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RESITMEN

En asts brabajo se presentan los principales factores gque afectan
al envajescimiento:; la evolucidn de la esperanza de vida en M&xi-
g, asi como un andlisis mueltivariado de las principales wvaria-—
bles que la condicicnan, para legrar una regionalizasidn de los
distinkos niveles de salud gue se presentan en el pais,

STMMARY

This paper analyzes the main faotors that affect the elderly and
changes in life exXpectancy in Mexico. Tk alszo contains the re-
zults of a multivariate analysis with variables that affeck this
Life expactancy, to obtain reglons of health levels in the
aopntry.

INTRODUCCION

La prolongacidn de la vida, dentro de los limites hioldoicos, depende mucho
mds del ambiente en gue se vive que de las posihles influencias hereditarias, la
relacicgn entre la duracidn de Ta vida, la mortalidad y las expectativas de vida,
fiene mds realce an cuanto gque loas grupos de mejores condiciones econdmicas wivan
mds que los grupos desposeidos,

Se ha encontrado cierta relacidn entre la prolongacidn de T1a vida humana v
la zona geogrdfica donde vive Ta poblacidn., Mo estd bien definido si esta influen-
cia es mayor por las caracteristicas de vida y ocupacionales de Ta pohlacidn, que
por las condiciones geogrdficas mismas. En qeneral, la longevidad es mds condn en
las zonas rurales que en las zonas urbanas.,

E1 Dr. Carlos Sdenz de la Calzada, en su catedra de geografia medica, sos-
tiene la tesis de que, asi como hay factores geograficos que determinan o condicio-
nan ciertas endemias -como la ausencia de yodo en la dieta alimenticia de una
poblacidn determina el bocio endémico- también hay zonas de condiciones geogrdficas
que preservan la salud de la poblacion., A estas Jdltimas zonas se les denomina islas
Eg inmunidad. Ejemplo de este tipo particular de ecimene es la regidn de Azerbal-
Jan, en la URSS, famosa por su gente longeva.

Asimismo, se estima que el matrimonio tiene influencia sobre la longevidad,
en cuanto la gente casada tiene tasas de mortalidad mds bajas que las de los solte-
ros, viudos, o divorciados. Esto se debe gl cardcter selectivo del matrimonio v al
modo de vida, distinto, de Tas personas que viven solas.
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Un factor que influye en la longevidad es el estado nutricional del indivi-
duo. No sdlo la desnutricidn, sino tambigh 1a sobrealimentacidn estan relacionadas
con enfermedades crdnicas y muerte prematura. La obesidad es el factor mds desfavo-
rable en este sentido. Mientras mayor es el grado de obesidad mas alta es la morta-
lidad por enfermedades cardiacas y vasculares, nefritis y diabetes.

Hay otros factores, como la calidad de los servicios comunales de proteccidn
de la salud, gue influyen sobre la longevidad, pero tal vez el factor mds relevante
estd constituido por las medidas que el propio individuo toma para eliminar o con-
trolar 10s riesgos en que vive,

Aun cuando la longevidad o prolongacidn de la vida individual no ha cambiado
en cuanto no se ha descubierto un método para alargar la existencia del hombre mds
all1d de lo que parsce estar determinado para la especie, es evidente que la vida me-
dia de la poblacidn se ha prolongado considerablemente, Las probabilidades de vivir
21 perfodo fisioldgico de existencia van siendo cada ver mavores debido a que $e ha
lograde reducir la morbimortalidad, lo que permite wivir mds a grupos cada vez mds
grandes de la poblacidn.

Factores que afectan al envejecimiento., La prolongacion de la vida humana
tiene, en la actualidad, um signiticado diterente, Los objetivos de la salud publi-
ca, de los programas de salubridad, y el mejoramiento de vida de la poblacidn, no
son que el hombre viva mas de lo que fisioldgicamente le corresponde dentro de su
esppcie, sino que el lapso que se wviva se realice en las mejores condiciones posi-
hles.

£1 envajecimiento fisioldgico es un proceso que afecta a todo el organismo,
an cierto modo armonicamente, E1 envejecimiento, desde e1 nacimiento hasta la muer-
ta, varia de acuerdo con la duracidn de l1a vida fijada plasmaticamente,

51 se considera la sociedad celular en su conjunte, 108 procesos coinciden
porque un drgano depende de la funcidn regulada de todos los demds. Pero, en lo
particalar, existen diferencias considerables en el envejecimiento de los drganos,
ya que su constitucidn v sus funciones no son fgquales. Algunos drganos, como las
qdnadas, sdlo relativamente tarde empiezan a estar en pleno funcionamiento, el que
se interrumpe mucho antes de 1a muerte real., Mas o menos por la €noca en que las
glandulas genitales alcanzan el punto mds alto de su desarrollo v de su actividad,
se syele atrofiar el timo. Este es un ejemplo de la coexistencia de la construccidn
y destruccidn que caracteriza los procesos de envejecimiento durante la mayor parte
de la vida.

E1 sistema nervioso central desempefia un papel de importancia en el enveje-
cimiento del hombre individual, porgue se supone que sus células no se reemplazan en
la vida posnatal, y también por la indole fundamental de sus funciones coordinado-
ras, La idea de la incapacidad de las neuronas para reponer a las que desaparecen
se basa en conprobaciones histoldgicas y en que no se han observado mitosis neurona-
les,

Por complejos que sean 105 procesos del envejecimiento, por distintos que
sean los factores que intervenen en €1, un papel principal lo desempefian los cambios
bioldgicos. Estos son los que deciden, en Wltima instancia, schre la salud y la en-
fermedad., La probabilidad de conservar la salud depende de la medida en que aparez-
can las manifestaciones de desgaste y deterioro del organismo,
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A pesar de las diferencias individuales hay que considerar el envejecimiento
fisiologico como curso armonico de una evolucidn dirigida que, en lo fundamental,
revista la misma forma en todos los seres pluricelulares. Sin embargo, a veces su-
cede que en una persona se "acelera" de tal modo el envejecimiento general, que las
mani festaciones de la transformacicn dispuesta normalmente para un periodo entre los
70 y los 80 afios, se concentran en un lapso mucho mas corto; entonces el envejeci-
miento es considerado propiamente como una enfermedad,

5i se legra restaurar el quimismo alterado en los cuerpos que envejecen, se
intensificard, en el futuro, la probabilidad del hombre de 1legar a viejo con menos
signos de envejecimiento corporal que ahora. Sin embargo, no se podrd rejuvenecer
el organismo, pero se le puede dar la posibilidad de mantenerse en buen funciona-
miente hasta el limite natural de 1a duracidn de la wvida. Y esto es, en realidad,
nis importante que la persecusign de la finalidad utdpica, que estd en contradiccidn
con las leyes de la naturaleza, de convertir a los viejos en jdvenes.

Teorfas sobre el envejecimiento. Para comprender y tratar de modificar los
procesos del envejecimients, Comfort (1985:57) establece las premisas siguientes: 1,
el envejecimiento representa una pérdida de la informacion; 2, esta pérdida ocurre
en nivel celular. Si esta segunda premisa es correcta, habrd que decidir si la per-
dida de informacidn predomina en cédlulas fijas, como las neuronas, o en las células
que se dividen en clonas; o si el proceso principal, en ambos casos, consiste en la
acumulacidgn de "ruidos" en los procesos de homeostasis y "copiado", o si se trata de
un fendmeno, secundario a la diferenciacidn, que depende de la extincidn irreversi-
ble de las capacidades de sintesis relacionadas con la morfogenesis.

La perdida de informacidn trae como consecuencia una pérdida funcional en
los distintos sistemas del organismo, principalmente los de autorregulacidn, como
los homeostdticos, 1o que provoca una alteracion en la estructura celular, sohre to-
do en los genonas, que son el conjunto de dos o mds cromosomas del ndcleo de la
célula. Ver Figura 1.

Fstas alteraciones ocasionan pérdida de informacicn en: 1) Los genes nuclea-
res que controlan la sintesis del dcido ribonucléico (ARN) especifico conocido como
ERN "mensajera" porgue conduce instrucciones del 4dcido desoxirribonucléico (ADMN) al
citoplasma, 2) Otrv tipo de ARN citopldsmico, 1lamado de “transferencia™, se combi-
na especificamente con los-aminodcidos., FExiste un tipo distinto de ARN de transfe-
rencia por cade aminodcido diferente.  3) Los aminodcidos se unen unos con otros, en
una secuencia especifica, para dar origen a un polipéptido que es una porcion de la
aroteiha total. 4) Una vez que el polipéptide se ha formado, las distintas molégu-
las de ARN de transferencia guedan libres para volver a combinarse con una nueva mo-
lscula de aminodcido de acuerdo con su tipo especifico.

E1 ADN es un material portador de informacicn genética capaz de llevar ins-
trucciones hereditarias, vy al alterarse esta informacidn provoca mutaciones en la
sifitesis de proteinas arovocando disfunciones que cenducen 2l envejecimiento,

Nurante todo el crecimienty corporal se prosijue el modelado de 1a Forma que
+a aparece en el desarrollo prenatal, ®n el hombre predomina 1a fase constructiva
en los dos primeros decenios de la vida y se mantiene todavia hasta hien entrado el
tercer decenio., Esta fase se caracteriza por la diferenciacidn, modelado de la for-
ma y crecimiento, unidos a aumento de materia, v en ella todos estos procesos se en-
granan entre si, Tawbicn en esta fase existe la ley de la irreversibilidad, de la
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Fig. 1
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determinacicon progresiva vy, por consiguieate, en sentide general, del envejecimien-
ta.

tn el organismo en cracimiento los procesos son predoninantenents extensi-
vos, se realizan en el espacio y no se diferencian, al menus ean Jo fundamental, del
crecimiento durante el desarrollo pranatal, que tambign se caracteriza por el aumen-
Lo constante de materia devenida an forma en una antidad viviente. Pero junto a los
procesos de estructaracicn, y entre ellos, se intercalan, durante el periodo de cre-
cimiento, aquallos otros gue en el santido amplio de Ta palabra significan envejeci-
mienta,

Rocasolanng (1923:7-32) emitid una teoria coloidal, para explicar el enveje-
cimients, gue se considera sigue teaiendo vigencia. Segqun este autor, los fendmenos
de deshidratacidn de Tos coloides, come expresidn de vejez, se encuentran reflejados
en la evolucidn de todos los organismos viwvos, 51 feto humano conliene en su Tercer
mes de vida uterina, el 94% de agua; an el sexto, e] 90%; en el séptimo, el B5%; el
B34 en ol oactawn v al valor medio en el recidn nacido es de AZ%. Esta cantidad des-
ciende progresivanente hasta el 67%, que es el valor medic en el hombre adulto,

La deshidratecian celular es, pues, un proceso de envejecimiento nediante el
cual se aumenta la viscosidad del medio. E1 proceso aetabdlico de Tos diferentes
tejidos es proporcional a la cantidad de agua que contiene. Entonces, el fendimena
del envejecimiente coloidal, nor deshidratacidn, consistiria en una pérdida progre-
siva de agua conectiva. E1 envejecimienta de las ecoloides v, en consecuepncia, el
gavejecimionts de los catalizadares, determina una disminucidn de velocidad en los
procesos de transformaciones quimicas que constituyen el metabolismo celular,

Estudiando el fendineno de Ta coaquiacidn se puede deducir que en los siste-
mas coloidales se realiza un proceso quimico-fisico en wirtud del cual el coloide
pierde progresivamente sy estabilidad., Esto se debe g las variaciones de carga
sldctrica de las particulas dispersas, Simultdneamente disminuye el didmetro y la
syperficie micelar, lo que origina una disminucidn en 1a enerqia total del sistema
{hnguera y Selldres, 1980:79).

i
A menor viscosidad del coloide la vida se manifestard mds intensa, las reac-
cianes vitales tendrdn mayor velocidad; pero si la wiscosidad aumenta, o si por va-
riaciones de hidrofilia micelar disminuye la superficie de micela, las reacciones
yitales se frenan. 571 de este modo o, mds rdpidamente, por coagulacicdn, el sistema
coloidal se destruye, la materia viva, a causa de este cambio fisico-guinico, se
convierte en materia muerta,

fopesar de que todas Tas cdlulas del individuo son de la misma edad, en el
sentido de que todas provienen del mismo gvulo fecundado que comenzd a desarrollarse
en un determinado momento, las edades fisioldgicas varian mucho, Las células de Tos
droganos eavejecen con distinta velecidad, en diferentes monentos y de diversas mane-
ras. Las células epiteliales de las vellosidades intestinales se dividen frecuente-
mente durante la vida del individun y su cicloe vital es de apenas unos dos dias; las
células de los drganos sexuales secundarios sdlo entran en actividad mitdtica al
llegar a la pubertad, ¥ las cg€lulas ganglionares del sistema nervioso central pueden
no dividirse mds en toda la vida posnatal.

Otra consideracidn reside en gue molecularmente se opera un recambio de com-
ponantes celulares distintos, con una celeridad gue varfa desde minutos hasta afios.
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La edad de 14 célula en término de sus componentes moleculares no es la misma que la
edad d=2 la célula come un fado,

Existen dos hipdtesis nque, seqdn Rowlatt v Franks (1985: 13-28), explican
Tos cambios gue ocurren en la cdlula a medida que €sta envejece v, por Gltimo, mug-
re: una implica a la célula misma v la otra sugiere que &) envejecimiento altera la
arganiz.cidn correcta de las c€lulas ¥ su ambiente extracelular,

Estas dos niandtesis no son incompatibles entre s7, porgue un cambio celular
primario puede expresarse como un trastorno de comunicacion, pero también puede su=
ceder a la inversa, o sea que un trastorno de la comunicacidh engendre insuficiencia
celular secundaria,

Tambieén se ha postulado 1a teoria de que el envejecimiento es consecuencia
de la diferenciacion. Esto sugiere gque todas las cdlulas poseen una longevidad in-
trinseca programada que varia de acuerde con 1a longevidad de la sspecie, pero que
puede medificarse dentro de 1Tmites definidos con hastante estrechez en virtud de
factores intrinsecos, La gama de variaciones observadas en cualguier sistema biold-
gico permite explicar la variacidn que se advierte en los Tndices de envejecimiento
¥ muerte.

A1 estudiar los fendmenos del envejecimiento, va sea en druanos o tejidos,
es posible atribuir muchos de estos hallazgos a alteraciones del contenido enzimati-
co de los drganos respectivos y, ademds, correlacionar la actividad metabdlica orgd-
nica con la que se manifiesta molecularmente,

Hall (1986:47) dindica que, en la juventud, la produccicn de enzimas en Jas
células especificas de determinado drgano es regida por la presencia y actividad si-
multdnea de células vecinas, El grado de interaccidh de las células adyacentes 1la
establecen los jhdices de difusidon y el grado de transporte preferencial de facto-
res, sustratos e intermediarios metabdlicos que controlan el intercambio entre las
células en cuestidn, Entre otros fTactores capaces de alterar la relacidn entre pa-
res de células, dentro de un drgano, figura la permeabilidad de esas células. For
otra parte, la excrecidn de liguidos en los sujetos ancianos es baja, vy muchas veces
oourren retenciones en los tejidos por variaciones en el balance de electrolitos,
E1 contenido fijo de agua de los tejidos, en cambio, puede disminuir con la edad.

Todos los procesos enunciados sobre el deterioro normal gque sufre el indiwvi-
duo se ven acelerados o retardados por condiciones especificas del entorno geogra-
fico y por factores socioscondmicos que inciden en la esperanza de vida, tales como:
cobertura de Tas instituciones del sector salud, los servicios municipales, el grado
de ingreso econdmico de la poblacidn, los indices de marginacidn, los movimientos
migratorios, los recursos para la salud y, en primer término, desde Tuego, los dafios
a8 la salud que sufre la poblacidn en general y cada grupo de edad, en particular.

La expectativa de vida, La duracidn media de vida corresponde 2l promedio de
vida que se podrd alcanzar por la mayoria de individuos que conforman una poblacicdn.
La expectativa media de vida es el ndnero de afios gue una persona, de una edad de-
terminada, puede esperar vivir, todavia, segun estimaciones matematicas.

La esperanza de vida estd basada en el artificio de investigar qué pasaria
con 100 000 nacidos vivos gque estyvieran sometidos a los mismos riesgos de morir
que existen en determinada regidn en una é&poca dada, Esto constituye una medida
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que valora Ta salud en un aspecto positivo, ya que los habitantes de un Tugar vivi-
rdn mds cuanta mds salud posean,

La esperanza de vida, como ya se indicd, tiene estrecha relacidn con otros
Thdices sacioecondmicos. En los paises donde la vida es alta son bajas las mortali-
dad general, la infantil y la debida a padecimientos transmisibles; la mayoria de
las defunciones ocurren despuss de los 50 afos, orincipalmente por enfermedades del
corazdn, por tumores malignos y por lesiones vasculares del sistema nervioso cen-
tral. Como marco general se tiene prosperidad econdmica con elavado ingreso per cd-
pita, buena nutricidn, adecuado saneamiento (agua potanle, drenaje, etceteral,
eficaz atencidn médica y elevado nivel de educacidn higidnica de 1a poblacidn.

Por el contrario, en los paises donde la esperanza de vida es baja son altas
la mortalidad general, la infantil y la debida a padecimientos transmisibles; la ma-
yoria de las defunciones acurren antes de los 50 afos ¥ es baja la mortalidad giabal
ncasionada por enfermedades de tipo degenerativo. Como marco genaral se encuentra
pobreza con reducido ingreso per cdpita, mala nutricidn, deficiente saneamienta, in-
suficiente atencidn mddica y precario nivel de educacidn higignica de la poblacidn.

Para el cdlculo de la esperanza de vida se procedid de Ta manara siguiente:

1) Intervalo de edad. Los grupos de edad utilizados fueron: menores de un
afio, de uno a cuatro afios, y despues se tomaron lustros que empiezan con un miltiplo
de cinco hasta el lapso de 95 a 99 afios,

2] Poblacion, Se tomaron los datos de poblacidn de la Secretaria de Progra-
macidh v Presupuesto, de 1980,

3) Defunciones, Se emplearon los datos de defuciones sequn edad v sexo, ta-
bulades por la Direccidn General de BioestadiStica de la Secretarta de Salud.

4) Indice de mortalidad, Se obtuvo dividiendo las defunciones entre 1a po-
blacidn de cada grupo de edad y sexo,

5) MNdimero de sobrevivientes al principio del intervale de edad con respecto
al numero de defuciones, Se calcularon basdndose en la probabilidad de marir, par-
tiendo de 100 000 nacidos vivos, determinando cdmo irfan falleciendo al aplicar la
probabilidad de morir en cada grupo de edad y sexo.

6) Sobrevivientes. Se calculd el total de afios de vida que les queda a les
sobrevivientes al principio del intervalo de edad., Cuadro 1.

7) Esperanza de vida al principio del intervalp de edad. Se obtuvo divi-
diendo el total de afos de wida que les queda a los sohrevivientes al principio de
cada intervalo de edad y sexo, entre el nimero de dichos sobrevivientes.

Con el objeto de observar las variaciones que ha tenido la esperanza de vida
en la Republica Mexicana, se construyd el Cuadro 2, Los valores de este cuadro in-
dican un aumento progresivo de la esperanza de vida, a travds del tiempo, en Mékica,
Este incremento fue mds notable durante el lapso de 1960 3 1961, cuando se alcanza
una sobrevida de 1.5 afios; en el pariodo de 1963 a 1984 ez de 0.9 afios. Estos aumen-
tos de la esperanza de vida de la poblacidn al nacer no son el resultado inmediato
detectado por el aumentos de los servicios asistenciales o de campafias masivas de
prevencign de enfermedades infectocontagiosas, sino que, por 1o general, pasa algun
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CUADRD 1

NUMERO DE SOBREVIVIENTES DE 100 000 NACIDOS VIVOS, POR SEXO Y EDAD,
EN LA REPUBLICA MEXICANA

EDAD
HOMBRES
0 100 0o
1 93 297
5 ap 286
10 B9 439
1% a8 850
£h 86 397
35 82 741
45 77 399
=1 69 199
B bt BH6
15 36 576
a5 18 534

CUADRO 2

SOBREVIVIENTES

MUJERES

|

0o
94
a1
a0
a9
a3
85
22
7
65
a4
23

ESPERANZA DE WIDA EN LA REPUBLICA MEXICANA, DE 1960 & 1985,
PARA AMBOS SEXOS

AflD ESPERANIL DE VIDA
1960 57,4
1961 58.9
1961 59.0
1963 59.6
1964 G5
1965 6l.2
L1966 6l.8
1957 62.4
1968 g2.,7
1969 62.9
1970 63.2
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ARD

1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1985

ESPERANIA
B34
63.7
53,9
ad,2
b, 6
hd.7
64,9
B5.1
b5.1
65.8
67.4

DE

000
424
241
442
980
417
a13
065
043
174
878
316

VIDA



tiempo para que se reflejen en las estadisticas., Tablas de vida semejantes a las
de los cuadros 1 y 2 estan publicadas en las Estadisticas Vitales de la 55A, de
1975, y por la SecretarTa de Programacidn y Presupuesto, en el Anuario Estadistico
de los Estados Unidos Mexicanos publicado en 1985,

Es evidente que el mejoramiento del nivel de vida de la poblacidn rural, en
t&rminos generales, es un factor importante en la reduccidn de las tasas del riesgo
de enfermar y morir en esas zonas geogrdficas. En razdn de que Tos niveles de vida
rurales varian en grado mayor o menor de una regicn a otra, saon difereates los pro-
blemas de salud gue pueden presentarse, v distintas las caracteristicas locales que
permitan la realizacidn de una atencidn mgdica adecuada,

La dispersidn de la poblacion rural, las condiciones de las vias de comuni-
cacign, el nivel cultural, el poder adquisitivo promedic, los habitos alimentarios,
etcetera, son caracteristicas locales gue limitan y modifican la esperanza de vida,

Evolucidn de la esperanza de vida gn Mexico. En México, de 1922 a 1985 se
ha duplicado Ta esperanza de vida al nacer, de 3£.b a 67,4 afios; durante ese lapso
ha disminuido Ta mortalidad en tedos los grupos de edad, y la debida a padecimientos
transmisibles. Asimismo, ha aumentado el ingresc per cdpita, han mejorado ¥y se han
incrementado los servicios asistenciales y han mejorado el nivel de educacidn higiéd-
nica de la poblacidgn, la nutricion y el saneamiento ambieatal.

A1 observar la figura 2 se ve que la esperanza de vida alcanza su punto mas
alto a los 2 anos de edad, debido a que a esa edad han pasado los peligros de la
marbimortalidad de la primera infancia; a partir de ese mdximo la pendiente de la
grdfica empieza a descender hacia el eje de las abscisas, disminuyendo Ta esperanza
de vida a medida gue aumenta la edad de la poblacian.

Un fendimenos que se destaca en la grdfica citada es que la esperanza de vida
gs mayor para las mujeres casi todo el largo de la wida -desde el nacimiento hasta
los 70 afos-, pero en los utimos lustros de la vida es ligeramente mayor para 10§
hombres, Esto se debe a que, en general, a una adad mayor de B5 afios las mujeres
prasentan mayor susceptibilidad a las eafermedades degenerativas gue determinan una
psperanza de vida ligeramente menor que la de los hombres,

e acuerdo con la informacidn suministrada por 1z Direccidn General de
Bioestadistica de la Secretarfa de Salud, en el periodo de 1980 a 1985 =e observa
una tendencia ascendente que se ha ido atenuandoe en los WJltimos afios, pasande de
57.4 a 67,4 afios, para anbos sexos, al nacer. En cuanto a la distribucion geografi-
ca hay una difareacia sensible, sobre todo en Tas Jltimas etapas de la vida; la ma-
yar esperdnza de vida se alcanza ea la entidad de {Quintana Roo,

En la Repiblica Mexicana, en 1380 habid 2 200 000 persongs mayorss de 65
afos, correspondiendn al Distrito Federal 480 000,  Estimaciones actuales indican
mds de cuatro millones de ancianos en el pais. Este ndmero creciente de ancidanos es
ana consecuencia de la esperanza de wvida, e impone cierta responsabilidad para la
familia y el Estado, va que a medida yue aumenta el nudmero de ellos la sociedad de-
be hacer frente al problema de una poblacidn gque de hecho es dependiente y a la cual
Say que resolver sy problema existencial.

lLa sobrevivencia a distintas edades es analizado en la obra "Necesidades
nsenciales en Mdxicu, Situacidn actual y perspectivas para el afe 2 000" (1982:59-
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6l), tanto para Mékico cono para otros paises, partiendn de Ta sobrevivencia de un
arupo de 100 000 nacides wivos, Para Ta adad de un afio, en México ya sdla sobrevi=-
ven 93 000, Para la edad de 5 afos, México ha pardido ya el 10% de su "nueva” po-
blaciogn y estd por debaje de paises como Cuba y Chile gque han perdideo, para esa
adad, el &% y ol 8%, respectivamenie; Suecia y fstados Unidos sdlo el LL2% v 2,14,
Para perder otro 10% Meékico tarda cerca de 35 afos. A Tos 45 afios de edad ya sdlc
sohrayive el TR, 1o gque contrasta ampliamente con Suecia donde sigue con vida el
94%, o aun con Cuba donde sohrevive e1 91%, E£s notable que en México las probabili-
dades para un nacido wvivo, de 1legar a los cinco afdos de edad sean inferiores que
las de un nacido wivo en Cuba de 1legar a los 45 afios. A partir de esa edad las di-
ferencias tienden a disminuir,

Despuds de 1ot 5% afios se produce, tanto en Tos paises altarmente desarralla-
dos como en los de hajo desarrolla, un aunento de los nivzles de mortalidad, sin du-
da como resultado del deterioro fisico de las parsonas durante su wida activa,

Ne 1o sefalado anteriorments s2 puede concluir que, los niveles de la espe-
ranza e vida y su comportamiento diferencial por sexo y edad estdn en relacidn con
el grado de desarrollo econdmico y social alcanzade por los paises, con las necesi-
dades que esie nismo desarrollo origina y con el tipo de organizacion predominante.

fuantificacidn espacial multivariada de 1a esperanza de vida para “Mexicgo.
En la esperanza de vida, comg en el binomio salud-enfermedad, incide una multicausa-
lidad, por factores de distinta Thdole, que permite establecer dreas de similtud con
hase an un anglisis cuantitativo multivariado. (Ver Davis, 1973: 73 y 55).

Un metodo comihmante emplezdo par: determinar una regionalizacian de las en-
tidades faderativas que conforman la Republiica Mexicana, en funcidn de 20 variables
seleccinnadas que aparecen en la matriz del Cuadro 3, a5 el andlisis de componentes
principalas.,

Esencialmente este método es capaz de detectar las tendencias semejanbes que
existen entre las distintas wvariables, gor medio de andlisis del ceeficiente de co-
rrelacidn de Pearson, Ne tener estos coeficientes valores absolutos cercanos a la
qnidad, eatonces se acepta gque las variables elegidas son.manifestacidn de un salo
fendmenn n tendencia general que va normande el comportamiento de dichas variables.
Par tanto, este métode determina esa tendencia general y engloba  Tas wariables co-
rrelacionadas en un factor o en varios componentes principales.

Entra las variables que se seleccionaron para 14 matriz de lnos principales
condicionantes que afectan la esperanza de vida estd la tasa de mortalidad infantil,
en la que 1a ccupacidn y el grado de escolaridad de la madre pueden tener cierta im-
portancia para determinar la tasa de mortalidad infantil., Estos factores asumen
valor tanto durante la gestacidn -por el ambiente de frabajo de la gestanie comg pa-
ra al feto, npor los horarios de trabajo prolongados o por los ritmos extenuantes-,
como durante e1 puerperia, relacionado en este caso con la ignorancia de las medida-
das higiénicas apropiadas y la asistencia insuficiente o Tas Timitaciones de acceso
a los recursos para la salud. Resulta claro, sin embargo, gue estos elementos tie-
nen valor sdlo en la medida en que se asocian con otros factores, como: condiciones
higienicas de la viwienda, estado de nacimiento, alimentacidn inadecuada, escasa
disponibilidad de asistencia sanitaria, etcétera, que pueden ser decisivos para la
supervivencia del nifio y que, en cierta forma, pueden considerarse incluidos en la
tasa de mortalidad neonatal por tétamos.
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E1 nivel cultural como fndice del estado social al que se pertenece influye
también, sobre todo durante Tos primeros afios de vida, no sdlo en el desarrollo de
la enfermedad, sino esencialmente en su evolucidn. Esto quiere decir que el Curso
de algunas enfermedades es mds grave en las clases sociales mds bajas, y quizds la
variacidn del indice de mortalidad puede estar relacicnada mds con la severidad que
con la incidencia de la enfermedad. En efecto, a mayor incidencia de la enfermedad
en las clases sociales bajas, debida ESEncfalmente al estado antihigiénico de la
vivienda (humedad, hacinamiento, falta de servicios, etcétera), se asocia un curso
mds grave, no sdlo en términos de reincidencia sino, también, de complicaciones.

La tasa de mortalidad materana representa, conceptualmente, el desenalce de
una cadena de factores en Ta que se entrelazan con la morbilidad especifica fetal y
neonatal aspectos biopsicosociales maternos desfavorables., Sobre aste Droceso ac-
tuan también las redidas preventivas y asistenciales instituidas por los servicios
de salud, modificando, al concretarse, su curso natural. En consecuencia, la morta-
Tidad materna representa un indicador sensible, por un lado, del riesgo reproductivo
¥, por otro, de la oportunidad y calidad de la intervencion de los servicios de
salud,

(tra variable que se considerd, en la que tambign es manifiesta la multicau=
salidad que implica para la esperanza de vida, es el indice de marginacidn, que se
utiliza para caracterizar aquellos grupes que han quedado al margan de los benefi-
cios del desarrollo nacional y de los beneficios de la riqueza generada, pero no na-
cesariamente al marden de la generacidh de esa riqueza, ni mucho menos de las candi-
ciones que la hacen posidble. 37 hien parta de 1a poblacidn marginada habita regioneas
de ecolog¥a adversa, esto es resultado de un proceso histdrice en el que la pobla-
cidn ha sido deaaﬂjada de sus mejores tierras. La insatisfaccidn de las necesidades
esenciales en Mexico es menos un resultade del bajo nivel de productividad que la
concentracich de la riqueza social prevaleciente. F1 producte social global, ade-
cuadamente distribuido, permitiria la satisfaccicn de las necesidades esenciales de
toda 1a poblacidn v un ritmo adecuado de crecimiente del aparato productivo. En pre-
sencia, s5in embargo, del consumo suntuario de las clases altas, el aparato producti-
vo resulta insuficiente para atenderlo y,simultdneamente, satisfacer las necesidades
esenciales de toda la pablacign. De esta wanera, la satisfaccidn de las necesidades
esenciales de los distintos grupos sociales depende de su insercidn en el sistema
econdmico, de su organizacidn y de su fuerza politica. Los marginados de Tos hene-
ficios del desarrollo son principalmente los desempleados v subempleados, parte de
Ta poblacion asalariada ocupada y, por Jltimo, una parte de la poblacicn que lahora
por su ¢uenta en familia o en la comunidad, esto es, en formas de produccidn preca-
pitalistas. De aqui se desprende que no es posible afirmar que toda 1a poblacidn
mirginada sea poblacidn tradicional que mantenga ralaciones precapitalistas de pro-
duccidn, La transformacion de los productores ea trabajadores asalariados no es
ninguna garantia de mejoramiento en sus condiciones de wida, E1 problema de la mar-
ginacidn es, necesariamenta, un resultado del 1n5uficiente desarrollo horizantal
-qeografico y por ramas de act1V1dad- de Ta sociedad de consumo o mercado. Tsta ge-
nera sus propias formas de marginacicn al tiempo que estahlece nuevas relaciones de
desigualdad con aquellos grupos mencionados gque no se ubican directamente en las re-
taciones de trabajo asalariado y que tienen como efecto secundario, condicionante,
su reflejo indirecto en 14 expectativa de vida del grupo en cuestidn.

En el andlisis de correlacidn entre las variables seleccionadas se pudo
apraciar que, en general, 1as tendencias eran medianas, con unos  cuantos casos de
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variables minimanente correlacionadas: por ejemplo, la correlacidn entre la varia-
ble "deéficit de cobertura potencial de médicos en % de 1a poblacion", con la "“tasa
de mortalidad infantil® y con la "tasa de mortalidad neonatal por tétanos”, sdlo al-
canzd un coeficiente de 0.05; otros casos tuvieron altas carrelaciones, por ejemplo:
Ta variable "% de poblacidn analfabeta" con variables "tasas de mortalidad preesco-
Tar", "tasa de mortalidad materna™ y "tasa de mortalidad por enfermedades transmisi-
bles", alcanzaron coeficientes de correlacicn de 0,78 y 0,80,

Observando la informacidn que contiene el primer componente principal, se
notd que dincluye el 47% de la informacion aportada para las variables originales.
Fsta cantidad es de magnitud mediana precisamente en funcidn de la correlacich exis-
tente entre las variables seleccionadas. Las variables factorizadas por este primer
comnponente son las siguientes:

Variables gue quedaron  fuera del primer componente: tasa hruta de mortali-
dad, tasa de mortalidad infantil, tesa de mortalidad neonatal, egresos hospitalarios
por enfermedades diarreicas, Tocalidades con menos de 150 habitantes, tasa neta de
participacidn de la poblacidn econdmicamente activa, v £ de migracidn neta.

Yariables con relacidn mediana al componente principal: tasa de mortalidad
presscoldar, tasa de mortalidad materna, tasa de mortalidad por enfermedades transmi-
sibles, tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles, cobertura nominal de
Tas instituciones de seguridad social, déficit de cobertura potencial de medicos en
Lode la poblacidn, cobertura nominal de las instituciones de sequridad social en %
de la poablacidn, % de wiviendas sin drenaje, PIB/PEA,

Variabtes con relacion al componente principal: indice de marginacidn, % de
‘a poblacidn econdnicamente activa gque no declard ingresos, y poblacicn analfabeta,

Con base en esbe primer componente principal se trazd la figura 3, donde se
muestra una regionalizacidn de la esperanza de vida para la wepudblica Mexicana, por
cuantificacion espacial multivariada. Fn este mapz el priner nivel estd conformado
sor las entidades que muestran las mejores condiciones de expectativa de vida: Dis-
trito Federal, Aquascalientes, v Tos estados fronterizos del norte, exceptuando Chi-
Nuahua. E1 nivel inferior detectado estd constituido por las entidades Federativas
der Hidelygoe, Puebla y los estados de 1a regidn Pacifico Sur, Guerrero, Oaxaca y
Chigpas, Llas entidades faderativas restantes preseatan condiciones intermedias.

primer nival es, desde Tuego, donde las condiciones de las variables se-
lecoionadas, correlacionadas entre si, inciden para obtener una esperanza de vida
n4% alta, v el nival iaferior es donde ol valor de las  coendicionantes que ocurren
en la expectetiva  de vida musstran caracteristicas limitantes, determinando la
distribucidn espacial gque se sefiala en la figura en cuestidn,

Lorolario, Las variables condicionentes que inciden en la asperanza de vi-
dd, tienan gran relevancia en sy deterninacidgng sin embargo, independientemente de
los factores genéticos y de los proceses argdnicos que afectan al envejecimiento,

acelerdndolo o retarddndolo, es di 1211 evaluar su influencia conjugada,

Para poder hacer frente a la teoriz de la sulticausalidad en la determina-
cion de lg esperanza de vwida -que, s insiste, no es mas que un cdlculo estadistico
de un cojunto de L0 GO0 nacidos wivos que pstuvieran sometidos a los mismos riss-
gos de  morirc en un lugar y época  determinados-, se usg un métode multivariade de
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componentes principales, seleccionando el nivel de similtud que mds se ajusta a las
condiciones medias de servicie, atencidn, y dafdos de Ta poblacian,

La diversidad geogrdfica y el desiqual desarrollo socioecondmico del pais
plantean condiciones ambientales que son responsables de diferencias importantes en
la esperanza de vida, asi como en algunas patologias especifitas, De este modo,
existe una patologia caracteristica en regiones definidas, tal es el caso de: cocci-
dioidomicosis en el noroeste (Baja California, Sonora y Sinaloa); la oncocercosis
existe sdlo en Chiapas y Daxaca; el pinto en Ta cuenca del rio Balsas, en particu-
lar, Guerrero; la leishmaniasis cutdnea en Yucatdn y Quintana Roo; el tracoma en
Chiapas:; la enfermedad de Chagas en Puebla, Oaxaca, Chiapas y Yucatdn; la lepra en
Sinaloa, MNayarit, Sonora, Jalisco, Michoacdn, Guerrero y Distrito Federal; el palu-
dismo deja indemnes a Saja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, fAguascalientes,
Guanajuato y Querdtarno y el absceso hepdtico amibiano es muchc mds frecuente en el
altiplano central,

La brucelosis es ejemplo de patologia regional; 50% se concentra en los es-
tados de Guanajuato, Coahuila, ?acatecas, Querdtaro, Sinaloa, y Tamaulipas.

En las parasitosis intestinales se aprecian diferencias de gran magnitud se-
ain las dreas geogrdficas. En la tricocefalosis, los estados del Golfo de México y
del sureste presentan las incidencias mds altas; en Chiapas mds de 10 wvecas el pro-
medin nacionaly en cambio en los estados del norte es practicamente inexistente, La
sequedad ambiental es favorable para la transmisidn embrignaria de los huevecillos,
La diferencia entre Sinaloa y Sonora es de 25 veces mas frecuente en el primero,

En las ascariasis y ancilostomiasis se encuentran las mismes tendencias, por
ejemplo: los estados del sureste y del Golfo de México tienen las tasas nds elevadas
con las formas c¢linicas mas graves. Los prolapsos rectales mas pronunciados se re-
gistran en Jaxaca y Chiapas; las ohstrucciones intestinales por Ascaris lumbricoides
se diagnostican en los estados costaneros de aabos litorales y en el centro de la
Republica,

Lo anterior nos 1leva a considerar gue el metodo empleads ¥y la determinacidn
espacial obtenida reflejan de una manera mas completa las condiciones de salud de la
soblacidn , que el sdlo valor numerico de la esperanza de vida, dado que d5ta es una
manera positiva de considerar las condiciones de 1a poblacion, tomando como hase la
premisa de que, a mayor esperanza de vida, mejores condiciones tiesen los nucleos
humanos en cuestion,
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