 55 39
9 Navarit ... 0 . 33 37
10 Veracruz ... . e 53 29
11 Durango ... ... .. 53 30
12 Coahwila ... ............. ....... 51 58
13 Distrite Federal .................... 51 100
14 Yucatdn ... 31 45
15 SonmoTa ... 31 a5
16 Chihuwahua ............ ... .......... 51 72
17 Michoacdn ........... ... ..., 50 13
18 GUEITEID L it e e 50 20
19 Colima ......... i, 50 50
20 Morelos .......... i i, 50 29
21 Chiapas ........................... 49 27
22 Jalisco ..o, 149 33
23 San Luis Potost .................... 48 20
24 Aguascalientes .. ... .. L L L L ... 47 35
25 ZACATEUAS o4t v vt e 46 19
26 Hidalge ........................... 45 19
27 Guanajuate .......... ... ... .. .. ..., 44 20
28 México ..., o 44 23
29 Querdtaro .......oo.iiiiii . 44 12
30 Puebla ........... .0, 43 17
31 Tlaxcala ... ... ... ... .. ... .. ...... 42 18
32 QAaXaca oot i e 41 9

Coeficiente de correlacién (X con Log, Y) == 0.65
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Cuabpro N* 3

ESPERANZA DE VIDA AL NACER E INGRESO ANUAL PER CAPITA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1930 - 1953

o A#os de Ingreso pev capita
Cﬂff?:l;ario Fsperanza de vida en délares
al nacer americanos
1930 3% 77
1931 38 62
1532 39 42
1933 39 44
1934 39 51
1935 41 57
1936 39 64
1937 39 73
1938 40 62
1939 40 539
1940 40 60
1941 40 78
1942 4 94
1943 43 118
1644 43 151
1945 44 170
1946 45 210
1947 18 227
1944 o 45 206
1949 48 157
1950 49 163
1951 49 204
1952 32 221

1953 B 208
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India. Su ingreso per capite anual no llega a 200 délares mensuales y se con-
sideran subdesarrolladas econdmicosocialmente.

De todo lo anterior, puede afirmarse que en 1950 México no tenfa un nivel
satisfactorio de salud. Pero, al llegar a esta conclusién, inmediatamente se plan-
tean tres preguntas: ¢Es homogénea o heterogénea la situacién dentro del pais?
¢Cémo ha evolucionado la situacién? ;En qué magnitud han mejorado los di-
fercrites grupos de cdad? Enseguida se da respuesta a tales Interrogaciones, aun-
que sin comparar mas internacionalmente en vista de que ello haria rebasar
los limites de este trabajo.

Primera cuestibn: ¢/ir homogénea o heterogénea la situacion dentro del pais?

México ha sido mencionado siempre como caso tipico de heterogeneidad cn
todos sentidos y obviamente la salud de sus habitantes, fruto de su situacién
econdmico-social, varia mucho de una entidad a otra.

En el cuadro N° 2 se observa que 11 entidades de las Costas y del Norte logra-
ron un nivel mediano de salud (53 a 60 afios de esperanrza de vida al nacer).
El resto cae en nivel malo dentro del cual puede efectuarse una subdivisidn: aqué-
lias que fluctuaron entre 49 y 51 afios y las que no llegaron a los 49 afios que es
el promedio de la Replblica. En esta allima categoria quedan 10 entidades que
se agrupan hacia el centro del pals.

En sintesis, existe més salud cn las Costas y cn el Norte, y menos en el
Centro. Esto parece paraddjico ya que las Costas siempre han sido consideradas
como malsanas; pero se explica porque cl problema sigue siendo fundamental-
mente econdmico (posibilidad de adquirir alimentos, aprovisionamiento de agua,
etcétera),

En el propio cuadre N* 2 se han anotado, para cada entidad, los impuestos
municipales y estatales pagados en 1950 por habitante al afio, que constituyen el
mejor date para estimar la situacién econémica. Sc aprecia que hay correlacién
direcla, es decir, que a mejor situacidn corresponde mayor csperanza de vida
al nacer y que con peor situacién cconémica existe menor esperanza de vida.

Por lo tanto, las entidades marcadas en negro en la grifica A, muestran la
zona de pobreza intensa, que es el centro de la Repiblica, en donde una po-
blacién con cierta densidad vive en suelo accidentado y con elima semidesértico.
Escapan en csta zona central, ¢l Distrito Federal por la concentracién de re-
cursos ¢n la capital, v ¢l Edo. de Morelos tal vez por los ingresos que le pro-
porciona el turismo. Coro complemento trigico aparece Oaxaca donde, aunque
es Estado con costa al Pacifico, su poblacién, en parte indigena, no intercultu-
rada, habita predominantemente en abruptas sierras. En Oaxaca se pagaron
en 1950 sdlo 9 pesos de impuestos por habitante al afio v su esperanza de vida
al! nacer fue de ancnas 41 afios.

Segunda cuestibn:  sCéme ha cvolucionado la situacion?

En ¢l cuadro N 3 se aprecia que, durante los Gltimos 3 lustros, la esperanza
de vida al nacer ha aumentado en México en tres fases relacionadas con la situa-
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Cuapro N° 4
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA S5EGUN EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1830 COMPARADO CON 1550

Aniversario 1950 1930 ;‘f;;ﬂ‘jz F orcentdje
0 (al nacer) 36.6 8.7 12.1 33.16%
1 42.9 54.2 12.0 28.4%
2 44.7 56.3 11.6 26.0%
5 47.3 57.0 9.7 20.5%
10 44.9 53.4 8.5 18.9%
15 41.1 484 7.3 17.8%
20 37.6 44.3 6.7 17.8%
25 34.4 10.0 6.0 17.4%
30 31.2 36.6 5.4 17.3%
35 28.2 32.9 4.7 16.7%
40 25.2 29.3 4.1 16.3%
5 99.2 25.7 1.5 15.8%
50 19.3 223 3.0 15.5%
55 16.4 18.8 2.4 14.6%
60 13.6 15.6 2.0 14.7%
65 11.2 12.7 15 13.4%
70 9.0 10.1 1.1 12.2%
75 7.3 8.0 0.7 9.6%
80 5.7 6.2 0.5 8.8%
85 42 4.4 0.2 1.8%
90 3.8 3.6 — —

cién econdmica. De 1930 a 1942 hubo un ingreso fer capita fluctuante con ten-
dencia estacionaria y la esperanza dec vida al nacer subi6 lentamente de 37 a 40
2fios. De 1943 a 1947, con el incremento extraordinario del ingreso debido a la
prosperidad producida por la Segunda Guerra Mundial y por la Post-guerra in-
mediata, coincidié un aumento ripido de la esperanza dc 40 a 48. De 1948 a
1953 ¢l ingreso s¢ hizo otra vez fluctuante con tendencia estacionaria y la espe-
ranza aumentd lentamente de 48 a 50, Se ohserva, pues, que la esperanza de vida
al nacer tendié a aumentar y que este incremento se volvié rapido cuando cl
ingreso per ecapita subid velozmente.
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Tercera cuestibn: ¢En qué magnitud han mejorado los diferentes grupos
de edad?

En la grifica C y en el cuadro N* 4 se ve la esperanza de vida, a diferentes
edades, de 1950 comparada con 1930. La maxima esperanza no esti al nacer,
sino al cumplir el 53¢ aniversario ya que en estc momento el nifio es un sobrevi-
viente de los grandes riesgos de los periodos infantil y preescolar y por delante
ya no afronta ricsgos intensos inmediatos,

Desde ¢l nacimiento hasta los 10 afios la ganancia ha sido de mas de 9 afios
en cifras absolutas (mds de 20% en ntimeros relativos). A continuacion las ven-
tajas se van reduciendo progresivamente, hasta que en las cdades avanzadas las
diferencias son minimas ¢ nulas.

La razén de esta desigual mejoria radica cn el hecho de que los que se han
reducido fundamentalmente son los riesgos de los padecimicntos infecciosos {que
matan predominantemenie a nifios), en tanto que han variado poco los refe-
rentes a enfermedades degenerativas (que atacan a adultos y a ancianos}.

En sintesis, puede decirse que los nifics han ganado considerable esperanza
de vida, los adultos menos v los ancianes pricticamente nada,
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