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Abstract The scope of this article is to measure
the effect of avoidable mortality in changes in life
expectancy in the states adjacent to both sides of
the US-Mexico border between 1999-2001 and
2009-2011. The data used were the records of
mortality and population censuses from official
sources in each country. Standardized mortality
rates were estimated and the expected years of
life lost were calculated. Both in 1999-2001 and
in 2009-2011 the states belonging to the south-
ern border of the United States had lower rates
of avoidable mortality rates than those observed
in the northern states of Mexico. In the border
region avoidable deaths have seen an averagein-
crease of 0.19 years of life for America and a loss
of 0.47 years of life for Mexico. The states of the
US-Mexico border have common features in their
health profiles that make it necessary to address
some problemson a global basis and consider the
particularities of each, in order to reduce gaps and
enhance social equity through strategies involv-
ing independent national actions and othersby
cross-border coordination.
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Resumen EI objetivo de este articulo es medir
el efecto de la mortalidad evitable en los cambios
de la esperanza de vida en los estados colindan-
tes de ambos lados de la frontera México-Estados
Unidos entre 1999-2001 y 2009-2011. Los datos
utilizados fueron los registros de mortalidad y los
censos de poblacién, provenientes de fuentes ofi-
ciales de cada pais. Se estimaron tasas estandari-
zadas de mortalidad y se calcularon los afios de
esperanza de vida perdidos. Tanto en 1999-2001
como en 2009-2011 los estados pertenecientes a la
frontera sur de Estados Unidos tuvieron tasas de
mortalidad evitable mds bajas que las observadas
en los estados del norte de México. En la region
fronteriza las muertes evitables representaron en
promedio una ganancia de 0.19 afios de vida para
Estados Unidos y una pérdida de 0.47 afios de
vida para México. Los estados de la frontera Mé-
xico-Estados Unidos presentan rasgos comunes en
sus perfiles de salud que hacen necesario abordar
algunos problemas de forma global y otros consi-
derando las particularidades de cada uno de ellos,
con el fin de reducir las brechas y aumentar la
equidad social, mediante estrategias que involu-
cren acciones nacionales independientes y otras de
coordinacién transfronteriza.

Palabras clave Mortalidad, Esperanza de vida,
Frontera, México, Estados Unidos
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Introducciéon

La frontera México-Estados Unidos estd carac-
terizada por una amplia variedad de condicio-
nes econdmicas, politicas, sociales, culturales y
demograficas que tiene matices particulares en
cada pais y al interior de ellos'?. Dicha frontera
se destaca por su importancia estratégica, dado
el permanente flujo de personas, bienes y servi-
cios que hacen que su dindmica e interrelaciones
sean unicos*. Sin embargo, pese a la cercania geo-
gréfica, las brechas sociales en ambos lados de la
frontera son evidentes, principalmente por tra-
tarse de dos paises con grados de desarrollo di-
ferentes, lo que repercute en el comportamiento
demogrifico de cada poblacién*®. Estas mismas
divergencias también resaltan cuando se compa-
ran los territorios fronterizos con sus respectivos
paises; de tal modo que en el caso de la frontera
sur de Estados Unidos, los indicadores asociados
con la calidad y el nivel econémico son meno-
res al promedio nacional, mientras en la frontera
norte de México estos valores son mas elevados
que la media del pais'®.

Pese a que las disparidades sociales entre
los estados fronterizos cada vez son menores en
términos de saneamiento ambiental, empleo y
escolaridad, del lado mexicano ain queda por
avanzar en indicadores de pobreza, mortalidad
materna, mortalidad infantil y esperanza de
vida”®. Algunas cifras presentadas en 2012 por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®
muestran que en 2009 el precio interno bruto
(PIB) per cdpita fue de US$50.871 en Califor-
nia (Estados Unidos) mientras que en Baja Ca-
lifornia (México) fue notoriamente menor (US$
7.501). En 2010 el porcentaje de pobreza oscilé
entre 21.1% y 39.4% en la frontera norte de Mé-
xico y entre 15.8% y 20.4% en la frontera sur de
Estados Unidos. En ese mismo ano la esperanza
de vida méxima para la misma regién de México
fue 77.1 anos y para la regién fronteriza de Esta-
dos Unidos de 81 anos.

En México la mortalidad infantil (por 1 000
nacidos vivos) y la mortalidad materna (por 100
000 nacidos vivos) estuvo entre 10.6-13.4 y en-
tre 30.1-62.9, respectivamente, es decir, muy por
encima de lo registrado en Estados Unidos don-
de los valores fluctuaron entre 5.1-6.3 (muertes
infantiles) y 8.1-22.2 (muertes maternas)®. Entre
tanto, la frontera sur de los Estados Unidos se en-
frenta a serio problema de insuficiente cobertura
y acceso a los servicios de salud, debido a que un
porcentaje elevado de la poblacién no cuenta con
seguro médico y también por la falta de médicos

en el primer nivel de atencidn, lo cual hace que
haya una notoria movilidad de connacionales es-
tadounidenses en busca de atencién médica del
lado mexicano.

Los temas relacionados con la salud de la po-
blacién fronteriza son un tema de especial interés
para los dos paises, de ahi que en multiples opor-
tunidades se han emprendido acciones conjuntas
para conocer y mejorar la salud de la poblacion
que reside en esta region. Especificamente, en
marzo de 2001 la Comisién de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos (CSF) estableci6 el pro-
grama de Frontera Saludable (FS) 2010 como
una iniciativa enfocada a la prevencién de en-
fermedades y a la promocién de la salud, cuyos
objetivos son: 1) mejorar la calidad de vida, in-
crementar el nimero de afios de vida saludable;
v, 2) eliminar las disparidades en el acceso a la sa-
lud. Algunas de las metas planteadas en este pro-
grama incluye aspectos como: Acceso a la Salud;
Cancer; Diabetes Mellitus; Salud Ambiental; Vih/
Sida; Inmunizacién y Enfermedades Transmisi-
bles; Prevencién de Lesiones; Salud Materno-In-
fantil; Salud Mental; Salud Bucal; y Enfermeda-
des Respiratorias’.

La mayoria de los indicadores de salud de la
frontera México-Estados Unidos se han limitado
al empleo de indicadores basicos, como porcen-
tajes y tasas, para estimar el nivel de la morta-
lidad, aunque estos resultan insuficientes para
medir aspectos relacionados con la magnitud y
e impacto de la mortalidad en la esperanza de
vida'’. No obstante, gracias al continuo mejora-
miento de la calidad de los registros de mortali-
dad es posible el célculo de indices compuestos
que dan cuenta de la importancia relativa de las
causas de muerte en la pérdida prematura de
afios de vida'>'%

Dos indicadores que permiten este tipo de
analisis son el de mortalidad evitable (ME) y el
afios de esperanza de vida perdidos (AEVP). El
primero de ellos se centra en aquellas muertes
por causas determinadas que no deben ocurrir
en presencia de cuidados a la salud oportunos
y eficaces™ ¢, independientemente del dmbito
geografico que se estudie. Por su parte, los AEVP
miden la contribucién de cada causa de muerte
y grupo de edad al cambio observado en la espe-
ranza de vida, y corresponden a la diferencia en-
tre la esperanza de vida méxima bioldgicamente
alcanzable y la realmente alcanzada por un grupo
de individuos”.

El objetivo de este trabajo es estimar el efec-
to de la mortalidad evitable en los cambios de la
esperanza de vida en los estados colindantes de



la frontera México-Estados Unidos entre 1999-
2000y 2009-2010.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal y des-
criptivo. En México se emplearon datos de mor-
talidad y de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)™". Respecto a
Estados Unidos, los registros de mortalidad se
obtuvieron del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) del National Center for Heal-
th Statistics (NCHS)®, y la poblaciéon del United
States Census Bureau (USCB)?. Se tomaron las
muertes trianuales ocurridas entre 1999-2001 y
2009-2011. La agrupacién de tres afos estadis-
ticos de mortalidad se hizo con el propoésito de
suavizar posibles fluctuaciones en los registros
por las distintas causas de muerte. La informa-
cién se desagregd por grupos quinquenales de
edad (desde los 0 hasta los 74 anos de edad), cau-
sas de ME y estados.

Por otro lado, se utiliz6 la propuesta de Nolte
y McKee? quienes clasifican las ME en funcién
de la efectividad relativa de diferentes interven-
ciones médicas o del cuidado a la salud que po-
drian evitar la muerte en edades predefinidas. La
lista incluye 33 causas de muerte, redistribuidas
en diez grandes grupos de causas con su respecti-
vo rango etario (Cuadro 1). Cabe sefialar que en
el caso de las muertes por enfermedades isqué-
micas del corazén solo se consideraron 50% de
ellas, debido a que la evidencia apunta a que solo
la mitad de las muertes de este tipo son evitables
mediante cuidados médicos. La mayoria de cau-
sas de ME contempla a la poblacién menor de
75 afios de edad, excepto por infecciones intesti-
nales (1-14), tosferina (0-14), sarampi6n (1-14),
neoplasias malignas de cuello uterino y de las
partes no especificadas del utero (0-44), leucemia
(0-44), diabetes (0-49) y todas las enfermedades
respiratorias (menos neumonia e influenza) (1-
14)%.

La seleccion de las causas de muerte se llevé a
cabo considerando la causa basica de defuncién
segun La Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Sa-
lud, Décima Versién (CIE-10)%.

Se calcularon tasas centrales de mortalidad
por cada 100 mil personas, tomando como refe-
rencia la poblaciéon de Estados Unidos del 2010%,
siguiendo el siguiente método:

2 (mP
TMEZM
zP

XX

, donde:

TME: tasa de mortalidad estandarizada

mx: tasa de mortalidad especifica por edad x

Px: poblacién del grupo de edad x a la pobla-
cién estdndar

X: grupo de edad

mx = dx/px, donde:

dx: defunciones del grupo de edad x para la
poblacién del drea A

px: poblacién del grupo de edad x

Posteriormente se calcularon los afios de es-
peranza de vida perdidos (AEVP)". Este indice
representa la diferencia entre el maximo posible
de afios que se pueden vivir entre dos edades y los
que realmente se viven, es decir, son los aflos que
no se viven. Se basa en tablas de mortalidad, tal
como se senala a continuacion:

1) I: nimero de supervivientes a la edad
exacta x;

2) L :ntmero de anos-persona vividos entre
las edades x, y x+n;

3) y e esperanza de vida a la edad x'7'%; y de
una indirecta, la esperanza de vida temporaria
entre dos edades x y x+i (¢ ), que se define como
el promedio de afios que los supervivientes a la
edad x vivirdn entre x y x+i, y se calcula como:

x xti
€ = —""
i x l

x

w

Donde T = 2: .L,  que es el nimero de
afios-persona vividos a partir de la edad exacta
x) vy @ es el limite inferior del dltimo grupo de
edad abierto.

El procesamiento de datos, para la descom-
posicién del cambio en la esperanza de vida, se
hizo a través del software libre Epidat, version
3.1%

Resultados

La proporcién de muertes evitables, sobre el to-
tal de las muertes ocurridas en la frontera norte
de México en los periodos 1999-2001 y 2009-
2011 fue de 31.0% y 26.7%, respectivamente. En
la frontera sur de Estados Unidos fue de 25.2%
(1999-2001) y 24.7% (2009-2011). La tasa ajus-
tada de mortalidad evitable por cien mil habitan-
tes present6 una disminucion al pasar de 104.8 a
84.9 (-19%) en los estados fronterizos de Esta-
dos Unidos y de 160.5 a 145.9 en los de México
(-9.1%).

Entre los periodos analizados la tasa ajustada
de mortalidad por causas evitables se redujo en
todos los estados. Se encontré que, para ambos
periodos trianuales, los estados pertenecientes a
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Cuadro 1. Clasificacién de la mortalidad evitable.

Grupos | Clasificacion Internacional
Causa de defuncién de Edad de Enfermedades (CIE)
102 revision
Enfermedades infecciosas
Infecciones intestinales 0-14 | A00-A09
Tuberculosis 0-74 | A15-A19
Otras infecciones (difteria, tétanos, septicemia, poliomielitis) 0-74 A36,A35,A80
Tos ferina 0-14 | A37
Sarampién 1-14 | BO5
Tumores
Tumor maligno del colon y recto 0-74 | Cl18-C21
Tumor maligno de la piel 0-74 | C44
Tumor maligno de la mama 0-74 | C50
Tumor maligno del cuello del ttero 0-74 | C53
Tumor maligno del cuerpo del ttero 0-44 | C54,C55
Tumor maligno del testiculo 0-74 | C62
Enfermedad de Hodgkin 0-74 | C81
Leucemia 0-44 | C91-C95
Diabetes 0-49 | E10-E14
Enfermedades isquémicas del corazén: 50% de las defunciones 0-74 | 120-125
Otras enfermedades del aparato circulatorio
Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas 0-74 | 105-109
Enfermedades hipertensiva 0-74 | 110-113,115
Enfermedades cerebrovascular 0-74 | 160-169
Enfermedades respiratorias
Todas las enfermedades respiratorias (excepto neumonia e influenza) 1-14 J00-J09, J20-J99
Influenza 0-74 J10-J11
Neumonia 0-74 J12-J18
Condiciones quirurgicas
Ulcera péptica 0-74 | K25-K27
Apendicitis 0-74 | K35-K38
Hernia abdominal 0-74 | K40-K46
Colelitiasis y colecistitis 0-74 | K80-K81
Nefritis y nefrosis 0-74 NO00-N07,N19-N19, N25-N27
Hiperplasia benigna de la préstata 0-74 | N40
Incidentes ocurridos al paciente durante la atencién médicay quirdrgica| 0-74 | Y60-Y69, 783-Y84
Condiciones maternas, congénitas y perinatales
Muertes maternas 0-74 | O00-099
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 0-74 Q20-Q28
Muertes perinatales, todas las causas, excepto nacidos muertos 0-74 P00-P96, A33
Otras condiciones
Trastornos de la glandula tiroides 0-74 | E00-E07
Epilepsia 0-74 | G40-G41

Fuente: Nolte y Mckee, 2012%.

Estados Unidos tuvieron tasas de mortalidad evi-
table mds bajas que las observadas en los estados
fronterizos de México. Para 2009-2011, Arizona
fue el estado con la tasa de ME mds baja y Chi-
huahua la més alta (Figura 1).

El andlisis por causa de muerte evitable arro-
j6 datos que evidencian la variedad de perfiles de
mortalidad entre los estados colindantes, el cual se
presenta de manera resumida en el Cuadro 2. En

primer lugar se encontré que la tasa de mortalidad
por enfermedades infecciosas fue notoriamente
mayor en los estados de México que en los de Es-
tados Unidos aunque, para este dltimo, las tasas se
incrementaron en Arizona y Nuevo México.

El nivel de mortalidad por tumores fue simi-
lar para los estados colindantes, con disminucién
de la tasa en todos los estados, siendo més acen-
tuada dicha reduccién en la region fronteriza de



México
200
4
= 150 — — ]
1)
17}
E ]
(%]
a
'.E 100 I | I | I — — | — | =
o
S
. 50 I | I | I — — | — | =
e p < N - N ) “1 s = G o k)
o S o N al 7o) ) X=) ) N o) =) 0
[} <) wn n <t 0 n <t on N <t <t o
g — — — — — — — — — — — —
< 0
a1
— — — — — — — — — — — —
(=) — (=] — o — o — () — o —
(=] (=] (=] (=) (=] (] (=] (=] (=] (=) (=] (=)
Q aQ N QN Q Q4 aQ QN QN N QN N
(o)) (o) N [N (o)) (o)) (=N [N N D N [N
=2 (=] (o)) o o)) (=] (o)) (= [N (= (o)) (=
(o)) (=) [o)) (=) (o)) (=) [o)) (=) (o)) (=] (o)) (=
— o — o — o — (SN} — o — o
Baja Coahuila Chihuahua | Nuevo Leén Sonora Tamaulipas
California
Estados y periodos
Estados Unidos
200
3
g 150
1)
17}
S
[
a
'--_'é 100 4
(=2
=
[ 50 4
[=] 0 — [
& — — o o . — o )
» = D~ (=] el N N (=)
g 0 — o~ — D~ N D~ — (o)}
<
=
— - - - - — - -
(o] — (=3 — [ — o —
o (=] (=) (=] (=] (=) (=] (=)
a3 Q@ Q@ Q@ Q@ N Q@ Q
N D [N} D (=N (o)) o)) (o))
(o) (=) (o)) (=) (o)) (=] (o)) (=3
(o)) (=] [*)) (=] (o)) (=] (o)) (=]
— [\l — (SN — N — N
Arizona California Nuevo México Texas
Estados y periodos

Figura 1. Tasas ajustadas de mortalidad por causas evitables en la frontera México-Estados Unidos, 1999-2001 y

2009-2011.

Fuente: INEGI (México). CDC/US Census Bureau (Estados Unidos). Elaboracién propia.

Estados Unidos. Entre tanto, la diabetes y las en-
fermedades isquémicas del corazén destacaron
en el perfil de mortalidad de México, con tasas
que superaron los valores obtenidos para Estados
Unidos; sin embargo, la tasa de mortalidad por
diabetes aument6 en promedio 23% para Esta-
dos Unidos y en 8% para México. Por otra parte,
las tasas de muertes por enfermedades isquémi-

cas del corazon bajaron de forma importante en
ambos lados de los estados fronterizos.

Respecto a otras enfermedades circulato-
rias, nuevamente México destaco por tener tasas
mds altas que Estados Unidos. Estas diferencias
quedan dimensionadas al observar el estado de
Coahuila, en donde se registr6 una tasa de mor-
talidad 2.5 veces mayor a la de Arizona y Nuevo
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Cuadro 2. Tasas ajustadas de mortalidad segtin causas evitables en la frontera México- Estados Unidos, 1999-

2001y 2009-2011.

£ LI PR P g » g
33 35 Ff 3% % Y
Estados Periodos g8 8 8 gé £ g% Eg :3 B 232 :a gEE £
53 & 2 585 857 S5 TE oS SIBE g%
Eo = e €28 L&D €2 55 ©37 EEcE Eg
S8 £ A 4%8 O08F% &¢ O& &% COE8& OF

Estados Unidos
Arizona 1999-2001 0.3 238 1.7 339 20.5 7.3 7.1 0.6 6.1 0.5
2009-2011 03 190 22 223 17.9 4.9 4.3 0.4 5.0 0.6
% cambio 4.7 -20.1 259 -34.1 -12.6 -33.0 -39.2 -295 -18.0 36.7
California 1999-2001 0.2 245 13 337 27.1 5.2 4.9 0.3 5.4 0.6
2009-2011 0.2 202 14 208 21.3 4.7 4.7 0.2 4.6 0.6

% cambio -21.1 -17.6 2.2
1999-2001 0.3 223 1.8
2009-2011 0.4 19.4 2.5
% cambio 289 -12.8 35.3
Texas 1999-2001 0.4 26.1 1.8

2009-2011 0.3 219 23

% cambio -25.6 -16.2 28.6

Nuevo México

México
Baja California  1999-2001  12.1  25.6 6.2
2009-2011 95 213 63

% cambio -21.4 -16.8 3.1
Coahuila 1999-2001 7.2 225 7.2
2009-2011 3.7 203 7.6
% cambio -49.4 -9.7 55
Chihuahua 1999-2001 7.4 243 6.0

2009-2011 4.3 23.1 6.6
% cambio -42.8 -4.7 10.8
1999-2001 6.7 213 4.1
2009-2011 46 194 5.3
% cambio -30.5 -8.7 27.5

Nuevo Le6n

Sonora 1999-2001 83 223 54
2009-2011 59 214 55
% cambio -29.5 -39 2.6
Tamaulipas 1999-2001 71 213 65

2009-2011 6.2 200 6.6
% cambio -13.5  -6.1 1.0

383 -21.6 -9.1 -5.6 -17.7 -15.2 8.6

30.0 19.0 55 6.1 0.8 6.4 0.3
21.1 17.9 5.6 6.4 0.5 4.8 0.6
29.4 -5.9 0.7 43 -351 -24.6 92.1
35.3 27.3 5.6 6.3 0.5 5.7 0.6
29.6 24.5 5.1 8.6 0.4 5.3 0.6
16.1  -10.5 -99 363 -31.0 -7.6 1.6

46.8 453 11.2  16.0 0.0 15.2 2.0
34.0 420 109 13.8 1.0 12.6 1.8

27.3 -7.3 -3.2 -13.9 ) -17.0 -7.6
38.6 47.7 45 18.8 0.1 9.6 2.9
37.9 46.5 6.9 145 0.0 10.1 2.0
-2.0 -2.7 515 -229 ' 55 -32.1

46.6 49.6 121 18.6 0.0 17.1 3.5
38.0 41.0 10.1 17.7 0.2 14.3 2.9

184 -174 -l6.1 -5.0 ) -16.2  -16.5
37.4 39.4 7.3 18.0 0.0 11.2 1.0
36.1 343 105 13.0 0.0 9.0 1.4
-3.3  -12.8 428 -27.7 ' -19.4 32.1

45.5 38.8 72 152 0.1 13.7 2.9
42.7 355  10.7 124 0.6 11.1 2.6
-6.2 -8.6 481 -18.8 ) -19.1 -9.0
35.9 36.7 56 147 0.0 11.5 1.5
34.4 35.0 7.7 139 0.3 12.7 1.6
-4.0 -45 373 -5.1 ' 9.9 6.8

"El nimero de casos es muy bajo, lo cual no permite establecer un cambio en la tasa claro. Fuente: INEGI (México). CDC/US

Census Bureau (Estados Unidos). Elaboracion propia.

México (46.5 versus 17.9 por cada 100 mil per-
sonas) para 2009-2011. Asimismo, las enferme-
dades respiratorias mostraron aumentos signifi-
cativos en sus tasas (en mds de 30%) en Coahui-
la (+51.5%), Sonora (+48.1%), Nuevo Le6n
(+42.8%) y Tamaulipas (+37.3%).

En el conjunto de fallecimientos evitables por
condiciones quirudrgicas, los estados de la fronte-
ra sur de Estados Unidos tuvieron tasas de mor-
talidad relativamente mds bajas frente a los esta-
dos de la frontera norte de México. No obstante,
mientras que casi todos los estados redujeron su

tasa de mortalidad por esta causa, Nuevo México
y Texas la aumentaron.

En cuanto a los eventos médicos adversos las
tasas de mortalidad fueron bajas para ambos la-
dos de la frontera, aunque hay que sefialar que el
numero de casos registrados es muy pequeno, lo
que no permite comprobar una tendencia clara
por esta causa de muerte.

Las muertes por condiciones maternas, con-
génitas y perinatales descendieron en el total
de estados de la frontera sur estadounidense;
en el caso de la frontera norte mexicana, tanto



Coahuila como Tamaulipas vieron incrementar
su tasa. La tasa de mortalidad por dicha causa fue
mayor en México que en Estados Unidos. De este
modo, en los puntos extremos se situaron Chi-
huahua (con una tasa de mortalidad de 14.3 por
cada 100 mil personas) y California (con una tasa
de mortalidad de 4.6 por cada 100 mil personas).
Finalmente, en el rubro de muertes evitables por
otras condiciones, entre las que estin epilepsia
y enfermedad de la tiroides, aunque bajas para
todos los estados, fueron mayores en los estados
que pertenecen a México.

En promedio, entre 1999-2001 y 2009-2011,
las causas evitables representaron una ganancia
de 0.19 anos de vida para los estados del sur de
Estados Unidos y una pérdida de 0.49 afos de
vida para los estados del norte mexicano. En
esos mismos periodos, Estados Unidos tuvo
un saldo favorable en los afios de esperanza de
vida ( ), aunque con diferente intensidad: Ari-
zona (+0.70), California (+0.74), Nuevo México
(+0.16) y Texas (+0.56). En contraparte, Méxi-
co tuvo notables fluctuaciones entre los esta-
dos: Baja California (4+0.72), Coahuila (-0.29),
Chihuahua (-3.04), Nuevo Leén (-0.13), Sonora
(+0.22) y Tamaulipas (-0.44) (Figura 2).

En Estados Unidos, California fue el estado
que menos anos de vida perdid, mientras que
Nuevo México perdié -0.38 afios en este indica-
dor. Las causas de muerte que contribuyeron a
la disminucién de anos de vida en el territorio
fronterizo de dicho pais fueron: diabetes (-0.09);
condiciones quirtrgicas (-0.05); eventos médi-
cos adversos (-0.04); y las enfermedades infec-
ciosas (-0.02). Las que mds agregaron anos de
vida fueron: otras enfermedades circulatorias
(+1.00); condiciones maternas congénitas y per-
inatales (+0.80), y las enfermedades respiratorias
(+0.47); las demds contribuyeron con +0.10 afios
de vida (Cuadro 3).

En México, el estado de Chihuahua sobresa-
li6 por haber descontado mas de tres afios en la
esperanza de vida de sus habitantes, es decir, muy
por encima de lo que perdieron los demés esta-
dos aledafios a la frontera. Llama En dicho estado
todas las causas contribuyeron de forma negati-
va, en los afos de vida. En el pais, ocho de los diez
grupos de muertes evitables restaron afios vida
(de mayor a menor): otras enfermedades circu-
latorias (-1.39); condiciones maternas, congéni-
tas y perinatal (-0.65); condiciones quirdrgicas
(-0.45); enfermedades infecciosas (-0.29); enfer-

Tamaulipas
Sonora

Nuevo Leon

México

Chihuahua |-3,04
Coahuila

Baja California

Texas
Nuevo México

California

Estados Unidos

Arizona

0,01
0,45

0,20
0,00

0,09

0,82

-35  -3,5 -25 -2,0

B Pérdida

-1,5  -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Anos de vida

Ganancia

Figura 2. Cambios en los afios de esperanza de vida por causas evitables en la frontera México- Estados Unidos,

1999-2001 y 2009-2011.

Fuente: INEGI (México). CDC/US Census Bureau (Estados Unidos). Elaboracién propia.
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Cuadro 3. Cambios en los anos de esperanza de vida por grupos de evitabilidad en la frontera

México- Estados Unidos, 1999-2001 y 2009-2011.

Estados Unidos México
g 2

s 8 k: - g

Causas g £ E g 'g g = < —'s

S g > @ g 2 g 8 s

£ %2 5 F £ % 2 3% £ :

< O Z = MmO O @) 4 97 =
Enfermedades infecciosas -0.01 0.00 -0.01 0.00 0.04 0.00 -0.18 -0.01 0.00 -0.13
Tumores 0.20 0.21 0.19 0.20 0.11 -0.03 -0.69 -0.04 -0.01 0.01
Diabetes 0.00 0.02 -0.10 0.03 0.04 -0.05 -0.40 -0.04 0.01 -0.01
Enfermedades isquémicas del corazén 0.23 027 0.16 034 -0.10 -0.18 -0.52 -0.21 -0.23 -0.15
Otras enfermedades circulatorias 0.00 0.11 -0.13 -0.01 0.16 0.08 -0.32 0.05 0.12 -0.02
Enfermedades respiratorias 0.07 -0.01 -0.08 0.01 0.07 0.02 -0.22 0.01 0.03 -0.05
Condiciones quirtdrgicas 0.11  0.01 0.00 -0.06 0.04 -0.01 -0.32 0.01 0.03 0.00
Eventos adversos médicos 0.00 0.00 0.02 0.01 0.01 0.00 -0.02 0.00 0.00 -0.01
Condiciones maternas, congénitas y 0.13 0.14 0.18 0.04 0.35 -0.09 -0.20 0.13 0.25 -0.09

perinatales

Otras condiciones -0.02 -0.01 -0.05 -0.01 0.01 -0.02 -0.17 -0.01 0.02 -0.01

Fuente: INEGI (México). CDC/US Census Bureau (Estados Unidos). Elaboracién propia.

medades isquémicas del corazén (-0.24); diabe-
tes (-0.19); otras condiciones (-0.13) y tumores
(-0.03) (Cuadro 3).

Discusion

El panorama de mortalidad de los estados de la
frontera México-Estados Unidos estd lejos de ser
uniforme entre sus pares binacionales y naciona-
les, como ya se ha planteado en investigaciones
previas®?¥. Esta heterogeneidad territorial ha
sido explicada por mdltiples factores como la es-
tructura socioecondmica y social especifica que
determina la manera de enfermar y morir®?'; la
organizacion y desempenio de los sistemas de sa-
lud de cada pais*'¢, la influencia de las politicas
publicas nacionales y locales*®?, la respuesta in-
dividual y comunitaria ante los eventos de salud;
la distribucion de la prevalencia, incidencia y le-
talidad de las enfermedades®, asi como el propio
entorno ambiental®.

Respecto a Estados Unidos, el lento progreso
alcanzado en la reduccion de las muertes en gene-
ral es un tema de creciente interés, especialmente
porque este fendmeno ha coincidido con un in-
cremento de personas sin seguridad social y en un
estancamiento en la disminucién de muertes por
enfermedades isquémicas del corazén y otras en-
fermedades circulatorias (principalmente por ac-

cidentes cerebrovasculares)®*>¥, Durante el 2008-
2009 la poblacién sin derecho a servicios privados
de salud en los estados de la frontera sur de Esta-
dos Unidos varié entre 19% en California y 26%
en Texas (mayor que el porcentaje nacional: 17%).
En contraparte, en la frontera norte de México las
personas sin seguridad social en 2009 representa-
ron entre el 20% (Nuevo Ledn) y el 28% (Baja Ca-
lifornia) (inferior a la media total del pais: 34%)°".

Aunque se ha observado un declive de la tasa
de muertes evitables, en los dos lados de la fron-
tera, la intensidad y ritmo se dan a diferentes es-
calas, haciendo mds marcadas las desigualdades.
Sobre este punto los hallazgos de este trabajo son
consistentes —pero no directamente comparables-
con otros estudios que han reportado que las ME
han tenido un ligero descenso, tal como se vio en
Estados Unidos donde entre los periodos 1997-
1998 y 2002-2003 decrecieron 4%?%, y en Méxi-
co donde se redujeron en 5% entre 1995-1999 y
2000-2004%. Este mismo patrén se ha presentado
en paises como Espana®*®, Canad4d* y Colombia®.

Los estados de la frontera México-Estados
Unidos presentan rasgos comunes en sus perfiles
de salud® que hacen necesario abordar algunos
problemas de forma global y otros considerando
las particularidades de cada uno de ellos, con el
fin de reducir las brechas y aumentar la equidad
social, mediante estrategias que involucren accio-
nes nacionales independientes y otras de coordi-



nacion transfronteriza”. Estos esfuerzos deberdn
estar dirigidos a prevenir y reducir la mortalidad
evitable hasta alcanzar o superar los niveles obser-
vados en los estados con mejor desempeiio en los
indicadores de salud. Dichas acciones tendrdn que
incluir la promocién de estilos de vida saludables
que incentiven la disminucién del consumo de al-
cohol y tabaco, el aumento de la actividad fisica de
manera regular, asi como el control padecimien-
tos relacionados con el sindrome metabolico®.

La estructura de mortalidad evitable en la
regién de estudio es una combinacién de regi-
menes epidemiolédgicos mixtos, donde coexisten
enfermedades de tipo trasmisibles y no trasmisi-
bles?#7*°. La mayoria de las causas de mortalidad
que se analizaron se caracterizan por ser cronicas,
de larga duracion y por representar una carga de
discapacidad permanente y dependencia**?, lo
que conlleva a replantear el papel de la atencién
y calidad médica, la adherencia terapéutica y el
manejo controlado de estas afecciones.

El andlisis comparativo del impacto de los
problemas de salud en la poblacién de los diez
estados que conforman la frontera México-Esta-
dos Unidos ha sido poco explorada, entre otras

cosas, por la escasez de fuentes de informacion
sistemdtica y estandarizada, pero también por su
calidad y cobertura. Sin embargo, de acuerdo con
evaluaciones previas, los datos de mortalidad de
ambos paises son considerados de buena calidad
y apropiados para el andlisis de muertes por cau-
sas, tal como se hizo para este articulo®.
Finalmente, esta investigacién aporta evi-
dencias clave para la planificacion y priorizacion
de intervenciones en salud, pero no es suficiente
para explicar la complejidad de factores que inci-
den en el proceso de salud-enfermedad-muerte
de la poblacién que habita los estados de la fron-
tera entre México y Estados Unidos, por lo que
se sugiere que en futuros analisis se incorporen
otras variables de orden individual, social, cultu-
ral y econémico, que permitan medir el aporte
de cada una de ellas en los indicadores de salud,
asi como la influencia de las politicas y la organi-
zacién de los sistemas de salud en los perfiles de
salud. Otro aspecto fundamental serd la desagre-
gacion de la informacion por sexo y grupos de
edad, con el fin de identificar los subgrupos mds
vulnerables y asi focalizar acciones en funcion de
las caracteristicas especificas de cada uno de ellos.
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