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INTRODUCCIÓN 

Hasta el momento, los estudios demográficos de la salud-mortalidad en México, se han 

concentrado principalmente en el último aspecto del proceso de vida. En este campo ha sido 

ampliamente destacada la lransición de la mor/alidad que da inicio a la transición demográfica, 

durante la cual se pasa de elevados niveles de mortalidad hacia niveles bajos, elevando la 

esperanza de vida al nacimiento de 35 hacia 60.9 años para hombres y de 38 a 65.3 años para 

mujeres entre 1930 y 1970. Este descenso estuvo asociado en gran parte al control de las 

enfermedades infecciosas y parasitarias y, en contraparte, una creciente presencia de 

enfermedades de tipo cardiovascular y cánceres, entre otras de tipo crónico degenerativo. 

destacado principalmente en la llamada transición epidemiológica. El descenso de las tasas de 

mortalidad de las causas infecciosas y parasitarias, que afectan fuertemente las edades tempranas 

de la vida trajo corno consecuencia la transfonnación de la estructura por edad de las 

defunciones, trasladando los decesos hacia etapas posteriores de la vida. 

La experiencia reciente en el análisis de la salud-mortalidad revela que el abatimiento de los 

niveles de mortalidad en prácticamente todas las edades también es posible. De hecho, tanto en 

países en desarrollo como entre los más desarrollados, se ha observado un significativo descenso 

de la mortalidad causada por enfennedades cardiovasculares, del corazón, cánceres y otras de 

tipo crónico degenerativo, y aún por accidentes y lesiones. Este último aspecto ha sido destacado 

por la llamada transición de salud, que enfatiza la importancia de los cambios sociales y en el 

comportamiento de los individuos. Gigi Santow destaca que éste último ténnino de transición de 

salud a veces se utiliza corno sinónimo de transición de la mortalidad, pero que difiere de la 

transición epidemiológica en el interés que muestra en los factores sociales. culturales y de 

conducta o comportamiento que afectan la salud. mientras que lo epidemiológico otorga mayor 

importancia a las intervenciones de tipo médico y los adelantos tecnológicos. 

Estas tres transiciones dan un marco general para establecer políticas y prioridades en materia de 

salud, de manera especial entre los jóvenes, grupo a veces desatendido en las políticas de salud 

por la baja mortalidad que muestran. La consideración de éste marco analítico, de tres 



transiciones, destaca el mayor énfasis que debe ponerse en el estado de salud dc la población y no 

sólo en la fase tenninal, la muerte. Aquí. los puntos de interés para el análisis son los factores de 

riesgo, el análisis de los diferenciales entre los subgrupos sucesivos de población y los 

determinantes de las desigualdades de salud entre diversas grupos sociales y geográficos. 

El enfoque de transición de salud en conjunto con el de transición en la mortalidad destaca las 

condiciones sociales que influyen en el bienestar y la salud de los individuos, dentro de éstas los 

sistemas que "propician" conductas destructivas y comportamientos riesgosos en la población. 

Dentro de estos grupos, los jóvenes son un segmento de la población particulannente susceptible 

ya que están en la etapa de definición y prueba de sus propias personalidades. 

Dentro de las enfennedades que hoy día son preocupación por su irreversibilidad o por la 

resistencia que han adquirido a los medicamentos a los que tradicionalmente eran susceptibles. 

destacan el SIDA, la tuberculosis y la malaria que afectan gran parte de la población joven. De 

igual forma, preocupan los crecientes niveles de violencia interpersonal y aun la depresión y 

aislamiento en el que se encuentran muchos niños y jóvenes particularmente susceptibles a un 

suicidio. 

Existe un gran debate en torno a los limites de responsabilidad del individuo y la sociedad. En el 

caso de la salud de los niños existe un cierto acuerdo en torno a que la responsabilidad inicial 

recae en los padres y después en la sociedad en su conjunto. Sin embargo en el caso de los 

adolescentes y jóvenes las posiciones están más divididas. Se sostiene que familias. amigos, 

escuelas y comunidades tienen un papel importante en la vida de los adolescentes. lo cual puede 

influir en la elccción de vida y actividades saludables o puede conducir a conductas 

autodestructivas. Más aún. se reconoce que es una obligación de las políticas de saluCJ 

proporcionar a los adolescentes y jóvenes la información necesaria para que éstos tomen 

decisiones informadas. Pero las políticas se pueden extender también al campo de algunas 

acciones específicas como el tomar medidas para modificar conductas de riesgo e indeseables. 
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Las conductas de riesgo, así como los entornos sociales en los que se presentan ciertos tipos de 

hábitos y comportamientos que afectan a la salud se reflejan en los diferenciales de mortalidad 

por sexo y contexto social, entre otros. 

A pesar de la baja morbi-mortalidad entre los adolescentes y jóvenes de México, ésta población 

está expuesta a riesgos que parecen bastante claros como fumar, beber y tomar drogas, además de 

otras prácticas que conllevan, bajo condiciones inadecuadas, riesgos potenciales para la salud o el 

futuro desarrollo social del individuo. Entre estos últimos se han destacado el inicio de las 

relaciones sexuales, cuando los jóvenes se ven expuestos a la adquisición de enfermedades de 

transmisión sexual, HIV y embarazos no planeados. 

Se menciona a menudo que la adopción de nuevas conductas (entre ellas las que trae consigo la 

creciente globalización) y las rápidas transfonnaciones sociales que particularmente se adoptan 

primero en las grandes ciudades, expone a los jóvenes a nuevos riesgos. La familia y la sociedad 

en su conjunto 00 reaccionan tan rápido como los jóvenes a éstas transfonnaciooes y por ello a 

menudo se ven desprevenidas ante cómo infonnarlos, protegerlos y respaldarlos en sus 

decisiones. 

En esta tesis se analizan las principales causas de mortalidad entre los jóvenes (15 a 29 años) de 

las diez zonas metropolitanas más grandes de México. La hipótesis del trabajo es que, aunque 

gran parte de las principales causas de muerte son iguales en todas las zonas metropolitanas 

analizadas, existen diferencias significativas en la relevancia que tiene cada causa en las distintas 

ciudades; unas ciudades son más violentas que otras (homicidios), en otras existen más lesiones y 

accidentes (principalmente de tráfico) y en algunas de ellas se puede apreciar un incremento de 

estados depresivos y conductas autodestructivas (que también se expresan en suicidios), mientras 

que en otras se observan las conductas de riesgo adoptadas desde edades tempranas y que 

finalmente se reflejan en muertes tempranas, entre el grupo de adultos en edades de 30 a 49 años 

de edad, por hábitos adquiridos o conductas llevadas a cabo en la juventud (alcohol. tabaquismo, 

SIDA, etc). 
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El análisis de la mortalidad se realiza a partir de la explotación de las bases de datos de 

mortalidad entre 1990 y 1997 de la secretaría de salud y utilizando la clasificación propuesta por 

los expertos de Banco Mundial, que en mi caso implicó el reproceso de los datos a partir de ésta 

redefinición de causas de muerte. La clasificación de causas de muerte de Banco Mundial hace 

énfasis en el tipo de organización de salud que debe tener una sociedad para enfrentar cada grupo 

de causas: transmisibles ó infecto contagiosas, de la niñez y maternas; no transmisibles ó crónico 

degenerativas y: lesiones y accidentes. El primer grupo cuyo abatimiento implica acciones de 

relativo bajo costo y atacables con acciones de primer nivel de atención, es decir, por acciones 

sanitarias, con campañas de salud y con centros de salud sin hospitalización. El segundo grupo, 

destaca las enfermedades que requieren segundo y tercer nivel de atención a la salud, es decir, los 

hospitales y los hospitales de especializaciones como los Institutos de especialidades en nuestro 

país. Y finalmente, el tercer grupo destaca las muertes causadas por lesiones producidas 

accidentalmente o con intención, corno homicidios, suicidios y guerras. 

El trabajo de tesis se dividió en siete partes. La primera parte es una breve introducción al tema, 

en el cuál se hace referencia al tema de tesis a partir de dos grandes transiciones, la demográfica y 

la epidemiológica. Aquí también se plantea el problema o hipótesis de la tesis. La segunda, 

tercera y cuarta parte corresponden a los tres capítulos de la tesis. En el primer capítulo se 

presenta el marco de discusión en el cuál se sitúa la salud de los jóvenes. Aquí también se hace 

una caracterización de las zonas metropolitanas elegidas para el estudio, su delimitación y las 

principales características demográficas de cada una de ellas, con especial énfasis en los jóvenes 

citadinos. El segundo capítulo está encaminado a dar una primera panorámica de la mortalidad 

entre los jóvenes y sus principales causas de muerte, explicando la clasificación y enfoque usado 

para ello, destacando en cada caso las diferencias entre las zonas metropolitanas. Por su parte, el 

tercero presenta un análisis más riguroso de la mortalidad, a parir de tasas específicas y tasas 

estandarizadas. Posteriormente, se presentan las conclusiones, seguidas del anexo metodológico y 

como séptima y última parte se presenta el anexo estadístico. 

Con el objeto de dar una panorámica más completa a continuación describo más detalladamente 

el contenido de los tres capítulos fundamentales de la tesis. 
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El primer capítulo de este trabajo de tesis se dedica a mostrar la importancia que tiene la salud de 

los adolescentes y jóvenes así corno su presencia y características en las zonas metropolitanas. 

Dicho capítulo se divide en siete apartados. En el primero sc explica cual es la importancia, las 

necesidades y los principales riesgos en la salud de los adolescentes y adultos jóvenes. El 

siguiente trata sobre como están definidas las zonas metropolitanas, cual es su densidad de 

población y el crecimiento que desarrollan. En la siguiente parte se muestra cual es la estructura 

por edad y sexo de las zonas metropolitanas mediante la construcción de las pirámides de 

población. En el cuarto apartado se muestra el índice de masculinidad de las zonas 

metropolitanas. Mientras que en los dos apartados siguientes se muestran dos características 

sociodemográficas. que se relacionan estrechamente con la salud de los jóvenes: la educación y la 

edad a la primera unión; el primero íntimamente relacionado con el cuidado a la salud y las 

formas de contacto con los diversos servicios de salud y el segundo íntimamente relacionado con 

la salud reproductiva de los jóvenes. Por último se hace un breve recuento de la población de 

adolescentes y adultos jóvenes en cada una de las zonas metropolitanas. 

El segundo capítulo se concentra en las causas de mucrte, exponiendo primero cuál es la 

clasificación usada en este estudio y cuáles son las causas de muerte que se analizan aquí, 

seleccionadas por su importancia-frecuencia entre los adolescentes y adultos jóvenes de entre 15 

y 29 años. En la segunda sección de este capítulo, se analizan algunos resultados, para cada una 

de las zonas metropolitanas: la composición de las tres grandes causas de muerte entre este grupo 

poblacional, mostrando la diferencia que existe por sexo en este fenómeno demográfico. En las 

siguientes secciones se analizan las cinco principales causas de muerte entre las personas de 15 a 

29 años y las de 30 a 49 años, diferenciado por sexo. 
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En el tercer capítulo se expone la construcción de algunas tasas de mortalidad, a partir de los 

resultados que se obtuvieron de los registros de las defunciones. Primero se presentan las tasas 

específicas de mortalidad, por grupos quinquenales desde la edad de 15 años hasta los 49 años, 

para las diez zonas metropolitanas. En este capítulo se destaca la mortalidad de algunos grupos de 

adultos jóvenes asociada a conductas de riesgo o malos hábitos en la adolescencia y juventud. 

Debido a la importancia que presentan las muertes por accidentes y lesiones se analizan las tasas 

específicas de mortalidad por dichas causas. Para concluir se estandarizaron las tasas específicas 

de mortalidad, con el objeto de facilitar la comparación entre las zonas metropolitanas y destacar 

cuáles son las que registran la mortalidad más alta entre los adolescentes y adultos jóvenes, en las 

diferentes causas de muerte. 
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CAPÍTULO I 

LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS JÓVENES: SALUD Y PRESENCIA EN LAS 

ZONAS METROPOLITANAS 

1.1. La salud de los adolescentes y adultos jóvenes 

Los adolescentes y adultos jóvenes de entre 15 y 29 años, tienen problemas de salud particulares 

y necesidades propias, las cuales tienen son sensibles a los cambios biológicos y sociales que se 

presentan en ésta particular etapa de la vida de todo individuo, en la cual se producen transiciones 

decisivas en la vida: de niño a adulto, de hijo a padre, de dependencia hacia la responsabilidad de 

ser cabeza de familia, etc. En ella se registran eventos que van definiendo las trayectorias de vida, 

cuando éste progresa a través de las etapas de desarrollo de la niñez, adolescencia y madurez 

temprana: el abandono o término de su vida de estudios, el ingreso al primer empleo, el abandono 

(o no) del hogar paterno, la primera experiencia sexual, el casamiento o unión, el advenimiento (y 

número) de la paternidad o maternidad, etc. 

Las consecuencias de la salud de los jóvenes están influidas por factores externos del sistema de 

salud. Este grupo poblacional es particularmente vulnerable porque transita JX1r etapas de 

dependencia familiar y de la comunidad en general para que sus necesidades de salud sean 

atendidas. Se dice que los jóvenes representan el futuro del país, hay que destacar que también 

son importantes ahora, como miembros valiosos de la sociedad, cada uno con características y 

potencialidades únicas, para contribuir a la familia y la comunidad. Por esto es necesaria una 

política de la inversión en la salud de los jóvenes, ya que es crucial para el logro y mantenimiento 

de resultados de alta calidad de la salud de toda la población y en todas las edades. 

Tradicionalmente, la población adolescente y joven no ha sido un grupo de gran preocupación 

para las políticas de salud. En comparación con los niños y ancianos, éstos sufren pocos 

trastornos que amenazan sus vidas. Sin embargo, se advierte una creciente adopción de hábitos 
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(como tabaquismo, drogadicción, y la actividad sexual sin protección) que, por lo general, no 

causan daños inmediatos o mortalidad durante el período de la juventud, pero cuyas 

consecuencias son nocivas para la salud en el largo plazo. 

Es claro que gran parte de los daños a la salud que existen entre los adolescentes y adultos 

jóvenes son potencialmente evitables ya que la salud de estos está influenciada por un radio de 

acción amplio de determinantes, como lo son el social, el cultural, el físico y el económico. 

Aunque muchos de esos determinantes están claramente fuera de control directo del sector salud, 

la trayectoria de la estrategia política debería incluir aspectos donde el sector salud puede 

cooperar e influenciar a otros sectores que tienen un impacto en lo que a salud se refiere. 

Una política nacional, no necesariamente comprometería a la comunidad a realizar gastos 

adicionales en servicios de salud. Algunas políticas en los países desarrollados hacen énfasis en el 

correcto balance entre la educación para la salud y la prevención, intervenciones tempranas, 

tratamiento, rehabilitación, cuidado continuo y entrenamiento e investigación. 

Las estructuras sociales en las cuales los adolescentes y los adultos jóvenes crecen y se 

desarrollan, tienen un profundo efecto en su salud y bienestar. La buena salud depende del 

soporte, cuidado, comprensión y nutrición que ellos hubieran recibido en sus primeras etapas de 

vida, en las cuales las familias juegan un papel crucial en proveer estos apoyos materiales y 

emocionales, incluyendo la herencia cultural, esencial para el bienestar y desarrollo de los 

adolescentes. 

Los adolescentes y adultos jóvenes participan y aprenden de los modelos de comportamiento de 

su propia familia, de sus grupos de similares, en la escuela y en la extensa comunidad, en las 

cuestiones de estilo de vida, tales como los hábitos alimenticios y de la bebida. 

Dentro de las familias, los comportamientos en torno a los cuidados de la salud y las 

enfermedades son modelos a seguir en el resto de su vida. El papel de los padres como la fuente 

primaria del cuidado de la salud y educación de la salud debe ser respetado. Los padres necesitan 

apoyo para suministrar un medio optimo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos, aunque 
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esto nos significa que buena parte de la responsabilidad de la salud, de los adolescentes y adultos 

jóvenes, dependa de ellos mismos. 

Al mismo tiempo que los adolescentes van creciendo y desarrollándose, se van convirtiendo 

gradualmente en personas independientes de sus familias (adultos jóvenes). Muchos dejaran la 

casa y algunos se convertirán en padres ellos mismos durante el periodo de sus vidas. En esta 

transición de la etapa de adolescentes a adultos jóvenes toma gran importancia la salud sexual y 

reproductiva y las relaciones de género que están estrechamente vinculadas con las necesidades 

más amplias de los jóvenes en cuanto a tener educación, empleo y oportunidades. 

En esta etapa de desarrollo, los jóvenes se enfrentan a algunos riesgos de la actividad sexual en la 

adolescencia, entre los riesgos se pueden mencionar al embarazo precoz, que expone a las 

adolescentes a riesgos de mortalidad o morbilidad derivadas de la maternidad muy superiores a 

los que corren las mujeres de mayor edad; y el contagio con enfermedades de transmisión sexual, 

como el VIH/SlDA, pues la mitad de los nuevos contagios con el VIH ocurren en esta etapa. 

El riesgo de contagio con enfennedades de transmisión sexual es especialmente grande para los 

jóvenes que comienzan más precozmente sus actividades sexuales y, en consecuencia, tienen 

mayores probabilidades de cambiar de compañeros sexuales. En lo que se refiere al embarazo 

precoz, provoca que las madres adolescentes tengan más hijos quc quienes comienzan a tener 

familia más tarde y vivirán con sus progenitores u otros miembros de la familia por períodos 

prolongados; en pocos casos, los padres de sus hijos serán jefes de familia o proporcionarán 

apoyo financiero o de otra índoles. 

Es necesano que los programas de salud sexual y reproductiva ofrezcan asesoramiento con 

sensibilidad, para obtener infonnación y posibilitar que los jóvenes analicen el contexto dentro 

del cual se adoptan las decisiones. Si bien los programas de salud reproductiva están 

respondiendo cada vez más a las necesidades de los adolescentes, persisten muchas barreras que 

impiden que los jóvenes tengan acceso a la infonnación y los servicios que necesitan para 

prevenir los embarazos no deseados y las enfennedades de transmisión sexuaL 
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Los adolescentes y adultos jóvenes necesitan cuidado particular y apoyo para desarrollarse de 

manera capaz en el manejo de sus propias necesidades de salud y aquellos de la siguiente 

generación. Este cuidado y apoyo necesita no sólo llegar del sector salud, sino también de la 

amplia comunidad en áreas tales como el mantenimiento de los ingresos, de la habilidad de 

desarrollo y la generación de trabajo. 

Adolescencia 

Los primeros años de la adolescencia SOn tiempos de muy rápido crecimiento y desarrollo. La 

gente adolescente necesita líneas de guía dentro de las cuáles expresen su independencia 

adecuadamente y con seguridad. También están desarrollando un conocimiento sobre la salud, la 

resolución de conflictos y un comportamiento relacionado al género. Modelos de rol de género 

inapropiados y solución de problemas mediante la agresión y violencia, aprendidas en esta etapa, 

contribuyen a la violencia escolar; relaciones sin éxito y violencia intra·familiar. 

En el momento en que los adolescentes progresan a través de la adolescencia, la salud mental 

llega a ser un asunto más dominante. Dudas e incertidumbres rodean los cambios fisicos y 

emocionales surgidos en la pubertad. La relación con sus familias, sus similares y en la 

comunidad cambiara. Los adolescentes experimentan un incremento de inseguridez y a menudo 

desarrollan preocupaciones acerca de la sexualidad, apariencia personal y la imagen del cuerpo. 

Pueden sufrir de baja autoestima y enajenación social, y algunos llegaran a no tener hogar. Los 

problemas de salud mental tales como la depresión o esquizofrenia pueden desencadenar 

reacciones de autodestrucción como es el caso del suicidio. 

Los adultos jóvenes 

Una tarea para los adultos jóvenes es establecer una identidad de aceptación, en términos 

sociales. culturales. sexuales y vocacionales. También hay necesidad de establecer un ingreso 

adecuado y lograr, si es posible, la independencia financiera. 
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Desordenes alimenticios son un problema particular de la salud de las mujeres jóvenes. Muchos 

reportan que están insatisfechas con su apariencia y que limitan el consumo de comida para 

reducir peso. Anorexia nerviosa y bulimia pueden poner en peligro la vida y aun los desordenes 

alimenticios menores en esta etapa de desarrollo pueden llevar a problemas a largo plazo tales 

como la osteoporosis. 

Algunos jóvenes se convierten en padres en este tiempo. Esto significa que los padres jóvenes 

tienen la tarea adicional de desarrollar una nueva formación familiar, juntos con la necesidad de 

continuar su propia educación y desarrollo social y emocional. 

Además los índices de embarazos entre las mUjeres jóvenes están disminuyendo en fonna 

general, las mujeres jóvenes en desventaja que tienen bebes a menudo tienen pocos recursos 

personales, hacen menos uso de los cuidados prenatales y la falta de información acerca de los 

factores de riesgo que pueden impactar en la salud de la madre y el niño. 

Las heridas son un problema mayor de salud para este grupo, particulannenle de los hombres 

jóvenes, incluyendo fatales y no fatales, sufridas en accidentes de tráfico, violencia entre grupos 

de similares, comportamiento de herirse a sí mismo o actividades deportivas. Las heridas que 

causan incapacidades pennanentes esta frecuentemente implicadas. Mientras que los índices de 

muerte por accidentes de tráfico han disminuido significativamente en años recientes, los 

accidentes de tráfico continúan siendo el líder en la causa de muerte entre los adultos jóvenes. 

Los problemas de cuidado de salud para este grupo de edad se están alcanzando de fonna amplia 

y necesitan un manejo sensible. Su salud emociona requiere claramente atención particular. Los 

servicios de salud específicamente para los jóvenes proporcionan asistencia invaluable para 

aquellos que se mueven hacia el manejo, de uno mismo. de las necesidades de salud y cuidado de 

la salud. 

11 



1.2. Las zonas metropolitanas 

La urbanización acelerada ha sido una constante en todos los países del mundo durante los dos 

últimos siglos y se vincula principalmente al rápido proceso de industrialización. El proceso 

metropolitano, cuya principal característica es la creciente interdependencia económica y socio­

demográfica entre una ciudad principal y sus zonas periféricas. se ha reforzado en los últimos 

años. Según datos del CONA PO en 1995 se identificaron 31 ciudades con esas características en 

la República Mexicana. 

La intensidad del proceso de metropolización puede apreciarse en que entre 1970 y 1995 se 

triplicó el número de municipios con características metropolitanas, al pasar de 68 a 190. La 

concentración de la población en esos municipios en 1970 era de 35.2 por ciento de la población 

del país, y para 1995 concentraban el 43.4 por ciento de los mexicanos. 

En lo que respecta a la situación económica metropolitana en 1993 generaron 81.4 por ciento del 

valor agregado, el cuál comprende a la industria, el comercio y los servicios. Esto contrasta con el 

hecho de que ocupan tan sólo 4.8 por ciento del territorio nacional, por lo que su densidad 

económica y de población es extremadamente alta. 

Existen 31 zonas metropolitanas definidas por el Consejo Nacional de Población, de las cuales se 

han elegido las diez principales zonas metropolitanas, pues en ellas se concentra cerca del 80 por 

ciento del total de población que se encuentra habitando en alguna zona metropolitana, esto en el 

año de 1990. Las diez zonas metropolitanas seleccionadas fueron de las ciudades de México, 

Guadalajara, Monterrey, Puebla, León, Tijuana, Toluca, Torreón, San Luis Potosí y Mérida. 

La zona metropolitana de la Ciudad de México está fonnada por las 16 delegaciones del Distrito 

Federal (Azcapotza1co, Coyoacán, Cuajimalpa de Morelos. Gustavo A. Madero, lztacalco, 

Iztapalapa, La Magdalena Contreras. Milpa Alta. Alvaro Obregón. Tláhuac. Tlalpan. Xochimilco, 

Benito Juárez, Cuauhtemoc, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza). el municipio de Tizayuca 

del estado de Hidalgo, y 37 municipios del estado de México: Acolman, Ateneo, Atizapan de 
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Zaragoza, Coaealco, Cocotitlan, Coyotepee, Cuautitlan, Chalco, Chiautla, Chicoloapan, 

Chiconcuac, Chimalhuacan, Ecatepec, Huehuetoca, Huixquilucan, Ixtapaluca, Jaltenco, Melchor 

Ocampo, Naucalpan, Nezahulcoyotl, Nextlalpan, Nicolas Romero, La Paz, San Martín de las 

Pirámides, Tecamac, Temamatla, Teoloyucan, Teotihuacan, Tepotzotlan, Texcoco, Tezoyuca, 

Tlalnepantla, Tutepec, Tullitlan, Zumpango, Cuautitlan Izcalli y Valle de Chalco Solidaridad, 

La zona metropolitana de Guadalajara esta formada por los municipios de Guadalajara, 

Juanaeatlan, El Salto, Tlajomulco de Zúñiga, Tlaquepaque, Tónala y Zapopan, todos en el estado 

de Jalisco. 

De igual fom1a la zona metropolitana de Monterrey está integrada por municipios sólo de un 

estado, Nuevo León, estos son: Apodaca, Garda, San Pedro Garza Garda, General Escobedo, 

Guadalupe, Juárez, Monterrey, San Nicolas de los Garza y Santa Calarina. 

Sin embargo la zona metropolitana de la Ciudad de Puebla comprende tanto municipios de 

Puebla como de Tlaxcala, siendo los del estado de Puebla los siguientes 15 municipios: Amozoe, 

Atlixco, Coronango, Cuautinchan, Cuautlancingo, Huejotzingo, Juan C. Bonilla, Ocoyucan, 

Puebla, San Andres Cholula, San Martín Texmelucan, San Miguel Xoxotla, San Pedro Cholula, 

Tepeaca, Tzicatlacoyan. Mientras que del estado de Tlaxcala son 11 los municipios conurbados: 

Mazatecoeho de José María Morelos, San Pablo del Monte, Tenancingo, Tepeyanco, Papalotla de 

Xicohtencatl, Xicohtzingo, Zacatelco, San Juan Huactzingo, San Lorenzo Axocomanitla, Santa 

Catarina Ayometla, Santa Isabel Xilxoxtla. 

La zona metropolitana de León sólo esta integrada por dos municipios, el de León y San 

Francisco del Rincón, ambos del estado de Guanajuato. La zona metropolitana de Tijuana está 

comprendida por dos municipios: el municipio de) mismo nombre y el municipio de Playas de 

Rosarito. 

En cambio la zona metropolitana de Toluca esta compuesta por seis municipios: Lerma, Metepec, 

Mexicalcingo, San Mateo Ateneo, Toluca y Zinacantepec, todos en el estado de México. Por otra 
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parte la zona metropolitana de Torreón tiene dos municipios de Coahuila y dos de Durango; los 

dos primeros son Matamoros y Torreón, y los otros son Gómez Palacios y Lerdo. 

La zona metropolitana de San Luis Potosi únicamente consta de dos municipios que se 

encuentran en el estado del mismo nombre y estos son: San Luis Potosí y Soledad de Graciano 

Sánchcz. y por último tenemos la zona metropolitana de Mérida, la cuál esta conformada por 

cuatro municipios del estado de Yucatán, que son: Karasin, Merida, Progreso y Umán. 

La zona metropolitana de la Ciudad de México, según el censo de población y vivienda de 1990, 

la constituía una población de 15,226,788 habitantes, para el año de 1995 había aumentado su 

población en poco más de 1.7 millones de habitantes, para ubicar la cifra en 16,898,316 

habitantes, lo que nos da como resultado que entre 1990 y 1995 la tasa de crecimiento anual fuese 

de 1.84 por ciento. Y de acuerdo con los resultados preliminares del censo del 2000 la tasa de 

crecimiento entre 1995 y 2000 disminuyo a 1.38 por ciento anual, lo que se traduce en un 

aumento de habitantes de poco más de un millón, por lo que el monto total de personas que 

residen en el Distrito Federal o en alguno de los municipios conurbados es de 17,926,608. 

Las zonas metropolitanas de Guadalajara, Monterrey y Puebla entre 1990 y 1995 presentaron un 

crecimiento anual alrededor de 2.60 por ciento, mientras que entre 1995 y el año 2000 Puebla fue 

el que tuvo un crecimiento mayor con una tasa de 2.25 por ciento anual, mientras que 

Guadalajara tuvo un menor crecimiento con 1.43 por ciento anual. Con lo que respecta al número 

de habitantes, Guadalajara prácticamente desde 1990 a contado con una población superior a los 

tres millones de habitantes. Mientras que Monterrey alcanzó a superar está cifra hasta el último 

censo, de acuerdo a los resultados preliminares cuenta con una población dc 2,218,315 personas. 

En lo que respecta a la zona metropolitana de León, en 1990 aún no superaba el millón de 

habitantes, pero para 1995 contaba con 1.139.40 I habitantes. lo que resulta t:n una tasa de 

crecimiento de 3.19 por ciento anual. Lo cual contrasta con los cinco años posteriores a 1995, en 

los que la zona metropolitana de León creció a un ritmo mucho más lento que el antes 
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mencionado con apenas el 1.86 por ciento anual, con una población en el año 2000 de 1,233,725 

personas. 

Tijuana es la zona metropolitana que ha tenido el mayor crecimiento en todo el país, la cuál 

presentó una tasa de crecimiento anual del 5.81 por ciento entre 1990 y 1995, Y entre 1995 y 

2000 de 4.82 por ciento, lo que la llevo a ubicarse como la quinta zona metropolitana más grande 

de México en 2000, con 1,275,745 habitantes. 

Hay dos zonas metropolitanas más que superar en el año 2000 el millón de habitantes, estas son 

Toluca y Torreón, las cuáles cuentan con 1,150,129 y 1,006,029 de personas respectivamente. 

Pero sus tasas de crecimiento son muy diferentes, ya que entre t 990 y 1995, Toluca tuvo un 

crecimiento de 3.22 por ciento, mientras que Torreón fue menos de la mitad con 1.55 por ciento, 

y para los años de 1995 al 2000 la diferencia fue mayor, con 3.46 por ciento para Toluca y de 

solo 1.12 por ciento para Torreón. Es importante resaltar que la zona metropolitana de Toluca es 

la única que tiene una tasa de crecimiento mayor en el segundo periodo de referencia (1995-

2000) que en el primero (1990- t 995), lo que nos señala que sigue manteniendo un crecimiento 

poblacional casi constante a lo largo de la década de los 90'5_ 

Por último las zonas metropolitanas de San Luis Potosí y Mérida, presentan comportamientos 

muy similares, por ejemplo, en 1990 ambos tenían una población de 658 mil habitantes, para 

1995 la población de San Luis Potosí era ligeramente mayor, en apenas 9 mil habitantes (781,964 

y 772,645 personas, respectivamente). Lo anterior se refleja en las tasas de crecimiento anual, 

con 3.03 y 2.83 por ciento para San Luis Potosi y Mérida, respectivamente. Para el período de 

1995 al 2000 está tasa de crecimiento es muy similar, con la particularidad que ahora la tasa de 

crecimiento de Mérida es mayor que la de San Luis Potosí (l. 96 Y 1.93 por ciento, 

respectivamente). Aunque la zona metropolitana de San Luis Potosí sigue siendo mayor que la de 

Mérida. según los datos preliminares del censo del 2000, con una población para la primera de 

849,309 habitantes y la segunda con 840.239 habitantes. 
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Todos los montos poblacionales de las diez zonas metropolitanas en los años 1990, 1995 Y 2000, 

así como las tasas de crecimiento medio anual entre estos años, se muestran a continuación en el 

cuadro 1.1. 

Cuadro 1.1. Población censal y tasa de crecimiento de las zonas metropolitanas 

Zona Población Censal Tasa de Crecimiento 
Metro~olitana 1990 1995 2000 1990-1995 1995-2000 

Ciudad de México 15,226.766 16,696,316 17,926,606 1.64 1.36 

Guadalajara 2,967,194 3,461,619 3,660.792 2.61 1.43 

Monterrey 2,573,527 2,966,061 3,236,604 2,64 1,67 

Puebla 1,731,906 2,015,011 2,216,315 2.66 2.25 

León 951,521 1,139,401 1,233,725 3.19 1.66 

Tijuana 747,361 1,036,166 1,275,745 5.61 4,62 

Toluca 627,163 992,061 1,150,129 3.22 3.46 

Torreón 676,269 956,666 1,006,029 1.55 1.12 

San Luis Potosí 656,712 781,964 849,309 3.03 1.93 

Mérida 656,452 772,645 640,239 2.63 1,96 

Fuente: XI Censo de Población y Viviellda. 1990; Conteo de Población y Vivienda, 1995; y Resu!tados Preliminares 

del XI! Censo de Población y Viv;enda, 2000. 
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1.3. Pirámides de población de las zonas metropolitanas 

La pirámide de población es una representación gráfica de la composición por edad y sexo de una 

población en un año detenninado, y si comparamos las pirámides de una población en dos años 

diferentes podemos observar las tendencias de fecundidad, mortalidad y migración que se 

presentaron en el periodo entre los dos años, así como las posibles tendencias futuras. En este 

trabajo mostrare las pirámides de población de las diez zonas metropolitanas antes señaladas y las 

de la República Mexicana, para los años de 1990 y 1997. 

Comenzare mostrando la composición por edad y sexo a nivel nacional de los años de 1990 y 

1997, ver gráfica 1.1, en ella podemos observar que en 1990, la base de la pirámide es amplia, es 

decir el mayor peso de la población lo encontramos en los tres primeros grupos de edad (0-4, 5-9 

y 10-14), acumulando cerca del 40 por ciento de la población en estas edades. A diferencia de 

1997 donde la base de la población es más angosta, lo que nos demuestra la baja en la fecundidad 

en este periodo. Algo importante de señalar es la disminución de la mortalidad infantil, ya que del 

grupo de 0-4 al de 5-9 no se nota una disminución o salto pronunciado, esto desde 1990 y para 

1997 la diferencia es muy pequeña, sólo notable en la población masculina. 

A partir del grupo de 15-19, el cuál es similar en los dos años, podemos apreciar que existe una 

disminución paulatina del porcentaje, esto debido tanto a la mortalidad como a la migración. Para 

1990 esta disminución es más acelerada y se mantiene con esta tendencia hasta el final de la 

pirámide, mientras que en 1997 se empieza a ohservar un aumento en los grupos centrales de la 

pirámide, lo cuál significa un mayor número de personas en edades laborales. Por último señalare 

qu~ en un futuro también la parte alta de la pirámide empezara a ensancharse. lo cuál signi ficara 

un envejecimiento de la población mexicana. 
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La zona metropolitana de la Ciudad de México presenta un patrón de distribución por edad y 

sexo muy diferente que el de la República Mexicana, (gráfica 2.1) en ella podemos notar que la 

base, en 1990 es muy angosta, lo que nos señala una baja muy importante de la fecundidad a 

partir del año de 1975, esto debido a que el grupo que más sobresale es el de 15 a 19 años, el cuál 

nos hace referencia al crecimiento población tan fuerte que se dio antes de 1975. Esta misma 

inercia la encontramos en la pirámide de 1997 pero ahora en el grupo de 20 a 24 años. Otro factor 

que también influye en que se presente un marcado aumento en estas edades es que la zona 

metropolitana de la Ciudad de México, es un punto de atracción para el resto del país, es decir, 

existe una inmigración hacia esta zona, principalmente por trabajo y educación. 

Esta protuberancia que se nota en ambas pirámides, se va a mantener hasta alcanzar la cúspide de 

la pirámide, y no sólo este escalón sino el resto quc le sigue, por que la mortalidad que presentan 

los grupos posteriores es menor, ya que se observa que la pirámide de 1997 es prácticamente 

plana es sus lados hasta el grupo de 30 a 34 años, grupo a partir del cuál se empieza a notar una 

disminución, lo que me lleva a pensar en dos cosas, por un lado en que dentro de 

aproximadamente veinte años, en la zona metropolitana de la Ciudad de México, se van a estar 

demandando una gran cantidad de empleos. y por otro lado que la población de la tercera edad va 

estar creciendo paulatinamente a largo de estos años. y tal vez para dentro de treinta años sea 

insuficiente el sistema de seguridad social para mantener a este grupo poblacional. 
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La siguiente zona metropolitana es la de Guadalajara, en sus pirámides de población (gráfica 3.1) 

presenta para 1990 una base más amplia, similar a la República Mexicana, aunque aquí el grupo 

de 5 a 9 años es el mayor, lo que nos muestra que la disminución de la fecundidad se ha hecho 

presente hace poco. En el año de 1997 encontramos al grupo de 20 a 24 como el más 

sobresaliente, lo que nuevamente me hace pensar que la migración a sido un factor importante 

para el aumento de este grupo, lo que trae como consecuencia, una población mayor en edad 

reproductiva y por consiguiente un pequeño repunte del grupo O a 4 años con respecto al de 5 a 9 

años. Una característica de la zona metropolitana de Guadalajara es que después del grupo de 

edad de 20 a 24 años, el porcentaje de mujeres se hace más elevado que el de hombres, esto se 

debe a que como Jalisco es uno de los estados con mayor migración principalmente hacia los 

Estados Unidos, y estas se dan principalmente en edades laborales y en hombres, provoca que la 

composición por sexo se vea afectada. 

A diferencia de la zona metropolitana anterior la de Guadalajara, todavía presenta patrones de 

edades muy jóvenes, aunque también con la misma tendencia al envejecimiento en un futuTO. 
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Las pirámides poblaciones de 1990 y 1997 para la zona metropolitana de Monterrey (gráfica 4.1), 

presentan la estructura por edad y sexo más avanzada en la transición demográfica, en 1990 tiene 

una base muy angosta, y el mayor porcentaje de población se concentra en el grupo de 15 a 19 

años, con lo que podríamos decir que la mortalidad y la fecundidad se encuentran en niveles muy 

bajos en esta zona, ya para 1997 se nota un pequeño aumento en el grupo inicial, pero al igual 

que en el caso de la zona metropolitana anterior, es debido al volumen de población en edad 

reproductiva existente en ese año en Monterrey. 

Es probable que en la zona metropolitana de Monterrey se puede apreciar la tendencia al 

envejecimiento de la población, ya que la disminución de las barras en lo alto de la pirámide no 

se desarrolla tan rápidamente, como sucede a nivel nacional, esto propiciado por una disminución 

en la mortalidad en edades adultas. 
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En la zona metropolitana de Puebla la composición por edad y sexo (gráfica 5.1) tiene una fonna 

semejante al nacional, a excepción del primer grupo poblacional, lo que de nueva cuenta es 

debido a la baja en la fecundidad, esto para 1990. En cambio en 1997 presenta un achatamiento 

de su base, en los primeros cinco grupos quinquenales, sobre todo del lado de los hombres, por 

que en las mujeres existe una pequeña diferencia, a favor de estas, que produce que los grupos de 

15 a 19 y 20 a 24 años se han los más sobresalientes. Esto debido a que los hombres migran más 

hacia otras zonas metropolitanas como puede ser la Ciudad de México o inclusive hacia los 

Estados Unidos. 

Por último para Puebla señalare que todavía no se ve un aumento en los grupos de la tercera edad, 

por lo que todavía se encuentra en una elapa en donde la mortalidad en estas edades se encuentra 

en un proceso de disminución. 
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En donde todavía se nota que la fecundidad se encuentra en niveles elevados es en la zona 

metropolitana de León, como se puede apreciar en la gráfica 6.1, la base de la pirámide es muy 

amplia, tanto en 1990 como en 1997, es la zona metropolitana que más se asemeja al nacional. 

En cuanto a la migración, se aprecia en los grupos centrales, ya que hay un brinco entre el grupo 

de 20 a 24 y el de 25 a 29 en ambos sexos, lo cuál nos habla de los niveles de emigración que 

tiene en su conjunto el estado de Guanajuato. por último en las edades mayores no se aprecia una 

tendencia al envejecimiento en corto plazo. 
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La zona metropolitana de Tijuana presenta una distribución de la población (gráfica 7.1) muy 

diferente al resto de las zonas y aún más diferente que la evolución poblacional de la República 

Mexicana. 

Las características que se destacan en esta zona es la gran proporción de adolescentes y adultos 

jóvenes (15 a 29 años), esto debido a que la zona metropolitana de Tijuana tiene una gran 

absorción de migrantes, que desean pasar hacia los Estados Unidos o que en su defecto se quedan 

a laborar en la industria maquiladora existente en esta región. 

Otro punto a destacar es que la base en ambos años es muy pronunciada, esto debido no a una 

alta fecundidad, sino a la alta migración en edades jóvenes adultas quienes generalmente llevan a 

sus hijos pequeños. 
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En cuanto a la zona metropolitana de la ciudad de Taluca tenernos que aunque su fecundidad ha 

bajado desde la pirámide poblacianal de 1990 (gráfica 8.1 j, la mayor parte de su población para 

este año era menor de los 19 años, de esta edad al siguiente grupo que es el de 20 a 24 se aprecia 

un salto considerable, esto posiblemente por la migración de los jóvenes hacía la cercana Ciudad 

de México, el resto de la pirámide se asemeja a la gráfica de la pirámide nacional. 



Para 1997 notamos un achatamiento de la base, hasta el grupo de 20 a 24 años, lo que podríamos 

estar hablando del proceso de pasar de una población muy joven a una población en edades 

laborales, por lo que en Toluca el envejecimiento de la población llevara más tiempo que el 

esperado para zonas como Ciudad de México o Monterrey. 
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A diferencia de la zona metropolitana de Toluca, en la de Torreón, en su gráfica 9.1, podemos 

observar como su base es angosta y el grueso de su población se concentra entre las edades de 10 

a 19 años. Lo que nos hace referencia a una baja fecundidad desde hace por lo menos 10 años. 

Para el año de 1997 sólo notamos un desplazamiento de la pirámide hacia edades laborales y de 

igual forma que en Toluca, el proceso de envejecimiento tardará todavía algunos años más. 
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En cambio la zona metropolitana de San Luis Potosí si mantiene una fecundidad ligeramente alta 

aunque para 1997 buena parte de su población se encuentra en edades labores e incluso se 

empieza a notar un ligera aumento de las barras hacia los grupos de edades de la cúspide de la 

pirámide (gráfica 10.1). 
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Para concluir este apartado presento las pirámides de población de la zona metropolitana de 

Mérida para los años de 1990 y 1997 (gráfica 11.1), en donde desde 1990 la base de la gráfica es 

muy aplanada hasta los grupos de edades de 15 a 19 años, y de este punto en adelante presenta un 

paulatino descenso en el resto de la pirámide. También se puede ver que la parte alta de la 

pirámide presenta un engrosamiento lo que nos indica que en Mérida la población adulta mayor y 

de la tercera edad tiene una presencia considerable. 
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Para 1997 destaca el grupo de 20 a 24 años con lo quc nos indica la existencia mayoritaria de 

población en edad laboral, esto influencia quizá, al igual que las zonas anteriores, por la 

migración que se da hacia las zonas urbanas. 
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Estos son los comportamientos con respecto a la estructura por edad y sexo de las zonas 

metropolitanas usadas para el estudio, en ellas se puede apreciar que en forma general han 

disminuido su fecundidad, son puntos fuertes de atracción de la población en edades labores, y 

que presentan un proceso de envejecimiento, en algunas más avanzado que en otras, pero que 

nos indica que en un periodo no muy lejano la población urbana del país contara COn una 

considerable proporción de personas de la tercera edad. 
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1.4. índice de masculinidad en las zonas metropolitanas 

El índice de masculinidad es importante, pues nos pennite conocer cuales son las ciudades de 

mayor atracción para los jóvenes, esto debido a que la migración se da principalmente entre los 

hombres, lo que ocasiona que en las grandes zonas metropolitanas se encuentra una 

concentración ligeramente mayor de hombres que en otras ciudades de menor tamaño o incluso 

en las áreas rurales. 

En el cuadro 2.1, se presenta el índice de masculinidad por grupo de edad para los años de 1990 y 

1997, para el nivel nacional y las diez zonas metropolitanas de estudio. En él podemos ver que en 

1990 el índice de masculinidad para el país era de 98.71 hombres por cada 100 mujeres cifra muy 

similar a la de 1997 con 98.20 hombres. En cuanto por grupo de edad se puede apreciar que el 

índice de masculinidad en el primer grupo (O a 4 años), es mayor el número de hombres que de 

mujeres, aproximadamente de 103 hombres por cada 100 mujeres, para ambos años. Para luego 

empezar a disminuir paulatinamente hasta el grupo de 20 a 24 años donde el número de hombres 

es ya menor que el de mujeres (98.73 y 99.11 hombres por mujer para 1990 y 1997, 

respectivamente), está disminución es causa por que la mortalidad de los hombres es mayor que 

la de mujeres, esto se da desde la mortalidad infantil, y luego vuelve hacer grande la diferencia al 

llegar a la adolescencia, donde debido a los accidentes y lesiones principalmente, la mortalidad 

de los hombres vuelve a tomar una significativa importancia. Esta diferencia de mortalidad se 

hace presente hasta los últimos grupos de edad, donde el índice de mortalidad tiene sus niveles 

más bajos, por ejemplo en los primeros grupos de la tercera edad el índice es menor a los 90 

hombres por cada 100 mujeres y para el último grupo (80 y más años), el índice de masculinidad 

para ambos años es de alrededor de 60 hombres por cada 100 mujeres. 
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Cuadro 2.1. indlc." masculinidad por grupo de edad.s para el pais y las wnal metropolltanal,1990 y 1997 
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Ahora lo que pasa en las zonas metropolitanas no difiere mucho del contexto nacional, a 

excepción de algunas zonas y grupos. que a continuación señalare. 

En primer lugar, el índice es menor que 100 a partir del grupo de 15 a 19 años, sólo en Taluca y 

en San Luis Potosí el índice esta por debajo de los 100 hombres desde el grupo de lOa 14 años 

para el año de 1990, ya para 1997 presentan el mismo comportamiento que el resto. En la zona 

metropolitana de Tijuana el índice es mayor a 100 varios grupo de edad más adelante pero esta 

zona la retomare al final del apartado. 
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Llama la atención que en Guadalajara los niveles del índice de masculinidad se encuentran por 

debajo del 90 desde las edades jóvenes, en cambio en los grupo de edad mayores, para 1997, 

encontramos que sólo en el grupo de 75 a 79 años desminuye a 78 hombres, pero para el 'grupo de 

80 y más el índice alcanza la cifra de 81 hombres por cada 100 mujeres, con lo que se ubica como 

la segunda zona metropolitana que el mayor nivel en el año de 1997. 

En la zona metropolitana de la Ciudad de México y de Monterrey se comportan muy parecido al 

nacional, a excepción del grupo de 20 a 24 años en Monterrey para el año de 1997, donde el 

índice de masculinidad es de 101 hombres. 

Las zonas metropolitanas que se encuentran más por debajo de los niveles nacionales son la 

Puebla y San Luis Potosi, esta última presentando los niveles más bajos de las diez zonas. Y en lo 

que se refiere a León, Toluca y Mérida aunque se encuentran por debajo de la media nacional en 

términos general, en los últimos grupos de edad se encuentran por arriba de este. 

Por último en cuanto a la zona metropolitana de Tijuana es la que presenta los niveles más 

atípicos a cualquier población, ya que en 1990 presenta niveles por arriba de 100 hombres por 

cada 100 mujeres hasta antes de los 30 años, y no es hasta los últimos dos grupo de edad en 

donde el índice es menor a 90 hombres por cada 100 mujeres. En cambio para 1997, el índice 

aumenta aun más, ya que podríamos hablar de que no es hasta los 55 años en donde el número de 

mujeres es mayor al de los hombres. En los últimos grupos de edad, se encuentra el nivel más 

alto con respecto a las otras zonas, con un valor de 92 hombres por cada 100 mujeres. Este 

comportamiento tan diferente es debido a los altos niveles de migración que presenta Tijuana, 

esto se debe a que la ZM de Tijuana se ubica en la frontera con E.E.U.U. y es considerado uno de 

los puntos de mayor flujo de migrantes en todo el mundo. 
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1.5. Educación 

La educación, es una de las características más importantes del individuo, pues muy ligada a ella, 

se encuentran las posibilidades de superarse y conseguir mejores y mayores niveles de condición 

de vida. El analfabetismo o un nivel educativo bajo por parte de un jefe de familia, se encuentran 

estrechamente vinculados a la posición akanzada en el trabajo y con ello el ingreso percibido 

para la subsistencia del grupo familiar, además de que deteriora el nivel educativo de sus hijos. 

Los índices de analfabetismo entre la población de 15 años en adelante son bajos en todas las 

zonas metropolitanas, entre ellas destacan León, Toluea y Puebla con los índices mas elevados de 

analfabetas en 1990 (11.4%, 9.3% Y 8.2% respectivamente) y Torreón, Tijuana y Monterrey con 

los mas bajos (4.7%, 4.2% Y 3.9% respectivamente). Para 1995, el índice de analfabetismo se 

reduce para todas las zonas metropolitanas, sobresaliendo Tijuana con una reducción de 23.4 por 

ciento en el periodo 1990-1995, Toluca con un descenso de 21.9 por ciento y México con una 

disminución del 21.7 por ciento. (Ver cuadro 3.1, gráfica 12.1 y 13.1) 

Cuadro 3.1. Población analfabeta en las zonas 
metopolitanas, 1990-1995 

Zona metropolitana 1990 % 1995 % 

México 488,389 4.8 441,515 3.8 

Guadalajara 101,184 5.5 103,365 4.6 

Monterrey 65,475 3.9 65,070 3.1 

Puebla 89,476 8.2 89,698 6.7 

León 63,963 11.4 67,187 9.5 

Tijuana 19,821 4.2 21,690 3.2 

Toluca 47,540 9.3 46,995 73 

Torreón 26,165 4.7 26,221 4.1 

San Luis Potosi 24,085 5.8 25,632 5.0 

Merida 30,071 69 33,872 6.4 

Fuentes XI Censo Ge"",oI de PoblaClOn Y Vi"end' 1990 

Conteo óe P_ y v_a 199~ 
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Gráfica 12.1. Porcentaje de población analfabeta 
según sexo, 1990 
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Gráfica 13.1. Porcentaje de población analfabeta 
según sexo, 1995 
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En cuanto al nivel de instrucción alcanzado en el cuadro 4.1 se observan los indicadores de 

escolaridad, resaltando que las zonas metropolitanas con los porcentajes más bajos de población 

sin instrucción en 1990 son Monterrey (7.34%), México (7.81%), Tijuana y Torreón (8.60%) y 

las que tienen los porcentajes mas elevados son Puebla (10.27%), Toluca (10.59%) y León 

(14.42%); de igual manera, México. Monterrey y Tijuana son las zonas metropolitanas que tienen 

los porcentajes mas bajos de población que no concluyó la primaria (24.02%, 24.75% y 26.29% 

respectivamente), mientras que Torreón, Mérida y León tienen los porcentajes mas altos 

(30.55%,32.07% Y 35.39%). 

La secundaria marca un gran salto pues, a excepción de Monterrey y México, menos de la mitad 

de la población mayor de 15 años tiene estudios mas allá de la primaria, llamando la atención el 

caso de León y su zona metropolitana, pues solamente el 50.19 por ciento de su población 

concluye la primaria o continúa sus estudios. 

Cuadro 4.1. Indicadores de escolaridad para las diez principales zonas 
metropolitanas 1990 

Promedio de 
Pobo Pob. Pob. Pob. Pobo Zona años de Pobo 

e/primo e/prim. e/see. c/sec. e/prepa o metropolitana educación s/instr. 
formal 

incomp. comp. ineom. comp. más 

México 8.42 7.81 24.02 17.76 9.52 14.01 26.88 

Guadalajara 7.79 9.57 29.12 18.84 8.81 12.07 21.59 

Monterrey 8.52 7.34 24.75 16.65 8.56 15.36 27.34 

Puebla 7.79 10.27 28.50 19.25 7.97 11.54 22.47 

León 6.26 14.42 35.39 20.02 7.69 9.73 12.74 

Tijuana 7.78 8.60 26.29 19.49 9.86 14.83 20.93 

Toluca 7.94 10.59 28.68 16.09 8.45 12.70 23.49 

Torreón 7.64 8.60 30.55 19.16 8.86 11.66 21.16 

San Luis Potosí 8.21 9.07 26.84 17.85 9.15 11.94 25.16 

Mérida 7.59 9.36 32.07 15.63 8.18 10.67 24.08 

fuente est,maciones hedlas con ,nrorm8CIoo det Xt Censo General de Población y Viv>ende 199o 
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Esto se resume en que sea en Monterrey y su área metropolitana en donde la población de 15 

años en adelante goce de una mayor escolaridad, 8.5 años de educación formal en promedio, 

mientras que la población de la ciudad de León se encuentra en el otro extremo con 2.2 años 

menos de escolaridad (6.3 años de escolaridad formal). 

El nivel de instrucción es diferente para hombres y mujeres, en general las mujeres tienen una 

escolaridad más baja. Primeramente, resulta interesante el hecho de que casi siete de cada diez 

analfabetas eran mujeres en 1990: las diferencias mas marcadas se ven en las zonas 

metropolitanas de Torreón, San Luis Potosí y Mérida, en donde el 72.58, 72.84 Y el 73.40 por 

ciento de los analfabetas pertenecen a este sexo, y la situación mas pareja se observa en México 

con el 57.54 por ciento. Para 1995 aunque las diferencias entre los sexos disminuyeron, no son 

muy diferentes de lo que eran en 1990. 

La falta de instrucción y la escolaridad baja también recae en mayor proporción sobre las 

mujeres. razón por la cual la diferencia entre el promedio de años cursados en educación formal 

para hombres y mujeres en 1990 sea desde 0.44 años en Tijuana hasta 1.03 en Toluca. 
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Cuadro 5.1. Indicadores de escolaridad por sexo y zona metropolitana 1990 

Sexo y zona 
metropolitana 

Hombres 
México 
Guadalajara 
Monterrey 
Puebla 
León 
Tijuana 
Toluca 
Torreón 
San Luis Potosi 
Mérida 

Mujeres 
México 
Guadalajara 
Monterrey 
Puebla 
León 
TIjuana 
Toluca 
Torreón 
San Luis Potosi 
Mérida 

Promedio de 
años de 

educación 
fonnal 

6.91 
8.13 
8.91 
6.26 
6.51 
6.00 
8.48 
7.87 
6.54 
6.02 

7.96 
7.48 
6.15 
7.36 
6.04 
7.56 
7.44 
7.42 
7.92 
7.21 

Pobo 
s/instr. 

6.51 
9.23 
6.90 
6.27 
13.47 
8.17 
6.29 
6.61 
6.32 
8.18 

9.03 
9.66 
7.77 
12.11 
15.32 
9.03 
12.77 
6.56 
9.75 
10.45 

Pobo Pobo Pobo 
c/prim. c/prim. c/sec. 
incomp. comp. incom. 

23.42 
29.04 
24,17 
28.24 
3552 
26,12 
28.19 
30.75 
27.01 
31.54 

24.58 
29.20 
25.32 
28.75 
35.26 
26.47 
29,15 
30.36 
26.68 
32.56 

16.93 
17.88 
15.13 
19.08 
20.24 
18.68 
15.57 
17.91 
17.29 
14.72 

16.52 
19.73 
18.14 
19.41 
19.82 
20.29 
16.57 
20.35 
18.35 
16.46 

10.17 
9.23 
6.96 
6.55 
8.19 
10.15 
9.19 
9.23 
9.72 
6.66 

6.91 
6.43 
8.15 
7.42 
7.22 
9.56 
7.76 
6.52 
6.64 
7.53 

Fuente eSlIIllaaotlM hechas COIllRlonnaQón del Xl Censo General de Pobl8CJÓl1y VIVIenda 1990 

Pobo Pobo 
c/sec. c/prepa o 
comp. más 

14.48 
11.99 
15.67 
12.12 
9.34 
14.95 
14.20 
11.07 
11.66 
11.15 

13.58 
12.14 
15.07 
11.00 
10.10 
14.71 
11.28 
12.23 
12.19 
10.23 

28.50 
22.64 
29.16 
23.74 
13.24 
21.93 
24.56 
22.42 
26.00 
25.52 

25.37 
20.62 
25.56 
21.30 
12.27 
19.92 
22.47 
19.97 
24.39 
22.76 

También se observan diferencias en el porcentaje de analfabetas segun las edades de los 

individuos, pues la mayor parte ellos esta en edades adultas. Este indicador muestra que para los 

adolescentes y jóvenes entre 15 y 29 años es menor al 5 por ciento para 1990 en todas las zonas 

metropolitanas y se reduce a menos del 3.5 por ciento para 1995, lo cual resulta muy contrastante 

si se observa el nivel de alfabetismo entre los adultos mayores de 50 años o más, pues entre ellos 

entre en 13 y el 31 por ciento cran analfabetas en 1990 y en 1995 este indicador se encontraba 

entre 10.9 y 27.6 por ciento. (ver cuadro 6.1 y gráfica 14.1) 
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Cuadro 6.1. Porcentaje de poblacion analfabeta por zona 

metropolitana según grupo de edades, 1990-1995 

Zona 1990 1995 
metroeolitana 15-29 30-49 50-+ 15-29 30-49 

México 1.51 4.60 14.91 1.22 3.11 

Guadalajara 1.80 4.89 16.83 1.56 3.67 

Monterrey 1.13 3.34 13.08 0.99 2.27 

Puebla 3.14 7.68 23.40 2.55 5.91 

León 4.67 12.26 30.78 3.47 9.68 

Tijuana 1.54 4.15 13.49 1.27 2.72 

Toluca 2.81 9.88 29.90 2.03 6.62 

Torreón 2.07 4.08 12.97 1.96 3.25 

San Luis Potosi 1.91 5.52 17.90 1.66 4.26 

Merida 3.06 7.46 14.17 2.68 6.74 

Gráfica 14.1.Porcentaje de población analfabeta 
según edad, 1990 
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1.6. Edad media a la primera unión 

La edad media a la primera unión es un indicador que esta ampliamente relacionado con la salud 

sexual y reproductiva de los jóvenes, pues al retrazar la edad a la primera unión ocasiona una 

disminución en la descendencia final de las mujeres, disminuyendo por consecuencia el número 

de embarazos. Podemos ver en la gráfica 15.1 y el cuadro 7.1. que todas las zonas metropolitanas 

presentan edades altas a la primera edad, pues la media nacional se ubica alrededor de 21 años 

para las mujeres y de cerca de 23 años para los hombres. 

La ZM de la Ciudad de México es la zona en donde mayonnente se retraza la edad a la primera 

unión, alcanzando 23.7 años para mujeres y 25.7 para los hombres, siendo en la ZM de México 

donde existe una de las mayores diferencias entre ambas sexos. Las 2M de Guadalajara y 

Monterrey presentan casi los mismos niveles de edad, ambos en alrededor de 25.6 años para 

hombres y de 23.8 años en las mujeres. 

Las zonas metropolitanas de Puebla, San Luis Potosí y Mérida. tienen la edad a la primera unión 

muy similares, pues las tres se encuentran alrededor de 23.5 años de edad para las mujeres y de 

25 años para los hombres. En otro grupo de zonas que presenta un comportamiento similar 

podemos mencionar que se encuentran las zonas de León, Toluca y Torreón, pues en las tres 

zonas la edad media a la primera unión en hombres es por debajo de los 25 años, mientras que en 

las mujeres es de alrededor de 23 años. 

Por último mencionare que en la ZM de Tijuana la edad media a la primera unión, registra una 

diferencia por sexo, bastante alta, siendo la zona de mayor diferencia con 2.6 alias, esto puede 

deberse principalmente a la alta migración que existe, y recordemos que de igual manera Tijuana 

presenlO los índices de masculinidad más elevados. La edad media de las mujeres es la más baja 

con 22.4 años, seguida sólo de Torreón con 22.6 años, el resto se encuentra por arriba de los 23 

años. en cuanto a los hombres la edad a la primera unión, se da a los 25 años. el cual se encuentra 

entre los niveles más altos, pues la diferencia entrc la ZM de México es de sólo 0.7 de año. 
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Gráfica 15.1. Edad media a la primera unión por zona metropolitana y 
sexo,1990 

Tljuana Totmln San Luis MéOda 
Potosi 

Cuadro 7.1. Edad media a la primera,1990 

Zona metropolitana Hombres Mujeres 

México 25.7 23.7 

Guadalajara 25.5 23.9 

Monterrey 25.6 23.7 

Puebla 25.2 23.4 

León 24.8 23.6 

Tijuana 25.0 22.4 

Toluca 24.7 230 

Torreón 24.4 22.6 

San Luis Potosi 25.1 23.8 

Mérida 24.9 23.2 

Fuentes XJ Censo General de Poblacliln y VN'ienda 1990 

37 



1. 7. Población adolescente y adultos jóvenes en México y en las zonas metropolitanas 

En México, la población media de 15 a 29 años de edad en 1990 era de poco más de 25 millones 

y representaban el 30.10 por ciento de la población total. ya para el año de 1997 esta cifra se 

elevo en cerca de 3.3 millones, para situar su monto en 28.4 millones de adolescentes y jóvenes, 

pero en lo que se refiere al porcentaje esté prácticamente se mantuvo, ya que para este año 

representaban el 30 por ciento de la población nacional. (Cuadro 8.1) 

Mientras tanto en algunas zonas metropolitanas la proporción de adolescentes y jóvenes es 

mayor. como es el caso de la zona de Tijuana. Ella ocupa el primer lugar en porcentaje de 

jóvenes en el año de 1990 con 34.51, mientras que en el año de 1997 ocupo el segundo con el 

32.69 por ciento, sólo superada por la zona metropolitana de Monterrey con un 32.78 por ciento. 

Aunque si nos referimos a los números absolutos, en Tijuana eran, para 1990 y 1997. 260 mil y 

poco menos de 370 mil adolescentes y adultos jóvenes, respectivamente. Mientras que en 

Monterrey esta cifra es por mucho más elevada con 853 mil y un millón para los años de 1990 y 

1997, respectivamente. En esté primer año la zona metropolitana de Monterrey contaba con el 

33.14 por ciento de su población en edades entre los 15 y los 29 años. 

Por otro lado tanto la zona metropolitana de la Ciudad de México es la tercera zona con mayor 

porcentaje de adolescentes y jóvenes, pues en 1990 constituían el 32.45 por ciento de la 

población metropolitana de la capital del país, lo cuál nos habla de una cantidad de cerca de 5 

millones de personas, monto que para el año de 1997 se había incrementado hasta alcanzar los 

5.5 millones de jóvenes lo que representa el 31.67 por ciento del total de capitalinos. 

La zona metropolitana que le sigue, a la Ciudad de México, en números absolutos es Guadalajara. 

en donde para 1990. se encontraban 920 mil adolescentes y adultos jóvenes, cifra que en sólo 7 

años, supero el millón para situar su volumen de jóvenes en 1.1 millones. La zona metropolitana 

de Guadalajara es de las pocas que aumento en términos relativos. auque no la mayor. con 30.85 

por ciento para 1990 Y 31.07 por ciento para 1997. 
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La zona de San Luis Potosí, es la que en ténninos porcentuales tuvo uno de los mayores 

descensos al pasar de 32.35 por ciento a 30.83, para 1990 y 1997, respectivamente. Lo que 

significo que los adolescentes y adultos jóvenes, aumentaran su densidad, en estos años, en 

alrededor de 37.5 mil personas. En esta misma perspectiva, la zona metropolitana que menos 

aumento en volumen su población de entre 15 y 29 años, fue la zona metropolitana de Torreón, 

con poco menos de 30 mil jóvenes, auque esto no afecto en mucho su representación en lo que a 

porcentaje se refiere, ya que en 1990 eran el 31.20 por ciento y en 1997 sólo disminuyeron a 

30.98 por ciento. 

De las cuatro zonas metropolitanas restantes, tres aumentaron su porcentaje de adolescentes y 

adultos jóvenes en este periodo, ellos son Puebla, León y Toluca. En la primera su población de 

adolescentes y jóvenes es muy considerable, poco menos 543 mil jóvenes en 1990 y 665 mil en 

1997, lo que nos da como resultado que el porcentaje aumentara de 31.3 7 a 31.87 en este periodo. 

De estas tres zonas quien tuvo el mayor aumentó por puntos porcentuales fue León al pasar de 

30.40 por ciento a 31.51 por ciento, de 1990 a 1997, respectivamente. Para situar su cifra de 

adolescentes y adultos jóvenes en 375 mil personas. Mientras tanto la zona metropolitana de 

Totuca casi no tuvo variación en su porcentaje, 31.80 aproximadamente para amhos años, sin 

embargo su volumen si vario considerablemente en 67 mil jóvenes, pues paso de 264 mil a 331 

mil en los siete años de referencia. 

Sólo basta referimos a la zona metropolitana de Mérida en donde, para el año de 1997, se 

representaba el menor porcentaje de población entre 15 y 29 años, por debajo del 30 por ciento. 

No sin ello, dejar de tener importancia el hecho de que, entre 1990 y 1997, aumentaron los 

adolescentes y jóvenes en poco más de 40 mil, superando en crecimiento neto a las zonas de 

Torreón y San Luis Potosí, por que para 1997 en la zona metropolitana de Mérida se contaban 

con aproximadamente 240 mil adolescentes y adultos jóvenes. 

De acuerdo a las cifras anterionnente mencionados, quisiera agregar que en conjunto las diez 

zonas metropolitanas albergaban en 1990 a 8.7 millones de mexicanos entre las edades de 15 y 29 

años y para 1997 esta cifra se había elevado a un total de 10.1 millones, lo que representa el 
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35.60 por ciento del total de jóvenes en el país y el 10.68 por ciento de la población media total 

en 1997 de la República Mexicana. Por esto es tan importante que en la atención de los 

problemas específicos, de este grupo poblacional se debe utilizar un enfoque más integral 

orientado tanto hacia el joven como a su familia y su entorno, ya que cl desarrollo del país y el 

sostenimiento de los niños y anciano, dependerá de que este grupo de población esté cuidado, 

saludable y sea económicamente productivo. 

Cuadro 8.1. Población media de los adolescentes y adultos jóvenes (15-29 años) 
por zona metropolitana según sexo y año, 1990 y 1997 

1990 1997 Zona metropolitana 
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Absolutos 
Nacional 25,129,470 12,536,498 12,592,972 28,418,764 14,169,287 14,249,477 

ZM México 4.927,833 2,381,994 2,545,839 5.456,914 2,657,743 2,799,171 
ZM Guadalajara 920,404 439,207 481,197 1,110,353 541,021 569,332 
ZM Monterrey 853,053 424,282 428,771 1,016,528 506,900 509,628 
ZM Puebla 542,508 259,400 283,108 665,411 318,690 346,721 
ZM León 289,435 138,321 151,114 375.236 182,038 193,198 
ZM Tijuana 260,902 132,062 128,840 369,730 187,530 182,200 
ZM Toluca 263,635 126,648 136,987 331,143 160,309 170,834 
ZM Torreón 272,793 131,974 140,819 302,181 147,154 155,027 
ZM San Luis Potosi 212,926 100,702 112,224 250,517 119,376 131,141 
ZM Mérida 196,667 95,4/!:! 103,36B 239,431 116,980 122,451 

Relativos 
Nacional 30,10 30.23 29,97 30.00 30.19 29.81 

ZM México 32.45 32.28 32.61 31.60 31.53 31.67 
ZM Guadalajara 30.85 30.34 31.33 3107 30.92 31.22 
ZM Monterrey 33.14 33.18 33.10 3278 32.76 32.80 
ZM Puebla 31,37 31.02 31.70 3187 31.54 32.18 
ZM León 30.40 29.74 3103 31.51 31.12 31.90 
ZM Tijuana 34.51 34,79 34.22 3269 32.70 32,69 
ZM Toluca 3181 3130 32.28 31,85 31 52 32,18 
ZM Torreón 31.20 30.76 3163 3098 30.70 31.25 
ZM San Luis Potosi 32,35 31.75 32.90 3083 30.36 31.28 
ZM Mérida 30,34 30.02 30.64 2997 29.93 30,01 

FUe<1!e EstimaCIOnes propoas 8 partir de los datos censales de 1990 y el contl!(! de 1995 
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CAPÍTULO 11 

LAS CAUSAS DE MUERTE 

2.1 Clasificación de las causas de muerte 

La muerte es la expresión última e irreversible de un daño a la salud y su análisis corresponde a 

una convergencia interdisciplinaria de la biología, la medicina, la sociología, la economía, 

psiquiatría y la demografia. entre otras ciencias. La sociedad y los individ~os que la componen se 

han enfrentado a la muerte, con dolor y resignación, como el único hecho que inexorablemente 

tendrá que ocurrir, tanto en las personas que los rodean como en ellos mismos. No obstante, la 

sociedad y los individuos se rebelan, con toda razón y conciencia, frente a la "desigualdad ante la 

muerte" y también frente a un número importante de muertes prematuras que podrían evitarse. La 

misma desigualdad que padecen los miembros de una sociedad en los distintos ámbitos de la vida 

social se hace presente en el momento de la muerte; podríamos decir que la muerte no salva a los 

hombres de la desigualdad sociaL 

Las causas de defunción o la causa básica de muerte esta definida corno la entidad patológica que 

desencadena la serie de acontecimientos o procesos morbosos, que dan como resultado final la 

defunción de una persona. 

Las causas de muerte han tenido diversas transformaciones, debidas al mejoramiento de las 

condiciones de vida de la población. Antes las muertes se originaban principalmente de manera 

sorpresiva, a partir de una enfermedad no muy prolongada y, generalmente, de etiología infecto­

contagiosa. Desde hace algunos años, las muertes se deben de manera principal a causas crónico 

degenerativas, lo que da lugar a un conjunto de eventos que con frecuencia implican una pérdida 

gradual de las capacidades físicas y sociales, que tenninan finalmente con la muerte en edades 

avanzadas. Existen otras causas de muertes que, ha lo largo de este proceso, se han mantenido en 
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un constante aumento asociado al crecimiento de las grandes urbes. A esta evolución de las 

causas de muerte se le denomina transición epidemiológica. 

La clasificación de las causas de muerte aquí mostradas se elaboraron a partir de la clasificación 

recomendada por Chris Murray (1992) Y el Banco Mundial. De esta clasificación se 

seleccionaron solo aquellas causas que representaban un número considerable de muertes para 

cada zona metropolitana, definida anteriormente y en el grupo poblacional de 15 a 29 años. 

Las defunciones se han clasificado en tres grandes grupos, de acuerdo al tipo de intervenciones 

en salud requeridas para controlar su impacto en la salud de la población. En el primer grupo se 

incluyen tanto las patologías transmisibles como aquellas asociadas a la mortalidad materna y las 

llamadas afecciones perinatales; el segundo corresponde a las enfermedades no transmisibles; y 

el tercero a las lesiones y accidentes. 

A su vez, cada grupo de causas comprende diferentes conjuntos de patologías. El primero de ellos 

incluye las enfermedades diarreicas, las parasitosis, las infecciones respiratorias y las causas 

maternas y perinatales. El segundo grupo abarca las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las 

restantes afecciones endocrinas, las patologías metabólicas o de la nutrición, los desórdenes de 

origen neuro-psiquiátrico, las enfermedades que afectan los aparatos cardiovasculares, 

respiratorios, digestivo, genito-urinario de manera crónica, los problemas músculo-esqueléticos y 

las anomalías congénitas. El tercer grupo corresponde a las lesiones del tipo de homicidios, 

suicidio u otras formas de violencia, y los accidentes, no sólo derivados de colisiones en 

vehículos automotores, sino también por envenenamiento, caídas, fuego, ahogamiento u 

ocupacionales. 

Las causas de defunción que finalmente fueron seleccionadas están separadas en los tres grandes 

rubros que son: las transmisibles, maternas y perinatales; las no transmisibles o crónico 

degenerativas; y las lesiones y accidentes. De las primeras se seleccionaron solo tres causas de 

muerte, el SIDA, las infecciones respiratorias y las muertes debido a causas maternas. En la 

segunda clasificación, se escogieron cinco causas de muerte, las cuales son las neoplasias 
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malignas, la diabetes mellitus, las neuro-psiquiátricas, las cardiovasculares y las digestivas, 

aunque en estas últimas se hace distinción en aquellas muertes que ocurrieron debido a la cirrosis. 

Por último las lesiones y accidentes se dividieron en dos grandes grupos, las no intencionales y 

las intencionales. En las no intencionales distinguimos como las más importantes a los accidentes 

de tráfico, las caídas y el ahogamiento accidental: De las intencionales se distinguieron aquellas 

que fueron por suicidio y homicidio (Cuadro 1.2). 

Cuadro 1.1. Causas de muerte seleccionadas para el estudio 

Transmisibles, Maternas y Perinatales 
StDA 
Infecciones respiratorias 
Maternas 

No transmisibles 
Neoplasias malignas 
Diabetes Mellitus 
Neuro·psiquiatricas 
Cardiovasculares 
Digestivas 

Cirrosis 

Lesiones y accidentes 
No intencionales 

Accidentes de trafico 
Caldas 
Ahogamiento accidentat 

Intencionales 
Suicidio 
Homicidio 

A continuación describiré brevemente cada uno de las causas de muerte seleccionadas para el 

estudio. 

SIDA (Síndrome de inmune deficiencia adquirida) 

Esta enfermedad tiene carácter viral. Se contagia por vía sexual, transfusiones, agujas 

hipodérmicas, y por lesiones causadas con objetos contaminados. Se manifiesta como una 

deficiencia inmunológica principalmente mediada por linfocitos, en la cual aparecen 

enfermedades infecciosas debidas a gérmenes. Los signos y síntomas principales son las diarreas 
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o las infecciones respiratorias crónicas: pueden presentarse también anemias y trastornos de la 

coagulación, pérdida de peso, debilidad y cansancio. La muerte sobreviene a consecuencia de las 

complicaciones infecciosas. 

Las infecciones respiratorias 

Se refiere a todas aquellas muertes originadas por una enfermedad del aparato respiratorio de 

carácter microbiano (virus, bacterias, parásitos), las cuáles se clasifican en: Las infecciones 

respiratorias altas las cuáles comprenden desde la nariz hasta la laringe, y también tenemos las 

infecciones respiratorias bajas, que comienzan por la tráquea, luego los bronquios, los pulmones, 

y el resto del aparato respiratorio. Existen otras dos causas se muerte que se clasifican como 

inf~ccioncs respiratorias y son la otitis media y la mastoiditis. 

Las callsas maternas 

Las causas maternas incluyen todas aquellas relacionadas con el proceso de embarazo, parto o 

puerperio, como puede ser la hemorragia del embarazo y del parto, sepsis puerperal importante, 

eclampsia, hipertensión, parto obstruido, aborto, etc. 

Neoplasias malignas 

Las neoplasias malignas se definen como un crecimiento celular extraño, autónomo. parásito e 

independiente, comenzando por un crecimiento localizado, al principio microscópico. luego 

visible, y que pueden llegar a tomar un tamaño gigantesco. Originadas en el seno de un órgano. 

de un tejido. acaban por desplazar a éste desfigurar completamente su primitiva estructura. Esta 

excrescencia, que aparece de pronto, no obedece a las leyes imperantes del desarrollo celular. Las 

neoplasias malignas no sólo desplazan los tejidos circundantes sino que los invaden, desintegran 

y destruyen. Dentro de esta clasificación se encuentran los tumores malignos de diferentes 

características y la leucemia. 
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Diabetes mellitus 

Se define como un trastorno crónico, congénito o adquirido, del metabolismo de los hidratos de 

carhono, que se caracterizan por una insuficiencia del organismo para aprovechar los azúcares y 

que se debe a la ausencia o disminución de la formación de insulina en el páncreas o a que la 

insulina fonnada es insuficiente en actividad, por un trastorno de células. 

Neuro-psiquiátricas 

Estas causas de muerte son debidas a trastornos mentales, los cuáles pueden ser de naturaleza 

endógena o exógena. Las primeros se deben a una causa desconocida que se origina en el cuerpo 

mismo o en una especial predisposición hereditaria del organismo, por lo que se supone que no se 

deben a factores ambientales. Estas podrían ser la psicosis, epilepsia, etc. Y las de naturaleza 

exógena son trastornos mentales de causa orgánica conocida, cerebral o extracerebral. Un 

ejemplo de estas causas de muerte es la dependencia del alcohol. 

Cardiovasculares 

Las muertes por causas cardiovasculares comprende aquellas defunciones que se originan por una 

patología en el aparato circulatorio, es decir, el corazón, y el sistema vascular del que forman 

parte arterias, venas y capilares. Las cardiovasculares comprenden a las muertes por paro 

cardiaco, así como las cerebrovasculares, las isquémicas, hipertensivas, etc. 

Digestivas 

Las causas de defunciones digestivas comprende aquellas muertes causadas por una úlcera 

péptica, apendicitis, una hernia, por alguna obstrucción intestinal, cirrosis, y otras relacionadas 

con algún órgano del aparato digestivo sin que el origen de la patología sea por un agente 

microbiano. 
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Cirrosis 

Este concepto engloba una serie de enfennedades que tienen corno características comunes su 

curso crónico, la afectación difusa de toda la víscera, la existencia de focos de degeneración y 

muerte de los hepatocitos junto a zonas regenerativas de los mismos y, por último, una progresiva 

proliferación difusa del tejido conjuntivo, que sustituye paulatinamente al parénquima hepático 

por formaciones fibrosas, a modo de inmensa cicatriz, que poco a poco van ocupando todo el 

hígado. 

Accidentes de tráfico 

Las muertes por accidentes de tráfico son muertes que tienen relación con la circulación de 

personas y vehículos en las vías públicas. 

Caídas 

Es la precipitación o pérdida del equilibrio de una persona de una parte elevada hacia abajo hasta 

dar en tierra o en una cosa firme que lo detenga, dicha acción provoca a la persona la muerte 

inmediata o posterior. 

Ahogamiento accidental 

La muerte por ahogamiento accidental se considera cuando una persona muere por asfixia de 

agua, debido a la sumersión accidental en la misma. 

Suicidio 

El suicidio es la acción o el hecho de provocarse un daño intencional a sí mismo teniendo como 

resultado último la muerte. 
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Homicidio 

Es la muerte provocada por una persona a otra, generalmente de forma violenta e ilegítimamente. 

El estudio de la mortalidad por causas revela un patrón diferencial por sexo. Aunque tanto en el 

caso de la población masculina como de la femenina, la mayoría de las defunciones corresponde 

una buena parte a enfermedades no transmisibles, la proporción de las muertes de hombres 

debida a lesiones y accidentes, es por mucho mayor a la observada entre mujeres. 

Los cuadros y gráficas que aquí se presentan están elaborados a partir de las bases de datos 

generadas por la Dirección General de Estadística e Informática de la Secretaría de Salud, 

correspondientes a los años de 1990 a 1997. Las bases de datos antes mencionadas están 

clasificadas de acuerdo a la clasificación internacional de enfermedades (elE) en su novena 

revisión la cuál esta vigente desde hace dos décadas. 
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2.2. Composición de las grandes causas de muerte entre los adolescentes y adultos jóvenes 

La sobrevivencia y la salud constituyen una aspiración fundamental de toda sociedad. El 

mejoramiento dc la salud eleva el bienestar de la población y genera un círculo virtuoso entre la 

salud y el despliegue de las capacidades y potencialidades de los individuos. Uno de los mayores 

logros del México contemporáneo ha sido la reducción significativa de la mortalidad y la 

morbilidad. 

México presenta hoy en día un perfil de salud-enfermedad en rápida transformación, 

caracterizado por una paulatina reducción de las defunciones atribuibles a padecimientos 

infecciosos y una tendencia creciente de muertes por enfermedades crónico-degenerativas o no 

transmisibles y por lesiones y accidentes. 

En el país las defunciones entre la población de 15 y 29 años representan entre el 7 y el 8 por 

ciento de las defunciones totales registradas entre los años de 1990 y 1997, de las cuáles cerca de 

tres cuartas partes son de hombres. Esta diferencia entre hombres y mujeres no sólo se presenta 

en el número de muertes, sino en las causas que provocan dichas muertes, mientras que en las 

mujeres las defunciones se deben principalmente a causas no transmisibles, entre los hombres 

prevalecen las muertes por lesiones y accidentes. (Ver gráfica 1.2) 
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Gráfica 1.2. Porcentaje de muertes entre los adolescentes y adultos 
jóvenes (15 a 29 años) por tipo de causa y sexo, 1990-1997 
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En los adolescentes y adultos jóvenes varones, las muertes por accidentes y lesiones, 

representaron en 1990. cerca del 70 por ciento de las muertes de los hombres en este grupo 

poblacional, mientras que las causas de muerte no transmisibles representaron el 22 por ciento y 

el restante 8 por ciento se debió a causas transmisibles. Para el año de 1997 no se registraron 

muchos cambios, sólo el porcentaje de muertes por lesiones y accidentes disminuyo en tres 

puntos porcentuales, los cuáles en su mayoría se acumularon en las defunciones por causas no 

transmisibles. En cambio entre las mujeres el panorama fue muy diferente, en 1990 el 47 por 

ciento de las muertes fueron por enfermedades no transmisibles. mientras que las lesiones y 

accidentes representaron el 27 por ciento de las defunciones, mientras que las muertes por causas 

infecciosas contaron con el 26 por ciento de los decesos. Para el año de 1997, se tienen cambios 

significativos, sobre todo en lo que se refiere a las .muertes por causas infecto-contagiosas, las 

cuales disminuyeron por debajo del 20 por ciento, las muertes por cnfcnnedades crónico 

degenerativas aumentaron al 50 por ciento y las lesiones y accidentes al JO por ciento de las 

muertes entre las adolescentes y adultas jóvenes del país. 
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Me parece importante señalar, aunque no es el grupo de estudio, que la composición de las causas 

de muerte cambia de forma significativa en los adultos (30 a 49 años) los cuáles, en ambos sexos, 

presentan como principales causas de muerte las no transmisibles, siendo de poco más del 50 por 

ciento para los hombres entre 1990 y 1997, Y de alrededor del 75 por ciento para las mujeres, en 

el mismo periodo, mientras que las defunciones por lesiones y accidentes, en los hombres 

disminuye considerablemente, pues sólo representa alrededor del 40 por ciento al inicio del 

periodo y el 35 por ciento para el año de 1997, en las mujeres, en cambio, este porcentaje se 

mantiene alrededor del 10 por ciento en todo el periodo. En lo que se respecta a las causas 

transmisibles en las mujeres se encuentra entre el 15 y 12 por ciento, para 1990 y 1997, 

respectivamente, y en los hombres es de entre 9 y 12 por ciento, para los mismos años. 

Como señale anterionnente las principales causas de muerte entre el grupo poblacional de 30 a 49 

años, para ambos sexos, son las causas no transmisibles, esto creo que es debido por los hábitos 

alimenticios, conductas de riesgo y exposición ambiental no saludables, corno es el caso en las 

grandes urhes, en las edades adolescentes y de adultez temprana. El porcentaje de defunciones 

totales. que se registran en las edades adultas es de cerca del 14 por ciento, representando los 

hombres ligeramente arriba del IS por ciento para todos los años y las mujeres alrededor del 10 

por ciento. (ver gráfica 2.2) 
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Gráfica 2.2. Porcentaje de muertes entre los adultos (30 a 49 años) 
por tipo de causa y sexo, 1990-1997 
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La distribución de la mortalidad entre los adolescentes y adultos jóvenes de las diez zonas 

metropolitanas de estudio, se encontró que la zona metropolitana de Tijuana presenta los 

porcentajes más altos de defunciones entre la población de 15 a 29 años. Como se aprecia en la 

gráfica 3.2, Tijuana destaca del resto de las zonas en aproximadamente 4 puntos porcentuales, 

tanto al inicio como al final del periodo de observación, las zonas metropolitanas de la Ciudad de 

México, Guadalajara, Torreón y Taluca se encuentran por arriba del porcentaje nacional, en 

1990, mientras que para el año de 1997 son sólo México, Tijuana y San Luis Potosí quienes 

superan la media nacional, cabe destacar que San Luis Potosi no estaba por encima del nacional 

al inicio del periodo. 
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Gráfica 3.2. Porcentaje de muertes por tipo de causa y sexo 
1990 según zona metropolitana 1997 
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:1 

'nUlilt¡ 
Adulto. (30. 49 a/lOI) 

:1 

'l~~iILIUl 
La zona metropolitana de Mérida es la que presenta los porcentajes más bajos, en los varones 

adolescentes y adultos jóvenes se registraron 6.6 por ciento de las defunciones totales en Mérida 

en el año de 1990, mientras que las mujeres no superaron el 3 por ciento de las mismas. En el año 

de 1997, este porcentaje se redujo aun más con 5.6 y 2.3 para los hombres y mujeres entre 15 y 

29 años, respectivamente. 

Como se aprecia en la gráfica 3.2, la principal causa de muerte entre los hombres adolescentes y 

jóvenes son las lesiones y accidentes, en el año de 1990 la zona metropolitana de Tijuana tuvo el 

porcentaje más alto con 10.2 por ciento de las defunciones registradas en la zona, por esta causa. 

seguida por un 3.2 por ciento por causas no transmisibles y sólo un 0.8 por ciento por 

enfermedades transmisibles. en lo que respecta a las mujeres el panorama es diferente, las 

principales causa de muerte son las no transmisibles con tan sólo el 2.8 por ciento dc las 
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defunciones totales entre las mujeres jóvenes, seguida de las lesiones y accidentes con 1.4 por 

ciento y por último las transmisibles con 1.2 por ciento. La evolución que han presentado estas 

causas de muerte en Tijuana a largo de siete años, es importante, entre los hombres aunque 

siguen siendo las lesiones y accidentes las de mayor peso, disminuyeron ligeramente contando 

ahora con el 8.8 por ciento de los decesos, de igual forma las muertes por enfermedades no 

transmisibles disminuyeron al 2.8 por ciento y las transmisibles aumentaron su presencia con el 

2.4 por ciento de las muertes. Para las mujeres también hubo un cambio importante sobre todo en 

el orden de las muertes, ya que para 1997 la principal causa de muerte era compartida por las 

lesiones y accidentes y las no transmisibles, ambas con el 2.4 por ciento de las defunciones 

registradas, y las transmisibles disminuyeron a sólo el 0.7 por ciento de las muertes. 

Si observamos la parte inferior de la gráfica 3.2 podemos distinguir que entre los adultos de 30 a 

49 años. al igual que a nivel nacional, son las causas crónico degenerativas las más importantes, 

sobre todo en las mujeres, en ellas podemos destacar que también Tijuana es la del porcentaje 

más elevado con poco más del 20 por ciento para 1990 y un aumento muy importante para 1997 

superando el 25 por ciento de los decesos registrados en la zona metropolitana. 

Si nos referimos al contexto nacional encontramos que las zonas metropolitanas de Guadalajara, 

Torreón, Monterrey, Mérida y León, en cuanto a las defunciones de hombres en 1990, se 

encontraban por debajo del porcentaje nacional, de defunciones entre los hombres de 30 a 49 

años, mientras que en las mujeres son las zonas metropolitanas de Guadalajara, Monterrey, 

Puebla, León Mérida y San Luis Potosí que presentan un nivel más bajo que el porcentaje 

nacional. Para el año de 1997 se presenta sólo un cambio en los hombres, siendo ahora San Luis 

Potosí y no Mérida quien se encuentra por debajo de la media nacional. 

Si analizamos la distribución de las defunciones por las tres principales causas de muerte, 

encontrarnos que entre los hombres de 15 a 29 años las lesiones y accidentes, en las zonas 

metropolitanas Toluca, Guadalajara, San Luis Potosí, Torreón y Tijuana.superan el 70 por ciento 

de las defunciones de los adolescentes y adultos jóvenes, de igual forma superan el porcentaje 

nacional que es de 69.3 por ciento de las defunciones registradas en el año de 1990, como 
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podemos apreciar en la parte superior izquierda de la gráfica 4.2, para el año de 1997 todas las 

Zonas metropolitanas disminuyeron el porcentaje de muertes por lesiones y accidentes, inclusive 

son sólo dos las zonas que se encuentran por arriba del nacional (67.2 por ciento), Torreón y San 

Luis Potosí, las dos nuevamente con más del 70 por ciento, las causas no transmisibles se 

mantuvieron prácticamente igual a lo largo del periodo, donde se nota un aumento considerable 

es en las muertes por causas infecciosas, panel superior derecho de la gráfica 4.2. 

Gráfica 4.2. Distribución porcentual de las muertes de los adolescentes y adultos jóvenes 

por causas de muerte segun zona metropolitana 

Hombres 

1990 1997 

Mujeres 

,--
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Para las mujeres el comportamiento de las muertes es muy diferente, como podemos ver en la 

parte inferior izquierda de la gráfica 4.2, donde en 1990 las muertes por causas no transmisibles 

son las primeras, destacando la zona metropolitana de Guadalajara con el 55 por ciento de las 

defunciones ocurridas entre las adolescente y jóvenes de 15 a 29 años, le siguen las zonas de 

Tijuana, Torreón, Puebla y León las cuáles todas presentan un porcentaje por muertes no 

transmisibles por encima del 50 por ciento de las muertes. Las muertes violentas son la segunda 

causa de muerte, destacando por arriba del nacional (27 por ciento) las zonas de Torreón, Merida, 

México, Monterrey, San Luis Potosí y Toluca. Las muertes por causas transmisibles y maternas, 

en las mujeres por mucho es más elevada en porcentaje que la de los hombres, esto debido 

principalmente a las muertes por causas maternas, las cuáles en algunas zonas tienen una 

presencia importante, los porcentajes más altos se dan en las zonas de Mérida y Toluca con un 

porcentaje entre el 27 y 28 por ciento, mientras que en contraste las zonas de Torreón y 

Monterrey tienen los porcentajes más bajos, con el 11 y 19 por ciento respectivamente, 

porcentaje muy por debajo del promedio nacional, el cuál se ubica en un 25 .5 por ciento de las 

muertes por alguna causa infecto contagiosa. 

Para el año de 1997, los niveles de muerte por causas trasmisibles disminuyo considerablemente, 

en el país disminuyo 6 puntos porcentuales, para ubicarse con 19.5 por ciento, disminución que 

se reflejo en el porcentaje de muertes por lesiones y accidentes alcanzando el 30 por ciento de las 

defunciones, mientras que las causas no trasmisibles fueron responsables de la mitad de las 

muertes entre las jóvenes de todo el país. Las zonas que tuvieron un cambio importante fueron, 

Tijuana quien en muertes por lesiones y accidentes registro 44 defunciones por cada 100 que se 

presentaron en la zona, por otra parte la zona metropolitana de León en muertes por no 

transmisibles es de 63 por ciento, por último en Mérida quien en 1990 era la más alta en 

trasmisibles, ahora sólo cuenta con el 17 por ciento de los decesos registrados entre las 

adolescentes y adultas jóvenes. 
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2.3. Principales causas de defunción entre los hombres de 15 a 29 años 

Se señalo en el apartado anterior que el mayor porcentaje de muertes entre los hombres de 

15 a 29 años son las causadas por alguna lesión o accidente, pero ¿cuáles son 

específicamente estas causas? y a parte de este gran grupo ¿cuáles son otras patologías 

más importantes entre los adolescentes y adultos jóvenes? A continuación muestro las 

cinco principales caUSas de muerte entre los hombres de 15 a 29 años. 

Empezaremos por la zona metropolitana de la Ciudad de México donde la principal causa 

de muerte es el homicidio, en 1990 las muertes por esta causa representaban el 31.78 por 

ciento, sin embargo en 1993 se nota un ligero aumento (32.33 por ciento) y a partir de 

este año comienza un descenso hasta representar el 28.99 por ciento en 1997. La segunda 

causa de muerte son los accidentes de tráfico las cuales no han mostrado cambios, pues a 

lo largo de todo el periodo representan alrededor del 16 por ciento de las muertes. (ver 

cuadro 2.2) 

Es importante destacar que las neoplasias malignas se ubican en tercer lugar en el año de 

1990 pasando a ser la quinta causa en 1991 y subir nuevamente en 1992 al cuarto nivel, 

lugar en el que se mantuvieron hasta 1997. Pese a que las defunciones por esta causa han 

cambiado de orden, el porcentaje que representan COn respecto al total de muertes de 

hombres en estas edades, se ha mantenido alrededor del 5 por ciento. Esto hace pensar 

que realmente no fue que las neoplasias malignas hayan disminuido sino que fueron 

superadas por otra causa de mu~rte que S~ ubico en t~rcer sitio en casi todo el periodo, a 

excepción de 1990 cuando ocupaba la quinta plaza. ésta ha sido el SIDA, la cual ha 

estado aumentando substancialmente pasando de 4.35 por ciento en 1990 a 7.44 por 

ciento en 1995 (año en que se ha observado el nivel mas elevado) y descendiendo a 7.22 

por ciento al final del periodo. 

Otra causa de muerte importante es ocasionada por males de tipo digestivo (los cuales en 

su mayoría son provocadas por cirrosis) ocupando el quinto lugar, aunque no en todo 
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momento ya que en 1990 y 1991 se encontraban en el cuarto sitio y en 1996 y 1997 dejan 

su lugar a los suicidios, razón por la cual desaparecen de entre las cinco principales 

causas de muerte entre adolescentes y jóvenes. Los suicidios son importantes no tanto por 

el número de defunciones que se producen, sino por el impacto que tienen en la sociedad, 

ya que el 43.25 por ciento de las muertes se concentran en estas edades. 

Para la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara el panorama es diferente ya que 

las principales causas de muerte aunque la mayoría son las mismas los niveles cambian ya 

que tanto los homicidios como los accidentes de tráfico prácticamente se van alternando 

durante el periodo, esto significa que el porcentaje que representan de las muertes es muy 

similar, alrededor del 20 por ciento cifra muy diferente, en lo que respecta a los 

homicidios, a la de la zona metropolitana de la ciudad de México que presenta niveles 

arriba del 30 por ciento. Esto nos hace pensar que la ciudad de México es más violenta 

que Guadalajara, pero en Guadalajara tenernos los accidentes de tráfico con hasta un 10 

por ciento más elevado que en México, y también encontramos dos causas de muerte en 

los primeros cinco lugares, que catalogaremos como violentas, y otra más que aunque no 

aparece en las primeras cinco si pertenece a este grupo, estas son: ahog~miento 

accidental, suicidio y caídas, las cuales si las conjuntamos con las otras dos tenemos que 

las muertes violentas representan cerca del 64 por ciento de las muertes de los 

adolescentes y jóvenes tapatíos en 1990 y 54 por ciento para los habitantes de la ciudad 

de México; ya para 1997 podríamos decir que es prácticamente igual para Guadalajara y 

México con 55.57 contra 5?.27 respectivamente. 

Las causas violentas de muerte, como es el ahogamiento accidental en la zona 

metropolitana de Guadalajara presenta en algunos años un nivel importante con hasta 

7.35 por ciento en 1992 aunque luego baja este porcentaje para ser la quinta en 1994 con 

sólo el 4.71 por ciento y después salir de las cinco principales causas en el resto del 

periodo, con lo que respecta a los suicidios es importante su aumento ya que en todos los 

años se hace presente cntre las cinco principales causas, de 1990 a 1995 se mantuvo entre 

la quinta y la cuarta causa de defunción con porcentajes alrededor del S por ciento, 
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aunque para 1996 el porcentaje aumenta al 8.66 por ciento y para 1997 el suicidio 

representaba ya el 12.36 por ciento y Con esto ocupar el tercer lugar de causas de muertes 

en la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara. 

Esta similitud presentada en las muertes violentas al final del periodo con la ciudad de 

México puede ser a causa de la aparición del SIDA, porque en Guadalajara aparece a 

partir de 1992 entre las cinco principales causas para ir aumentando hasta alcanzar el 8.18 

por ciento de los decesos en 1995 y ocupar el tercer lugar, aunque al final del periodo 

(1996 Y 1997) baja al cuarto sitio (7.20 y 6.11 por ciento respectivamente. 

Por último en Guadalajara la otra causa de muerte que ocupa algún lugar dentro de las 

cinco primeras son las neoplasias malignas que aunque al final de periodo tiene alrededor 

del 5 por ciento de las muertes y ocupa el quinto lugar, al principio del mismo tenia sólo 

el 4.63 por ciento de las defunciones pero ocupaba el tercer puesto; es importante destacar 

que en los años centrales (1992 a 1994) ni siquiera aparece entre las cinco primeras 

causas. 

En la zona metropolitana de Monterrey encontramos una evolución muy diferente, los 

accidentes de tráfico son los que representan en casi todo el periodo a la primera causa de 
, 

muerte, los años en los que no tiene el primer lugar son de 1990 al año de 1992 en donde 

fluctúan del segundo al tercero y con un porcentaje de alrededor del 6 por ciento; el resto 

de los años presentan porcentajes muy variados siendo el menor de 1995 con 11.69 por 

ciento y el mayor con 17.03 para 1994. Con lo que respecta a los homicidios la diferencia 

es notable con las dos zonas metropolitanas anteriores además es la más baja junto con 

Mérida para este rubro. para dar una información más especi tica a pesar de que en 1992 

ocupara el primer lugar sólo alcanzaba el 7.04 por ciento sin ser su valor más alto ya que 

este lo presenta en 1997 con 7.4 pero en esta ocasión ocupa el tcrcer lugar, siendo el nivel 

más alto que alcanzara que en 1993 (6.45 por ciento), a excepción de 1992. el resto de los 

años por lo general esta en el cuarto sitio e inclusive en 1990 ocupa apenas el quinto 

lugar. 
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Una Causa de muerte que hace su aparición en nuestro análisis, son las cardiovascular que 

en 1991 eran las más numerosas Con el 7.57 por ciento entre las defunciones de 

adolescentes y jóvenes de zona conurbada de Monterrey, aunque en el resto de los años 

oscila alrededor del 5 por ciento de las muertes, en algunos años ni siquiera figura entre 

las cinco primeras. El SIDA, que aparece sólo en cinco años, cuando alcanza su 

porcentaje más alto y el tercer nivel (1996 con 7.34 por ciento) se asemeja mucho con el 

que las cardiovasculares ocupo el primer lugar en 1991. El nivel más elevado que ocupa 

el SIDA es el segundo pero sólo con el 6.64 por ciento de las muertes, y para el final del 

periodo se desplaza hasta el quinto lugar con apenas el 6.00 por ciento. De forma muy 

breve señalaremos que las muertes por suicidio sólo se hacen presentes en 1995 y 1997 Y 

en los últimos niveles con alrededor del 6 por ciento de estás. Por los porcentajes que 

presentan las causas de muerte en Monterrey podemos decir que las defunciones se 

distribuyen en fonna parecida. 

Para el caso de la ZM de Puebla tenemos a los homicidios y los accidentes de tráfico son 

la primera y la segunda causa de muerte en la metrópoli a excepción del año de 19Q6 en la 

que se invierten, en realidad son muy similares los porcentajes de ambas, la diferencia 

mayor se dio en 1995 con siete puntos porcentuales. La siguiente causa de muerte que se 

mantiene como la tercera más importante en más años es el SIDA, que después de 

aparecer por primera vez entre las cinco primeras se ubico en cuarto lugar con apenas el 

4.57 por ciento de los decesos de los adolescentes y jóvenes poblanos, para después subir 

al tercer sitio y mantenerse ahí con alrededor del 7 por ciento, teniendo una pequeña 

disminución en 1994 con 5.78 por ciento y el cuarto lugar. 

Las neuro-psiquiátricas hacen su aparición, sólo que de fonna muy irregular, en 1990 se 

ubicaba como la quinta causa de muerte con sólo el 3.81 por ciento, luego en 1991 y 

1992 subió hasta el tercer lugar de importancia con el 6.00 y 5.40 respectivamente, para 

luego ir descendiendo a la cuarta, quinta y luego no aparecer en las cinco primeras causas 

en 1996 y por último cerrar el periodo como la cuarta causa de defunción con el 5.91 por 
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ciento. Las neoplasias malignas aunque se ubican en diferentes lugares conservan un 

porcentaje de entre el 5 y 6 por ciento. 

Para concluir con la ZM de Puebla señalaremos dos causas de muerte quc aparecen en 

fonna esporádica entre las cinco primeras, digestivas y cardiovasculares, la primera se 

hace presente en los primeros años del periodo (1990-1992) con un porcentaje que va del 

6.73 por ciento al 4.37 por ciento, con lo que corresponde a la segunda sólo se presenta en 

1996 como la cuarta causa con un 5.24 por ciento de las defunciones. 

En lo que respecta a la ZM de León los accidentes de tráfico son la principal causa de 

muerte en todos los años que analizamos y en algunos años con una diferencia muy 

considerable con respecto a la segunda causa que son los homicidios, por ejemplo en el 

año de 1994 los accidentes de tráfico contaban con el 24.91 por ciento mientras que los 

homicidios tenían el 14.94 por ciento y al final del periodo los accidentes de tráfico 

descienden al 20.91 por ciento y los homicidios suben ligeramente a 15.96 por ciento. 

Los tres siguiente lugares los ocupan altemadamente seis causas como son: neurQ­

psiquiátricas, digestivas, neoplasias malignas, ahogamiento accidental. suicidio y las 

cardiovascularcs. De las cuales podemos destacar a las digestivas que se ubican como la 

tercera causa en tres años (1991. 1992 Y 1996) aunque con porcentajes bajos (7 por ciento 

aproximadamente); de estas seis causas el suicidio presenta el porcentaje más alto con el 

10.26 por ciento en 1997; las neuro-psiquiátricas se ubican por lo general en la cuarta 

plaza cuando se presentan entre las cinco primeras. 

Nuevamente en la ZM de Tijuana los homicidios son la principal causa de muerte entre 

las personas de 15 a 29 años, contando con la hasta la cuarta parte de las defunciones que 

se registraron en esta ZM en 1995, el segundo lugar de importancia lo comparten los 

accidentes de tráfico al principio del periodo (1990 a 1994) y el SIDA al final del mismo 

(1995 a 1997), los primeros su mayor porcentaje lo obtuvieron en 199\ con el 13.91 por 

ciento, mientras que el SIDA lo tuvo en 1997 con el 9.72 por ciento de las muertes. Los 
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accidentes de tráfico después de 1994 de encontraban como la tercera causa pero en el 

último año del periodo no estuvieron en las cinco principales causas. Por otra parte el 

SIDA en 1991 y 1994 se ubicaba como la tercera causa y en 1993 era la quinta causa de 

defunciones en Tijuana. 

El ahogamiento accidental se presento en sólo tres años, en 1990, 1992 Y en 1993 con 

apenas el 8.56, 5.49 Y 5.76 por ciento respectivamente, cabe destacar que las muertes por 

enfermedades cardiovasculares ocupan el cuarto lugar y lo hacen en una buena parte de 

los años de estudio, estando en todos los años con alrededor del 5 por ciento. Para 

concluir, los suicidios cubren con cerca del 4 por ciento y ubican como la quinta causas 

de muerte en los años 1991, 1992, 1996 Y 1997. 

Toluca es la zona metropolitana que presenta el más alto porcentaje de las muertes 

causadas por homicidio, que registramos entre las diez zonas estudiadas. ya que en 1993 

se llegaron a registrar cerca de 2 de cada 5 defunciones de adolescentes y jóvenes por está 

causa, para el final del periodo bajo ligeramente su participación en la muerte estos, para 

tener una cifra del 31.53 por ciento. En cambio las muertes por los accidentes de tráfico 

se encuentran hasta en un 50 por ciento más bajas que las causadas por los homicidios, 

esto es notable en el año dc 1992 cuando la primera sólo alcanzo el 10.72 por ciento en 

contraparte los homicidios presentaron el 34.48 por ciento; la cifra más alta la alcanzaron 

en 1996 con el 21.71 por ciento. 

Otra causa que se hace presente de forma importante entre las cinco primeras que afectan 

a la ZM de Totuca son las neoplasias malignas las que entre 1990 y 1994 oscilaba de Ser 

la cuarta a la quinta para luego pasar a ser la tercera causa de muerte hasta el final del 

periodo, en la primera evolución tenia un porcentaje alrededor del 4 por ciento mientras 

que para la segunda tuvo un aumento de aproximadamente 2 puntos porcentuales. 

En menor presencia encontramos a las causas digestivas y las neuro-psiquiátricas las 

cuales tienen un comportamiento muy irregular, cambiando de ser en algún año la quinta 
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causa de muerte hasta subir a la tercera para tenninar nuevamente como la cuarta o quinta 

causa de muerte según sea el caso. Llama la atención que por primera vez veamos como 

la quinta causa de muerte a las infecciones respiratorias las cuales se hicieron presentes 

con tan sólo el 2.95 por ciento de las defunciones en 1995. 

La ZM de Torreón al igual que la mayoría de las anteriores ZM tiene a los homicidios 

como la primera causa de muerte entre la población masculina que comprende los 15 a 29 

años, los homicidios en 1992 lograron poco más de la cuarta parte de las defunciones 

registradas. 

De la mIsma forma los accidentes de tráfico se colocan como la segunda causa de 

muerte, sólo a partir de! año de 1992, ya que al principio del periodo ni siquiera figuraban 

entre las cinco primeras causas de muerte registradas, aunque para 1991 se colocarían 

como la tercera causa para después llegar a la segunda más importante. para ya no dejar 

ese lugar en e! resto del periodo. 

En la ZM de Torreón las muertes por ahogamiento accidental ocurren al parecer con 

mayor frecuencia que en el resto de las ZM ya que inclusive cn 199\ se colocaron como 

la segunda causa de muerte, con un porcentaje nada despreciable del 11.85 por ciento, en 

los demás años estuvo situado en la tercera y cuarta causa de defunción, por señalar 

algunos en 1990 su porcentaje era del 5.77 y al final del periodo alcanzaba poco más del 6 

por ciento. 

El resto de las causas de muerte que sc presentan en Torreón para estos adolescentes y 

jóvenes, se ubican como la quinta caUSa. a excepción del año de 1990 y 1996 en donde se 

presentaron las cardiovasculares y el SIDA respectivamente en el tercer nivel; las causas 

que se ubicaron en e! quinto lugar con un porcentaje menor al 5 por ciento de los decesos 

fueron: las caídas. cardiovasculares, neuro-psiquiátricas y suicidio. 
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Para concluir con los jóvenes y adolescentes de 15 a 29 años se obtuvo que para la ZM de 

San Luis Potosí y Mérida su primera causa de defunción fueron ocasionadas por los 

accidentes de tráfico, con excepción de San Luis Potosi que en 1994 el homicidio supero 

con un 23.30 por ciento de las muertes a los accidentes de tráfico que contaban con el 

22.82 por ciento. En lo que difieren notablemente es en la segunda causa de defunción, ya 

que para la primera los homicidios cubren esta categoría mientras que en Mérida sólo en 

dos años sucede lo mismo (1990 Y 1991) para luego ser superada por el suicidio (1992 Y 

1996) Y el SIDA, quienes alcanza cerca del 15 por ciento de las defunciones en 1996 y 

1997 respectivamente. Cabe hacer notar que el SIDA en San Luis Potosí en ningún año se 

presenta entre las cinco principales causas de muerte, aunque sí el suicidio, que llega en 

1997 a representar una de cada diez muertes entre los adolescentes y jóvenes potosinos. 

Sobre la zona metropolitana de San Luis Potosí a pesar de no presentar al SIDA como 

una de las principales causas de muerte, presenta al ahogamiento accidental inclusive 

como la tercera causa en 1990 y la quinta para los años de 1993 y 1994, no así en Mérida 

que no destaca a esta causa de muerte. 

Las muertes ocasionadas por las neuro-psiquiátricas en San Luis Potosí para el año de 

1995 representan el 10.11 mientras que en Mérida la más elevada es en 1995 con un 7.57 

por ciento. De forma menos importante aparecen las muertes por causas digestivas, 

neoplasias malignas y cardivasculares las cuáles en San Luis Potosí tienen sus porcentajes 

más altos para los años 1993, 1997 Y 1992 respectivamente, lo que no así para Mérida la 

que para las digestivas es en 1997 con 7.69 por ciento, las neoplasias malignas en 1996 

con 8.03 por ciento y las cardiovascularcs con 8.05 por ciento en 1992. 
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Cuadro 2.2. Principales causas de defunciones entre los hombres de 15 a 29 años. 1990-1997 

ion. " .. 1991 "" metropolitana 1993 "" 1995 "" 1997 

Méllico Homiciclio(31.78) HomoolO{30.97) HO/1\ICidio{30.84) HomicidlO(3233) HomlClcllO(JO.94) HomloolO(30.57) HomiCidIO (30.54) HomICidio (28 99) 

ACCidentes de ACCidentes de Ac:cdentes de ACCidentes de AccIdentes de ACCIdentes de ACCidentes de ACCIdentes de 
tráfico (14.87) trafico (15 36) trárico (15 58) tráfico (16 21) tréflco (16.54) tráfico (15 23) trético (I6.27) tréflco (16 85) 
Neoplasias 

SIDA (534) SIDA (6.09) SIDA (1.26) SIDA (6.94) SIDA (1.A4) SIOA (6.54) SIDA (122) 
malignas (5.82) 

Digesllvas (4.43) Digeslivas(A.94) 
Neoplasias Neoptasias Neoplasias Neoplasias NeoplaSl3S Neoplasoas 

malignas (5.29) malignas (4.98) malignas (5.55) malignas (5 42) malignas (5 44) malignas {s. 511 

SIDA (4.35) 
Neoplasias 

Digestivas (5.05) DIgeStivas (H4) Digestivas (4.32) Dlgesllvas (4.20) SuiCidio (4.69) SUICIdIO (5 39) 
'!1¡lIignas (~ 47) 

GuadalaJara Homicidio (29.20) AccidenÍes de 
Homicidio (20 81) 

Accidentes de Accidenles de Accidentes de HomiCidIO (24.05) ACCIdentes de 
trético (24.34) tr~flco (23 92) tráfico (27.29) tráfiCO (25.77) IráflCO (20 311 

Accidentes de 
Homicidio (23.26) 

Accidentes de 
Homicidio (23.39) HomICidio (21.21) HomiCIdIO (20.24) 

Accidentes de 
HomICidio (16 17) 

tráfico (24.88) 1rlI1iIXl(20.24) tráfico (20.26) 
NeoplasiaS Ahogamiento Ahogamiento Ahogamiento SIDA (6 06) SIDA (8.18) SuiCIdio SuicidiO (12.36) 

malignas (A.63) accidental (5.10) accidental (7.35) accidental (5.36) 
Ahogamiento 

Suicidio (51 SuiOOio (5.09) SIDA (5.25) Suicidio (5.72) Suicidio (6.96) SIDA (8 66) SIDA (611) 
accidental (4.51) 

Stricidio (4.05) "- SIOA (4.18) Suicidio (5.04) 
Ahogamiento NeoplaSIaS "~""'" NeoplaSIaS 

malignas ~.67) accidental (4.71) malignas (5.08) malignasJ5.49) ~alignas (5 87) 

Monterrey 
Neoplasias Cardiovasculares 

Homicidio (7 04) Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de ACCIdentes de 
malignas (773) (757) TrUIOO (13.65) tráfICO (17 03) trafico (11 69) tráfICO (16.70) tráfico (12 2) 
Accidentes de "- Ac:cidentes de Neoplasias 

StDA (6.64) 
Neoplasias Neoplasias NeoplaSIas 

tráfico (7.53) malignas (6 26) tráfico (6.35) malignas (7.01) malignas (8.88) mallgnas(9!3) malignas 7 4) 
Ahogamiento Accid9lltes de Neoplasias 

Homicidio (6.45) 
Cardlovascutares 

SIDA (6 05) SIDA (7 34) HomicidiO (7 4) 
accidental (6.34) tráfico (5.76) malignas (5.49) (6.30) 
Cardiovasculares 

HomiCidio (5.60) SIDA (4.96) 
Cardiovasculares 

HomÍCldlO (6.13) Homicidio (8.05) HomiOOo (7 12) SuICIdio (6 6) (5.95) (5.90) 

HomicidIO (4.56) Al"Iogamieflto Cardiovascutares Ahogamiento Neoplasias 
Suicidio (5.64) 

CardlOVasculares 
SIDA{6) 

aCCIdenta! (510) (4:..96)_ accidental (5 35) malignas (5.96) (4.89) 

Puebla Homicidio (18 16) Homicidio (13-94) HomICidio (17.67) Homicidio (20.15) HOf'l1IC1dlO (16.17) Homicidio (17 44) 
ACCIdentes de 

HomICIdIO (15 51) trafico (1774) 
Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de ACCIdentes de Accidentes de Homicidio (1451) ACCIdentes de 
tráfico (16.~6) trafiCO (IJ.~O) tráfico (13.51) tráflOO (13 24) tráfico (13 49) tráfico(10.27) tráfiCO (12 04) 

""'<O- ""'<O- Neoplasias 
Digestivas (8.73) p$ÍQuiátncas ps¡quiélricas SIOA (7.67) 

malignas (S.85) 
SIDA (7 17) SIDA (766) SIDA (7 55) 

(6.00) (540) 

Neoplasias NeoplaSias 
Neul"O-

Neoplasias Cardlovasculares 
Neul"O-

malignas (5.38) malignas (5.57) 
SIDA (4.57) psiquiátricas SIDA (5.78) 

malignas (6 56) (5.24) pSIQuiatncas 
(5.56) (591) 

""'<O- Neoplasias ""'<O- Neura-
NeoplaSIas Neoptasias 

psiquilllricas Digestivas (5 36) Digestivas (4.37) 
malignas (5 18) 

psiquiátricas pSJquiátrlC8s 
malignas (5 04) malignas (5 51) . 13.81) J471) _(~.26) 

L L_ Accidentes de Accidente ele AcCIdentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de ACCIdentes de ACCIdentes de 
tráfico (23 ~2) tnlf1c.o (25.96) tráfICO (26.63) tráfICO (27 77) tréflco (24 91) tr~fico (19 SO) tráfICO (23 22) tráfICO (20SI) 

HOl"nlcidio(1776) HomICldlo(14.34) HomlCldio{14.54) Homlcidlo(19.25) HomlCldlo(1494) Homicidlo(136S) HomlcidIO{I469) HomICldlo(1596) 

Neuro-
Neoplasias Ahogamiento CardlOVasculares 

psiquiátricas DlQestlvas (7.36) Digestivas (7 73) Digesllvas (616) SUiCIdIO (lO 26) 
(7.90) 

malignas (5 55) aCCIdental (6 40) (8.29) 

CardlQvasculares NeoplaSias Cardlovasculares Neuro- NeoplaSias 
Neura- Neure-

psiquiátricas SUicidIO (6 40) psiqUiátricas ps,quiátnC!lS 
(7.50) malignas (5 81) (7.27) 

(4.81) 
maignas (7 05) 

(5.68) (874) 

Digesllvas (6.32) 
CardlOvasrulares Ahogamiento 

DlQeslivas (4 44) Digestivas (4.98) SuiCIdio{ 6 63) 
CardlOvaSCUlare5 neoplasias 

(5.04) accidental (7.27) (568) malignas (7 60) 

Continua 
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Cuadro 2.2. Principales causas de defunciones entre los hombres de 15 a 29 años,1990-1997 

Zona 

metro~Utana "90 1991 1992 1993 "" "" 1996 1997 

TiJuana HomicidIO (20.48) Homicidio (22.84) Homicidio (19.94) HomICidio (23.05) Homicidio (24 47) HomicidIO (25 22) HomICidio (22.24) Homicidio (18.75) 

Accidentes de ACCidentes de Accidentes de Accidentes de ACCidentes de SIDA (7.38) SIDA (8.48) SIDA (9.72) 
tráfICO (10.09) trafico(13.91) tráfico (9 24) tráfico (10.08) tráfico (9.06) 
AI1ogamiento 

SIDA (8 40) Ahogamiento 
Dlgesllvas (578) SIDA (8.45) 

ACCidentes de Accidentes de Neoplasias 
acadentat (8 56) acadental (5 49) tráfico (5.58) tráfico (8.2S) malignas (5.09) 
Cardiovascuta~ CardlOVasculares 

Digesllvas (3 48) 
Ahogarruento Cardiovasculares Neoplasias Cardrvasculares Cardiovasculares 

(5.81) (4.17 accidental (5.18) (4.53) malignas (5 13) (458) (4.82) 

Digestivas (3.05) Suicidio (3 82) Suicidio (3 48) SIDA (4.89) 
Neoplasias 

Digesllvas (4 01) Suicidio (3.68) Suicidio (4.82) 

... =~ mali!l~aS (3.92) 

Toluca Homicidio (34.15) Homicidio (37.95) HomicidIO (34.48) Homicidio (38.88) Homicidio (33 62) Homicidio (29.53) HomiCIdIO (27.60) Homicidio (31.53) 

Ac:cidentes de Ac:cidentes de Ac:cidentesde Accidentes de Accidentes de AcCIdente!; de ACCIdentes de ACCIdentes de 
tr~ficO (16 97) tráfico (12.24) tráfico (10 72) tr~1ico (O 95) tréfloo{15.92) tráfico (17 29) trafico (21 71) tráfICO (16.21) 

Ahogamiento Cardiovasculares 
Neuro-

Neoplasias Neoplasias Neoplasias 
Digestivas (5.71) Dlgesllvas (5 18) psoquiatricas aoodental (4.92) (536) 

(707) 
malignas (6 75) malignas (5.B8) malignas (5 85) 

Neoplasias Ahogamiento Neoplacias 
Neuro-

Neoplasias Cardiovasculares Neuro. 

malignas (4 22) accidental (4.48) malignas (4.21) 
psiquiatricas 

malignas (8.19) (3.79) 
psiqulá.tricas Digesllvas (4.95) 

(4.76) (5.68) 

NeoplaSIaS 
N~,.. 

Neoplasias 
Infecciones 

Ahogamiento 
Neuro-

Digestivas (3.87) psiqulá.tricas D1gesllvas (3 98) respcratorias ps¡quiátlicas 
mal19nas (4.08) 

(383) 
malignas (4 36) 

(2.95) 
aCCIdental (4.97) 

(4.05) 

TorreOn Homicidio (17.77) Homicidio (26 48) HomiCidiO (27.18) HomicidiO (2218) HomIcidio (26.13) HomiCIdiO (25 77) Homicidio (21 77) HomicidiO (24 87) 

NeoplaSias AhogamIento Accidentes de Accidentes de ACCIdentes de ACCidentes de ACCIdentes de Accidentes de 
malignas (6.22) accidental (1 1.85) trafico (9 39) trafico (10 90) tr~flCO (9 40) tráfICO (8.78) tr~fIco (11.55) trafICO (8.22) 

Cardiovascutafes Ac:dcIentes de Ahogamiento NeoplaSiaS Ahogamiento AhogamIento 
StDA (4.44) 

AhogamIento 
(5.m tr~fico (IO.87) aCCIdental (8.38) malignas (4.48) aCCIdental (6.27) aOCldental (7.21) accidental (6.06) 

Ahogamiento Neoplasias Neoplasias Cardiovascutares Neoplasias NeoplaSIas 
Neuro-

NeoplaSIas 
accidental (5.77) malignas (3,95) malignas (389) (4.51) malignas (4.87) malignas (4.12) 

psiquiatricas 
malignas (S.62) 

(4.44) 

Cardiovasculares 
Neuro. 

AhogamIento Cardiovasculares 
Neuro-

Caldas (4) 
(2.37) 

psiqui~tricas 
aCCidental (4 SI) (487) 

psiquiétricas Suicidio (4.44) Suicidio (4.76) 
(2.01) (309) 

San Luis Potosi 
Accidentes de ACCIdentes de Ac:cidentesde Accidentes de 

Hom,,:ldlo (23 30) 
ACCidentes de AcCIdentes de ACCidentes de 

trafico (28.28) tráfIco (25.88) tráfico (30.99) tr~fico (28 82) tráfico (27 36) tr~flCO (24.22) trafICO (25.77) 

HomICIdIO (16.68) HomiCIdio (22 94) HOmiCidiO (2514) HomicidIO (18.23) 
ACCIdentes de 

Homicidio (16 66) HomiCidiO (21.1 1) HOmicidio (14.94) 
tráfICO (22 82) 

Ahogamiento 
Neuro. 

NeoplasiaS Neoplasias Neuro-psiqulatnca 
Neuro-

psiquiatncas pSIQulátnca$ Sul()d1O (6.21) Suicidio (10.30) 
aCCIdental (6.32) 

(6.47) 
malignas (7 80) malignas (7 05) (1.77) 

(10.11) 

Neoplasias 
N~,.. 

Neoplasias 
SuiCIdio (6.32) Suicidio (6 43) Digestivas (5 29) SUICidIO (7.77) SUIcidIO (7 73) psiquiatncas 

malignas (4 70) 
(4.96) 

malignas (7.21) 

NeoplaSIas Cardiovasculares Cardlovasculares Ahogamiento Ahogamiento Neoplasias Neoplasias 
Neuro-

psiquiátricas 
malignas (5 74) (4 11) (487) aCCIdental (5.29) ACCIdental (6 31) malignas (4 18) malignas (4 34) 

(5.15) 

Mérida 
Acadentes de Accidentes de ACCIdentes de Acodentes oe AcCIdentes de Accidentes de Acodentes de ACCIdentes de 
tráfico (27.94) trMco (19.23) tráfICO (21l 80) trafico (26.58) tr~fico(1721) trafico (25) traf,co (19 75) trafico (17 94) 

HomICldlo(1102) Homicidlo(1307) SUICIdIO (lO.OS) SIDA (10 75) SIDA (7 80) SIDA{II.36) SuiCIdiO (15.43) SIDA (14.52) 

SuicidIO (10.29) SUicidio (7.69) SIDA (8.05) HomicidIO (8.86) Dlges~vas (6 38) SUiCIdIO (9 84) SIDA (12.96) SUIcidio (13.67) 

Neoplasias Neoplasias Cardiovasculares 
Neuro-

Neoplasias 
Suicidio (7 59) HOrT\lCldlo (6.38) pSlqu.atricas D¡gestrvas (7.69) 

malignas (6.17) malignas (815) (805) (757) malignas (8.02) 

Cardlovasculares 
N~,.. 

Neoplasias 
SIDA (5 38) HomiCidiO (5 37) psiquiatrlcas HomiCIdIO (6 61) HOmiCidiO (5.55) HomicidiO (5.98) 

(4.41) (6.96) 
malignas (5 87) 

F_ E.......--s _ •• pat\lI de la. !>a .... de doolOl de der~. <:loo la SSA. 1900-'997 
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2.4. Principales defunciones entre las mujeres de 15 a 29 años 

En las mujeres el patrón de mortalidad es diferente, ya que en ellas prevalecen las muertes 

por causas no transmisibles, aunque las defunciones por accidentes y lesiones en algunas 

zonas metropolitanas han tomado importancia en las jóvenes de 15 a 29 años. Pero 

desafortunadamente, todavía en la década de los 90·s las muertes debidas a causas 

maternas, perteneciente a las causas transmisibles o infecto-contagiosas aún se encuentra 

entre las cinco principales causas de muerte, como lo veremos a continuación a pesar ser 

zonas altamente urbanizadas, al parecer no se ha podido contar con una cobertura 

completa por parte de los servicios de salud, con los que si fueron suficientes y 

apropiados posiblemente se estarían registrando un número menor de defunciones entre 

las adolescentes y jóvenes. 

En la zona metropolitana de la Ciudad de México los homicidios son sólo en algunos 

años la principal causa de muerte, pero a diferencia de los hombres el nivel que presentan 

es claramente menor, en algunos años hasta en una tercera parte, para los años de 1990, 

1992 Y 1995 los homicidios representan el 12.30, 11.78 Y 10.31 por ciento 

respectivamente, de las muertes de las adolescentes y jóvenes de esta ZM, incluso en el 

año de 1994 con el 9.16 por ciento de las defunciones fue la quinta causa de muerte y 

para los dos últimos años del periodo registro porcentajes por debajo del 8 por ciento, 

quedando como la cuarta causa. (Ver cuadro 3.2) 

De la siguiente causa de fallecimiento de que hablaremos serán las causadas por las 

neoplasias malignas las cuáles en los dos años finales del periodo aparecen como la 

primera causa, con alrededor del 12 por ciento de las muertes. Otro año en el que también 

fue primera causa, es en 1991 con una de cada diez defunciones, para los años de 1990, 

1993 Y 1994 baja un lugar y se ubica como la segunda causa de muerte más importante 

para las mujeres de 15 a 29 años. Pasando a la última causa de muerte que ocupara en 

algún momento de nuestro periodo el primer lugar. están los accidentes de tráfico, los 

cuales tuvieron un importante aumento en la primera mitad del periodo, ya que fueron 
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ascendiendo en orden de importante, pasando de ser la cuarta causa en 1990 con el 9.29 

por ciento e ir ascendiendo un puesto por año, para que en 1993 y 1994 se mantuvieran 

como la más importante y prácticamente mantenerse constantes en los últimos tres años 

con alrededor del 10 por ciento de las defunciones en la ZM de la ciudad de México. 

A continuación señalaremos la importancia que aún tiene una causa de muerte que es 

exclusiva de las mujeres y sobre todo en el grupo de edad de 15 a 29 años, ya que a nivel 

nacional representaron para 1997 el 52 por ciento de las muertes maternas de las mujeres 

en edad reproductiva (15 a 49 años). En lo que respecta a la ZM de la ciudad de México 

las muertes maternas representan alrededor del 9 por ciento entre las mujeres adolescentes 

y jóvenes, la cual se ubico en diferentes lugares, desde ser la quinta más importante a la 

tercera en los años de 1990 y 1996, siendo superada por las muertes derivadas de 

enfermedades cardiovasculares las cuáles presentan una alternancia entre el tercer y 

quinto sitio con las maternas. Las causas cardiovasculares presentan su porcentaje más 

alto en 1995 con 9.69 por ciento mientras que en 1996 contaba con sólo el 7.68 de las 

defunciones femeninas de este importante grupo de edad. 

Para la ZM de la ciudad de Guadalajara, la primera causa de muerte varía entre las 

neoplasias malignas y los accidentes de tráfico, en Jos años de 1990 a 1997, en las 

neoplasias malignas el año donde alcanzo el mayor porcentaje de muertes fue el último 

año del periodo (15.71 por ciento), en cambio los accidentes de tráfico en 1995 superaron 

ligeramente el 19 por ciento, nivel más alto alcanzó entre estas dos causas de muerte. 

Al inicio del periodo las muertes causadas por problemas cardiovasculares se encontraban 

como la segunda más importante. con alrededor de 11 por ciento, en los años de 1994 y 

1996 el porcentaje disminuyo ligeramente al 10 por ciento, lo que provoco que en ambos 

años fuese la tercera causa de mortalidad. Al final del periodo las muertes por 

enfermedades cardiovascularcs habían descendido al cuarto sitio, con el 6.42 por ciento 

de las muertes, superadas por las muertes maternas. 
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Las muertes por causas maternas entre las tapatías presentan un porcentaje ligeramente 

menor que el registrado en la ZM de la Ciudad de México, entre un 5 y 6 por ciento, 

ubicándola sólo en el año de 1997 como la tercera causa de defunción, en el resto de los 

años se encuentra del cuarto puesto hacia abajo. Aparecen otras dos causas de muerte de 

carácter infeccioso entre las adolescentes y jóvenes de Guadalajara, aunque en menor 

medida, una es el SIDA quien únicamente en 1993 registró el 5.08 por ciento de los 

decesos ubicándola con esto como la cuarta causa principal, mientras que las infecciones 

respiratorias 1995 tuvo el 4.76 por ciento de las defunciones. 

Las neoplasias malignas en la ZM de Monterrey es la principal causa de muerte durante 

todo el periodo, destacando el año de 1996 en donde llego a contar con el 16.47 por 

ciento de las defunciones, el año de 1994 fue el más bajo con 12.34 por ciento. Como 

segunda principal causa de muerte, esta compartida con las cardiovasculares y los 

accidentes de tráfico, las primeras fueran las predominantes al inicio del periodo y en 

1996, siendo el 11.38 el porcentaje más alto alcanzado en 1990, en contraste la otra causa 

de muerte su porcentaje más alto ocurrió en 1997 con 11.25. 

Las muertes por causas neuro-psiquiátricas ocupan entre el tercer y cuarto sitio de 

importancia entre las adolescentes de Monterrey, con porcentajes que fluctúan entre un 3 

y 7 por ciento de las defunciones. Mientras que como cuarta y quinta causa de 

importancia se ubican en algunos años las muertes por enfermedades respiratorias 

infecciosas, los homicidios y las muertes maternas, quiero señalar que en la ZM de 

Monterrey es en donde aparecen los porcentajes más bajos de muertes entre las jóvenes 

de entre 15 y 29 años con respecto al resto de las zonas metropolitanas de estudio. 

En cambio en la ZM de Puebla registra porcentaje bastante altos. en las maternas. como 

en el año de 1995 cuando fue la primera causa de muerte de esta región con 14.34 por 

ciento de las defunciones de las adolescentes y jóvenes poblanas, en el reslo de los años 

se encuentra entre la cuarta y la segunda causa, con un porcentaje de alrededor del 7 por 

ciento. La principal causa de muerte que se presenta en la mayoría del periodo son las 
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neoplasias malignas, en 1996 fue el afio más alto con el 14.93 por ciento, la otra causa de 

muerte con la cuál comparte este sitio son las cardiovasculares pero sólo en dos años, el 

de 1991 y 1997 con 12.44 y 10.38 por ciento. 

En la ZM de Puebla no se aprecia un comportamiento uniforme en las causas de muerte. 

son varias las que comparten del tercero al quinto lugar, y cambian mucho de un año a 

otro, como por ejemplo los accidentes de tráfico que en 1991 ocupaban el quinto sitio y 

para 1997 ya ocupaba el segundo sitio sin que a lo largo del periodo se apreciara una 

tendencia de crecimiento. Las causas de muerte que presentan las jóvenes de Puebla en 

este orden de importancia son las neuro-psiquiátricas, SIDA e infecciones respiratorias. 

Debido al bajo número de defunciones entre las adolescentes, como se puede ver en el 

anexo estadístico, la variación existente de una causa a otra y el orden de importancia es 

muy grande, como se pudo apreciar en la ZM de Puebla, sucederá lo mismo para el resto 

de las zonas, por lo que sólo describiré las causas de muerte que presenten una tendencia 

y un comportamiento más unifonne. 

En el caso de la ZM de León, las defunciones por neoplasias malignas, ocupó el primer 

lugar en casi todo el periodo, aunque los porcentaje variaron considerablemente, de 18.5 

por ciento en 1992 a 10.8 por ciento en 1996, estos porcentajes se refieren cuando. esta 

enfermedad causa el mayor número de muertes entre las jóvenes de 15 a 29 años. Las 

cardiovasculares, durante cinco años del periodo fueron la segunda causa de muerte, sin 

embargo ya para la tercera causa, en importancia, estuvo compartida por los accidentes de 

tráfico, las neuro-psiquiátricas y las maternas, aunque las maternas tuvieron una presencia 

más clara como la cuarta causa de muerte. En León aparecen entre las cinco causas 

principales de muerte unas que no había mencionado antes, éstas son las digestivas y la 

diabetes mellitus, ambas con un porcentaje alrededor del 7 por ciento. en los años que se 

hicieron presentes. 
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------

En Tijuana, la primera y segunda causa de muerte varia entre las neoplasias malignas, los 

accidentes de tráfico y las cardiovasculares. En esta ZM se hacen presentes nuevamente 

los homicidios, pues en los años de 1993,94 Y 96 ocuparon el tercer lugar de importancia, 

de la misma fonna ocupan en tres años el cuarto lugar y por último en 1997 son la quinta 

causa de defunción de las adolescentes y jóvenes adultas que viven en la ZM de Tijuana. 

En menor medida aparecen las neuro-psiquiátricas y las maternas. 

La ZM de To1uca, si registra a los homicidios como una de las dos principales causas de 

muerte, ya que en todo el periodo aparece como la primera o segunda causa de muerte, 

siendo en el año de 1993 en donde el porcentaje es muy elevado con 18.2 por ciento, las 

causas de muerte con quienes comparte estos dos lugares, son las neoplasias malignas en 

mayor medida, las maternas, las cardiovasculares y los accidentes de tráfico, aunque estos 

últimos principalmente se ubican como la tercera causa de muerte, por otra parte las 

maternas en general sc encuentran como la cuarta causa y las cardiovasculares como la 

quinta causa de muerte. no digo con esto que estas causas se encuentran en algún año en 

otro lugar de importancia. 

En cambio en la ZM de Torreón, se ve una unifonnidad al menos en la primera causa de 

muerte, pues son neoplasias malignas quienes en siete de los ocho años de observación 

ocupan éste lugar, y el año que no lo hacen se encuentran como segunda causa, lugar que 

está compartido por cuatro enfermedades, principalmente las cardiovasculares. Como 

tercera causa de muerte. al final del periodo son las maternas quienes dominan este lugar, 

los dos últimos lugares, los comparten varías causas de defunción, como son los 

homicidios, las neuro-psiquiátricas. los accidentes de tráfico entre otras. 

En San Luis Potosí y Mérida. la dispersión de causas es mayor, en la primera zona, 

predominan los accidentes de tráfico como principal causa de muerte, seguida por las 

cardiovasculares y las neoplasias malignas. llama la atención que se hacen presenten los 

homicidios corno cuarta y quinta causa de muerte para los años de 1995 y 1996, 

respectivamente. En la segunda zona los primeros tres sitios registran las mismas causas 
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de muerte que la ZM de San Luis Potosí, sin embargo se hace presente en el año de 1994, 

los suicidios como segunda causa de muerte, alcanzando un porcentaje del 11.8 por 

ciento, las digestivas al final del periodo ocupan el tercer lugar de importancia, y por 

último destaca la presencia del SIDA como quinta causa de muerte a partir del año de 

1993 a 1996 y en el año de 1997 ya es la cuarta causa de defunciones entre las jóvenes. 
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Cuadro 3.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 15 a 29 años,1990-1997 

Zoo, 
1990 1911' '99' metropolitana '99' 1994 '99' 1996 1997 

México HomodlO (12.30) 
Neoplasias 

HomICidIO (11.78) 
Accidentes de ACCIdentes de 

HomicidIO (10.31) 
Neoplasias Neoplasias 

malignas (lO 38) tré;fic() (11.62) trMco (11 17) malignas (12.43) malignas{1173) 

Neoplasias Homic:idio (9.80) 
Accidentes de Neoplasias NeoplaSIas Accidentes de AccIdentes de Accidentes de 

malignas (12.23) trMco (10.13) malignas (11.22) malignas{11.17) trafico (9.90) trafiCo (S S2) trMeo (lO 58) 

Maternas (9.96) 
ACCIdentes de Neoplasias 

Homicidio (10 63) 
CardlOva!ICUlares Cardiovasculares 

Maternas (S.7B) 
Cardiovasculares 

tráfico (9 47) malisnas (9 86) (9.42) (969) (8.76) 
ACCIdentes de Cardiovasculares Cardiovasculares Maternas (9 24) Maternas (9 29) 

Neoplasias 
Homicidio (B.94) Homicidio (8 69) 

trMeo (S 29) (9.41) (B.83) mahgnas (S 63) 
Cardlovasculares Malemas (8 57) Malemas (8.4S) 

Cardiovasculares 
HomicidIO (9.16) Maternas (8.81) Cardlovasculares Malemas (8 42) 

(802) _(8.3~L _ _ (7.68) 

Guadalajara 
Neoplasias Accidentes de Neoplasias Accidentes de Accidentes de Accidentes de N·eoptasias NeoplaSias 

malignas (12 08) tráfico (13 97) malignas (11.53) tráfico (15.25) tr.1ofico(12.S9) tráfico (19.04) malignas (12.93) malignas (1$ 71) 
CardlOVasculares CardlOvascuiares Cardiovascuiares Cardiovascu1ares Neoplasias Cardiovasculares ACCIdentes de Accidentes de 

(11 <lO) (10.86) (11.21) (11.18) malignas (12.22) (II.56) tráfico (12 23) tráfico (12 50) 
Acodentes de Neoplasias Ac:odentes de Neoplasias Cardiovascutares Neoplasias Cardiova$ClJiares 

Matemas {l 14) 
tralico (9 39) malignas (10.24) tráfico (8 85) malignas (6.44) (10.37) malignas (8.50) (10.13) 

Neuro- Neuf"O-
Cardiovascu!ares 

pSlQuiátncas Maternas (6 52) psIquiátricas SIDA (5 08) HomICIdIO (7 40) Maternas (4 10) HomicidIO (5.59) 
(8<12) 

(60<1) (7.05) 

Dlabeles meltltus Neuro- Infec.ciones 
Malernas (5 03) Homicidio(621) Maternas (6.08) 

(4.74) psiquiátncas respiralorias Maternas (4 89) SUIQdlo (6 07) 
(666) (4.76) 

Monterrey 
Neoplasias Neoplasias NeoplaSias NeoplaSias NeoplaSias Neoplasias Neoplasias NeoplaSias 

mahgnas (13.36) malignas (15.88) malignas (13.17) malignas (13.84) malignas (12.34) malignas (14.56) malignas (16.47) malignas (16.25) 
CardlOVilsculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardlovasculares Accidentes de Accidentes de Cardiovasculares AccIdentes de 

(11.38) (10) (838) (10.76) ITáliCO (9.25) tráfiCO (7.26) (795) tráfico (l 1 25) 

Aocidentes de 
N~~ Neuro-

AccicIentes de CardlOVasa.llares Cardiovasculares AccIdentes de Cardiovasculares 
!rlIflCO (5 94) 

psiquiátricas pSIQuiátricas tráfico {l.69) (802) (5.33) tráfiCo (6.61) (750) 
(529) (718) 

Infec.ciones N~~ Neuro- N~~ Infecciones Neuro-
respitatooas Maternas (3.52) HomiCidIO (<l 19) pSiquiátricas pSiquiátricas psiquiátricas resPIratorias pSlqulátnc:as 

(<195) (3.58) (5.55) (4.85) (6.25) (6.87) 
Neuro- Infeo:;iones Inlec.cione$ Infecciones tnfecciones 

psiquiátricas respiratorias resptratorias respiratorias HomiCidio (3 70) respiratorias Maternas (5.1 1) Maternas (5) 
(<1.95) (2.9:4) . {~.5~91 (~O?)~ (43.8~) 

Puebla 
Neoplasias Cardiovasculares Neoplasias NeoPlaSias Neoplasias 

Maternas (14 34) 
NeoplaSias Cardlovasculares 

malignas (11 82) (12.44) malignas (10.84) malignas (11.16) malignas (12.76) malignas (14.93) (1038) 
Cardiovasculares Neoplasias Cardiovasculares 

Malemas (8 83) 
Cardiova$ClJlares Neoplasias 

Maternas (la 85) 
ACCIdentes de 

(10.34) mahgnas(10.13) (10.24) (1063) malignas (13) tráfiCO (9 63) 
ACCIdentes de 

Maternas (6.91) SIDA (7.83) 
Cardlovasculares 

Maternas (8.51) 
Cardiova$ClJlares Accidentes de Maternas (919) 

tráfico (6 89) (7.90) (807) tráfico (10.40) 
N~~ Neuro- Neuf"O-

CardlOVilSCUiares Neoplaslils 
Maternas (6 40) pSiquiátricas Maternas (7.22) SIDA (7 44) psiquiátncas psiquiátricas 

(6.91) (6.91) (8.72) 
(6.33) malignas (7 65) 

Neuro- Accidentes de 
Neuro-

Ac:ddenles de Infecaooes Neoro-
psiquiátrICaS 

tráfICO (6 91) 
psiquiátncas 

tráfico (6.04) 
SIDA (5 31) SIDA (<1 93) respiratorias psiquiátncas 

(5.91) (662) (4.52) (601) 

Accidentes de Neoplasias Neopiaslas Neoplasias Cardlovasculares Neoplasias NeoplaSias NeoplaSias 
lOÓ" Iranco (19) mahgnas{1354) mahgnas (I8.51) mahgnas (17 30) (1162) malignas (12.82) malignas(I081) malignas (11 76) 

NeoplaSias Cardlovasculares Cardlovascularas Caf(liovasculares ACCidentes de Cardiovasculares 
Maternas (9 45) 

Cardlovasculares 
malignas (14) (1354) (13.S8) (1346) tráfico (11.62) (12.62) (1029) 

Cardiovasculares Accidentes de Diabetes mellltus 
Neuro· 

Neoplasias Accidentes de Accidentes de psiquiátricas Maternas (9 82) 
(10) tráfICO (11 45) (7.40) 

(961) 
mahgnas (8.13) tráfiCO (12.62) tráfICO (9.45) 

Neuro- Neuf"O-
Diabetes mellltus CardlOVasculares 

Maternas (tO) psiQuiátncas psiquiátricas Maternas (8 73) Maternas (6 97) (6.41) (810) 
Olgestlvas (6 62) 

(625) (740) 

Neoro-
Infecoones Accidentes de N~~ 

Diabetes mel1itus D,abetes mellllus 
pSlquiátncas (5) 

respiratooas DIgestIVas (7.40) 
tráfICO (S.76) 

Dlges\lvas (6 97) psiquiátricas 
(810) (735) !3 12) 1641J 

Con\lnua 
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Cuadro 3.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 15 a 29 años, 1990·1991 

Zona 
metro2!:!lItana 

1990 1991 1992 1993 '''' 1995 1996 1997 

Neoplasias Neuro-
Neoplasias Neoplasias Neoplasias Accidentes de Cardiovasculares Accidentes de TlJu.na psiquiátricas 

malignas (8 43) 
(8<13) 

malignas (10.46) malignas (13,41) Malignas (10.34) tráfico (13 46) (13.76) tréflCO (10.10) 

Carcliovasculares CardlOVasculares Cardiovasculares ACCidentes de ACCIdentes de Neoplasias NeoplaSias Neoplasias 
(6,43) (8,43) (930) tráfICO (7,31) tráfICO (8 (1.4) malignas (6 65) malignas (tI) malignas (8,08) 

Ahogamiento Cardiovasculares 
Nw~ 

Digestivas (7 22) Maternas (7,22) Homlo(ho (7.31) HomICIdio (6 89) Homiocho (6 42) psiquiálJicas 
acdcIenlal (5.81) (613) 

(7.07) 

NeQplaslas Neuro- Neuro- ACCIdentes de Cardiovasculares 
HomiCidiO (6.02) 

malignas (6.02) 
HonuCldlO (4,65) pSJquiatricos pSlqulatricas StDA (4 60) trafico (5,50) (7,07) 

(6,09) (574) 
Diabetes meltitus Accidentes de 

Maternas (3,4S) CardiOvaseutares Cardlovaseutares 
Homicidio (4,SO) 

Diabetes melhtus 
Homicidio (5.05) 

(4 St) trafICO (6,02) (6,~e) (57"') (458) 

Tatuca Maternas (U t 5) HomICIdIo (10Al) HomicidIO (13.72) HomICIdIO (18 18) 
Neoplasias NeoplaSias Neoplasias AccIdentes de 

mallenas (15 21) malignas (15 62) malignas (13,82) tr.If~(12,26) 

HomicidiO (13,27) 
NeoplaSias CardlOvascutares NeoplaSias 

Homicidio (15 21) Homicidio (11 "'5) HomicidIO (11.70) Hormcidio (12,26) 
malignas (8 33) (IU2) malignas (14 28) 

Accidentes de ACCIdentes de Cardiovasculares ACCIdentes de Accidentes de 
Infecciones 

Neoplasias 
tr.IfiCO (8,8"') Irarico (6.33) 

Matemas (e,80) 
(e oe) trafICO (6.52) IrafiCO(1041) 

respiratorias 
malignas (10.37) 

(851) 

Cardiovascutares Neoplasias Accidentes de 
Neuro- Cardlov8SCl.Jlares 

(796) 
Maternas (7.2e) 

malignas (8.82) tráfICO te oe) 
psiqulAtncas Matemas (7 29) (8.51) 

Maternas (9.43) 

(5 "'3) 

Neoplasias CardiOl/aseulares Acci<Sentes de 
Infecciones lnlecciones 

Matemas (3 B9) Maternas (04 34) respiratorias Maternas (6,38) respiratorias 
malignas (7 07) (7.29) trafico (B 82) 

(5,20) (5,66) 

NeoplaSias NeoplaSIaS Neoplasias NeoplaSias NeoplaSias Neoplasias NeoplaSias 
Neure-

TOlTl!'Ón psiquié.!ricas 
malignas (15 85) malignas (22,66) malignas (9 85) malignas (1212) mahgnas(1772) malignas (1'" 2B) malignas (15 94) 

(1"'.49) 

Carthovasculares CardiOvasculares Cardiovasculares ACCIdentes de 
Neure-

CardlOl/asculares Neoplasias 
HomicidIO (6 45) psiquialnCas 

(1341) (12) (757) Irállco (12 65) 
(909) 

(8,69) malignas (11.59) 

Ahogamiento 
Neure-

psiquiatricas Maternas (5 63) HomiCIdio (6 06) Maternas (6 32) Maternas (7 79) Maternas (S 79) Maternas (7.2"') 
aCCIdental (8 53) (s.ss) 

Neuro-
ACCIdentes de 

NeuTe-
AcCIdentes de CardlOvaseulares Cardlovaseulares ACCIdentes de Diabetes meUltus 

pslQuia!ricas 
trátio) (S 33) PSlQlrÍatricas \raliO) (4 54) (632) (6 "'9) tráfiCO ("',34) (5.79) 

(609) (S 63) 
lnlecciones Inlecciones 

Dmbetes meMus 
Ne!.Jfo-

ACCIdentes de 
respiratorias HomicidiO (5.33) respiratonas 

(303) 
pSJqUlatrica5 

\ratio) (6 "'9) 
HomICIdiO (4.34) HomiCIdiO (5 79) 

(4 .• 87) (4.~2t (379) 

- Cardlo~asculares Accidentes de ACCidentes de Cardlovasculares Neoplasias ACcidentes de Neoplasias Accidentes de 
San Luis Potosi (17.43) trafico (20,83) tráfiCO (18.75) (18,75) mall9nas (19 61) tráfiO) (2"') malignas (9,30) trafico (12.5) 

Neoplasias Cardiovaseulares Neoplasias NeoplaSias CardlOvaseulares Cardlovasculares 
N~~ 

Diabetes mellitus 
pSlQulé.tricas 

mal'9nas (12 69) (16.66) mal¡gnas (12 50) malignas (16 66) (1373) (16) 
(930) 

(10.41) 

Maternas (9 52) 
NeoplaSias Cardlovélsculares ACCIdentes de Maternas (11 76) 

NeoplaSiaS C~rdlovasculare5 NeoplaSl8s 
malignas (6 94) (1250) (r(¡flco (B 33) malignas (6) (930) malignas (8,33) 

ACCldenles de Diabetes mellltus 
Neuro-

Accidentes de ACCidentes de Neuro· 

tráfico (9 52) (555) 
psiquiatrlCas Digestivas (6 25) trafico (7 SA) 

SUICidiO (6) 
tráfico (9 30) psiquiatricas 

(7.61) (6.33) 
Dmbetes meUltus 

HomlC.:110 (5 55) Matemas (6 25) 
Dmbelas meMus 

D'!IesbvBS (S 88) HomiCidIO (6) SUICIdIO (9.30) CardlOl/8scu1ares 
(476) (4 16) (8.33) 

ACCIdentes de Neoplasias ACCIdentes de Accidentes de ACCidentes de Cardlovas.culares Neoplasias Neoplasias 
Mérlda 

trafico (14 28) malignas (17.85) trafico (16,66) trafiO) (12,24) trafICO (11.76) (1777) malignas (19 04) malignas (14,28) 
InfeCCiones 

ACCidentes de Neoplasias NeoplaSias ACCidentes de Cardiovasculares 
resPlratonas 

tráfico (16 07) malignas (12.50) malignas (10 20) 
SUICIdiO (11 76) Digestivas (15 55) 

tráfico (16 66) (11,90) 
(12,24) 
Neuro-

Cardlovasculares CardlOvaseulares NeoplaSias ACCIdentes de 
pS-lqulAtncas Maternas (14 28) 

(1250) (1020) Mahgnas (7 84) trafico (6 66) Olgesllvas (11 90) OlQestlvas (9 52) 
(1020) 

Neure-
NeoplaSias 

Neuro-

Matemas (8 16) Digestivas (lO 71) Matemas (6 25) SuicidiO (6 12) pSIQulatncas 
mahgnas (6 66) 

p5IQuiatncas SIDA (4,76) 
(74B) (952) 

SUICIdio (B 16) 
Cardlovasculares Diabetes mellitus 

SIDA (4 08) SIDA (5 88) SIDA (2 22) SIDA (7 14) Diabetes mellltus 
(7101) (6,25) (476) 
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2.5. Principales causas de muerte entre los hombres de 30 a 49 años 

Las causas de muerte de los adultos de entre 30 y 49 años, no son el punto central de esta 

investigación pero nos dan información valiosa de cómo esta muriendo el grupo poblacional 

siguiente a nuestro grupo objetivo, lo que significa que alguna de las enfermedades que provocan 

la muerte en estas edades, son adquiridas en nuestro grupo de interés, como es puede ser el caso 

del SIDA, la cirrosis, que puede deberse a los hábitos alimenticios o al exceso de ingesta de 

alcohol, posiblemente muertes debidas a enfermedades como las neoplasias malignas o las 

cardiovasculares, podrían evitarse si se detectara previamente en edades jóvenes lo que facilitaría 

el tratamiento y las posibilidades de seguir una vida normal, en fin, pienso que tal vez, con una 

buena calidad de vida desde el principio de la adolescencia así como en la adultez temprana, 

tendríamos una mejor salud y seriamos más productivos a lo largo de nuestra vida. 

Como se observa en el cuadro 4.2, en la ZM dc la Ciudad de México, la principal causa de 

muerte entre los adultos, es la cirrosis, en todos los años con más del 15 por ciento de los 

decesos, seguido de los homicidios y las enfermedades cardiovasculares. Los accidentes de 

tráfico de ser la segunda causa de muerte en el grupo poblacional anterior, ahora la encontramos 

como la cuarta y quinta causa de muerte, por otra parte el SIDA sc mantiene en ascenso lo cuál 

nos habla de que todavía hace falta mucha información acerca de esta enfermedad. 

La cirrosis, en la ZM de Guadalajara, es nuevamenle la primera causa de muerte, a excepción de 

los años de 1993 y 1996 en donde las cardiovascularcs ocuparon este sitio. De la segunda a la 

quinta causa de muerte, tememos una combinación de causas similar a la registrada en la zona 

anterior, destacando los accidentes de tráfico quienes se encuentran entre la tercera y cuarta 

causa, seguidas de las cardiovasculares que tienen un comportamiento muy irregular pues pasan 

de ser la principal causa a la quinta en sólo dos años, el SIDA quien en 1995 fue la segunda causa 

de muerte con el 12.5 por ciento de ellas y por último los homicidios que han tenido un gradual 

descenso desde el principio del periodo donde eran el segundo en importancia a ser la quinta en 

los últimos dos años de estudio. 
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En Monterrey, en cambio, la principal enfermedad que provoca las muertes son las 

cardiovasculares, en todo el periodo, pues 1 de cada 5 muertes ocurre por esta causa, le siguen las 

neoplasias malignas, que no habían destacado en las dos anteriores zonas. La cirrosis, en cambio, 

de ser la segunda en 1990 paso a ser la quinta en 1996, aunque para 1997 se encontraba en el 

terccr sitio. El resto de los lugares se encuentran compartidos por los accidentes de tráfico, el 

SIDA y la diabetes mellitus. 

Los habitantes de entre JO y 49 años de edad de la ZM de Puebla, presentan nuevamente a la 

cirrosis como principal causa de muerte, le sigue en orden de importancia las cardiovascules, los 

accidentes de tráfico, los homicidios y el SIDA. Cabe mencionar que se presentan las muertes por 

una causa neuro-psiquiátrica, que al principio del periodo era la quinta, y que en 1992 ocupó el 

segundo lugar, para luego disminuir gradualmente hasta 1995, donde es el último año donde se 

hace presente. 

Tal parece que la cirrosis es el factor común entre las zonas metropolitas, pues en la de León, 

vuelve hacer la principal causa de muerte de los hombres adultos, sin embargo en esta zona la 

segunda y tercera causa de muerte, se encuentra compartida a lo largo del periodo por los 

accidentes de tráfico y las cardiovasculares. Las neuro-psiquiátricas tienen predominan como la 

cuarta causa y por último en quinto lugar lo comparten en el periodo, la diabetes mellitus, los 

homicidios y las neoplasias malignas. 

En la ZM de Tijuana el comportamiento es ligeramente diferente. ya que como principal causa de 

defunción, predomina a lo largo del periodo, son las enfennedades cardiovasculares y sólo de los 

años 1991 a 1993 la cirrosis es la más importante, aunque esta enfennedad se ubica mayonnente 

como la segunda causa. En el año de 1996 el SIDA llegó a ubicarse como la segunda causa de 

muerte entre los adultos, notándose un paulatino aumento en la importancia de una enfennedad, 

situándose al final del periodo como la tercera causa de muerte. Prácticamente en la primera 

mitad del periodo como tercera causa de muerte se encontraban los homicidios, pasando hacer la 

cuarta causa de los decesos en la segunda mitad, pues fueron desplazados por el SIDA y a su vez 

desplazaron a los accidentes tráfico. quienes han registrado un descenso a lo largo del periodo, 
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incluso en el último año, no aparecen entre las cinco primeras causas de muerte, pues las 

neoplasias malignas aparece como quinta en importancia. 

Llama la atención que en la ZM de Toluca no aparece, entre las cinco primeras causas, el SIDA, 

esto posiblemente se deba a que las personas que padecen este síndrome, son canalizadas a algún 

centro de atención en la Ciudad de México, debido a su cercanía. La ZM de Toluca, presenta un 

patrón muy uniforme de las muertes, la cirrosis es la primera causa de muerte en todos los años, 

así corno los homicidios son la constante en el segundo lugar, con porcentaje algo que alcanzan 

los 17.5 puntos porcentuales. Los accidentes de tráfico junto con las cardiovasculares son, en 

diferentes años, la tercera y cuarta causa de muerte y como quinta causa se ubica en 

principalmente las muertes relacionadas a un problema neuro-psiquiátrico. 

A diferencia de Toluca, en Torreón los adultos de 30 a 49 años principalmente mueren por una 

dificultad cardiaca, seguidos por las defunciones por homicidio, aunque en este rubro también se 

hacen presenten otras causas, como es la cirrosis, la cuál principalmente ocupa el tercer lugar de 

importancia, junto con los accidentes de tráfico, sólo que estos son irregulares a lo largo del 

periodo. En la ZM de Torreón se encuentras también como principales causas de muerte las 

neoplasias malignas y el SIDA. 

Los accidentes de tráfico y la cirrosis, comparten en la ZM de San Luis Potosí, ser la primera y 

segunda causa de muerte a través de los ocho años del periodo, es importante mencionar que en 

esta zona las muertes por problemas cardiovasculares son la cuarta causa de muerte, superada en 

casi todos los años por las neuro-psiquiátricas. 

Para concluir, la descripción de las cinco principales causas de muerte entre los adultos de las 

zonas metropolitanas, quiero señalar que en la ZM de Mérida, nuevamente la cirrosis es la 

principal, seguida de las cardiovasculares como segunda causa, y los accidentes de tráfico, el 

SIDA. las neoplasias malignas se distribuyen en el periodo como la tercera y cuarta causa de las 

defunciones. Las neuro-psiquiátricas en cambio casi en todo el periodo se ubican como la quinta 

causa en importancia. 
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Cuadro 4.2. Principales causas de defunciones entre los hombres de 30 a 49 años, 1990-1997 

Zo", 
metr02Qlltana 1990 1991 1992 1993 19" 1995 19" 1997 

México CIITOSlS (16,90) CirrOSIS (18 93) Cirrosis (16 60) CIITOSIS (18 81) ClIToSis(17.67) Cirrosis (16,24) ClIJOsis (15 38) CirrOSIS (15 79) 

Homidcho (13 50) HomicidIO (12.04) Homicicho (12.36) HomicidIO (1 1.73) Card~v,a:lares Homicidio (11.60) HomICidio (1 1 51) card~~~lares 
Cardlovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardlovasculares 

Homiciclio (11 11) 
Cardlovasculares SIDA (10,67) Homicidio (10.53) (9,78) (10.19) (9,54) (1041) f11 11) 

Acodel'ltes óe ACCIdentes de Accidentes de 
SIDA (8 SO) SIDA (8 65) SIDA (9.92) 

CardiovaSOJlares SIDA (9,30) trafico (8.38) traficO (7,66) lr.Hico (7 89) (10.66) 
Neoptasias 

SIDA (7) SIDA (7 48) 
ACCIdentes de Acc:identesde Accidentes de ACCIdentes de Acodentes de 

malignas (6,59) trá_fic<? (7 79) tráfico (7-?4) tráfico (7,40) _ I[áfiS2, (806) tráfico (8.25) 

GUllldlllllljara Cirrosis (13.94) Cirrosis 12.79 Cirrosis (14,52) 
Cardiovasculares 

(1333) 
Cirrosis (17,40) CirrosIS (14.34) 

Cardiovasculares 
Cirrosis (14, 16) 

(14.25) 

H icicI' (13.0) Cardiovasculares Accidentes de 
Cirrosis (1319) CardlOVasculares 

SIDA (12,50) Cirrosis (12 72) 
Acodentes de 

om 10 /12.71) tráficO (lO 93) (11 76) tráfico (,1,.') 
Cardlovasculares 

Homicidio (11.22) 
Cardiovasculares ACCIdentes de Accidentes de 

Homicidio (11 ,86) SIDA (12 12) 
Cardlovasculares 

(13.30) (l0.77) traáflco (1167) tráfICO (11 62) (11 41) 
Accidenles de Accidentes de 

Homicidio (9,93) HomiCIdIO (10.43) SIDA (9 60) Accidentes de ACCIdentes de 
SIDA (lO 57) tráficO (11.75) tráfico (10.59) trárlCO 01.33) tráfICO (10,45) 

Neoplasias NeoplaSIas 
SIDA (810) SIDA (7.94) HomiCidIO (8 44) Cardiovasculares Homicid' (10,25) HomiCIdio (7 47) malignas (7.36) malignas (5.88) (1058) 10 

Monten-ey Cardlovasculares Cardlovasculares Cardiovascutares CardlOvasculares CardlOvasculares Cardiovasculares Cardlovasculares Cardlovasculares 
(21.12) (20.06) (l8n) (lB 65) (19 B9) (20.06) (2006) (19,82) 

ClrTOSis (8.13) 
Neoptasias Neoplasias NeoplaSias NeoplaSIaS 

SIDA(10 .• 7) 
Neoplasias Neoplasias 

matignas(11.IB) malignas (9 44) malignas (8 60) malignas (lO 70) malignas (9 41) malignas (lO 42) 
Neoplasias 

Cirrosis (8,25) Cirrosis (8,75) CirrosIS (7.83) ACCld8f1tes de Neoplasias 
SIDA (8,96) Cirrosis (8 34) malignas (7 90) tráfico (6.21) malignas (8,93) 

Accidentes de Diabetes mellitus 
SIDA (4,77) Accidentes de 

Cirrosis (7 76) CirroSiS (8 93) 
Accidentes de Accidentes de 

tráfico (6.89) (4,57) tráfico (B.13) tráfico (7 51) tráfICO (7 29) 
Diabales meUltus Aecidentes de DIabetes mellllus 

SIDA (6,29) SIDA (5,51) ACCIdentes de 
ClrTQSls(661) SIDA (6 67) (463) tráfico (3.90) (4.32) tráfico (4.69) 

Puebla Cmosis (20 23) Cirrosis (22.26) Cirrosis (2 \.79) Cirrosis (20) Cirrosos (1720) Cirrosis (21.30) Cirrosis (17 75) Cirrosis (19 57) 

Accidentes de Accidentes de 
N.~ 

Carcliovasculares CardlOvasculares CardlOvasculares CardlOvasculares 
trafico (9,46) tráfico (7.50) 

ps>quil!tricas 
(9,54) (1093) (10,59) 

SIDA (10,05) 
(10,16) (9,42) 

Cardiovascutares Accidentes de 
Neuro- Neuro-

ACCIdentes de Homicidio (8 62) 
(7.14) tráfico (S.59) 

psiquiátneas psiqulátncas Homicidio (8 99) 
tráfico (9,19) 

SIDA (9 73) 
(B 16) (941) 

CardlOVllsculares 
Homicidio (7 02) HomiCidiO (7.06) Homicidio (6 81) HomICIdIO (7 46) Neuro- Cardiovasculares 

HomICIdIO (6 73) (8,50) psiaulátricas (8.55) 
N,"~ Neuro-

Cardiovasculares ACCIdentes de Diabetes mellltus ACCIdentes de pSlqulálricas pSiquiátricas 
(706) tréfico (6 47) SIDA (6 27) SIDA (6 10) 

(695) tráfiCO (6 52) (838) (6,1}4) 

LOÓ' ClITOsis (18) Cirrosis (21 13) CuroSlS (18 54) CirroSiS (16 13) Cirrosis (16 99) 
Cardiovasculares 

Curosis (14 58) Cirrosis (19 31) 
(1691) 

Accidentes de Cardiovasculares Accidentes de Cardlovasculares ACCIdentes de 
Cirrosis (14,42) 

Cardlovasculares Cardiovasculares 
tráfiCO (14 57) (IV7) tráfico (13 71) (14,42) tráfiCO (14 07) (13.79) (1320) 

CardlOVasculares AcCIdentes de Cardiovasculares ACCldenles de CardlOvasculares Diabetes mellitus ACCIdentes de 
Neura-

(1314) tráfICO (12 28) (11.34) tráflCO{ll) (11 40) (11 19) !lárice (12.20) 
pSlqulátncas 

(977) 
Neura- Neuro- Neuro- Neura-

NeoplaSias Accidentes de 
Neuro-

Accidentes de pSiqUiátricas pSiqUlatllcaS psiqUiátricas pSiqUiátricas 
malignas (8 25) tráfiCO (9.95) 

pSlquiátncas 
tráfico (9.53) (10,57) (10.56) (969) (880) {lO SI) 

Diabetes mellitus DIabetes mellltus 
Neura- Neuro-

NeoplaSias NeoplaSiaS HomicidIO (7 09) HomICIdiO (7 57) pslqulátncas pSlqui.tltncas (8) (6,87) 
j7.S2l 1945) 

malignas (6 63) malignas (7 62) 

Continua 
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Cuadro 4.2. Principales causas de defunciones entre los hombres de 30 a 49 años, 1990·1997 

Zona 
"90 metT°22"tan. 

1991 "" 1993 "" '99' 1996 1997 

Tijuana Cardlovasculares 
Cmosis (15 66) Cirrosis (16.66) CirrosIs (13 .016) Cardiova$CUlares Cardlovasculares Cardiovasculares Cardlovasculares 

(16.59) (1515) (12.07) (13.09) (12.45) 

Cirrosis (14..019) 
Cardiovasculares CardIovaSClAares Can:liovasculares 

Cirrosis (11.53) Cirrosis (10.43) SIDA (11.74) Cirrosis (10.39) 
(13.15) (13.92) (12.17) 

Neoplasias 
Homicidio (10 44) Homicidio (9.S0) Homicidio (10.51) SIDA (10.70) SIDA (9.38) Cirrosis (10.39) SIDA (9 67) 

malignas (6.93) 
Aeeidentes de Accidentes de Accidentes de 

SIDA (7.74) HomicidIO (9 8S) Homicidio (8 04) Homicidio (9.44) HomiCidio (9 18) 
tráfico (8 30) tráfICO (S 12) trálico (3.92) 

Homicidio (6 09) SIDA (5 80) 
Neoplasias ACCIdentes de Accidentes de Neopta&ias ACCIdentes de NeoplasIas 

ma!9na~.921 tráfico (6.45) tráfico (4 94) mahgnas (5.S1) tráfico (4 31) mahgnas (4 83) 

Toluca CirroSIS (21,24) CirroSIs (22.60) Cirrosis (24.36) Cirrosis (24 .010) CirroSIS (2S 21) CIITQsis (22.99) CirroSIS (19.27) Cirrosis (22 01) 

Homicidio (14.42) HomiCidio (15 32) Homicidio (16 69) Homicidio (17.46) HomICIdIO (17 42) HOrTIICidIO (13 88) Homiodio (15 04) HomICidio (16.74) 

Accidentes de Accióentes de CaroiovasaJIares Cardiovasculares Caflhovascutares ACCIdentes de Accidentes de Accidentes de 
tráfICO (11.42) trálico (8.23) (7.85) (7.73) (7.26) tráfICO (8.45) trálico (12.07) tráfico {12 15} 

CardlOVasa.llares ""'<O- Accidentes de ""'<O- Accidentes de Can:hovasculares CardlOvasculares CardlOVasculares 
(8.01) 

psiquiátricas 
tráfico (7.66) 

psiquiátricas 
trálico(7.05) (8.02) (9.11) (711) 

(727) (6.74) 
Neult>-

CardiOvascutares "_ ACCidentes ele Diabetes melhtus ""'<O- ""'<O- Neoptasl3s 
psiquiátricas 

(669) 
p$ÍquiátricaS 

tráfICO (6.15) (5.60) 
psiquiátricas pSiquiátricas malignas (6 65) 

(7.41) (6.67) (6.9.01) (911) --

Torreón ClrrOSls(I'.11) 
CardlovascuLares ciidiIWasCidares CardlOvasculares CardlOVasculare$ Cardlova$CUlares CardlOvasculares Cardiovasculares 

(116<1) (11.13) (15.08) (12.96) (12.9.01) (1273) (1350) 
Neoplasias 

Homicidio (11 07) Homicidio (10.68) Homicidio (9.24) HomiCIdio (12 03) HomicidiO (10) SKla (9.93) CirrOSIS (t091) 
malignas (10.49) 
Cardiovasculares Neoplasias 

CirrosiS (7.34) 
Accidente$ de 

CirrOSIS (8.95) 
Neoplasias 

Cirrosis (8.69) 
ACCIdentes de 

(10.49) mahgnas (8.23) tráfico (8.27) malignas (7.64) tráfico (6 90) 
Neuro-

ACCidenles de Neoplasia$ ACCIdentes da Neoplasias NeoplaSlils 
psiquiátncas Cirrosi$ (7.67) SIDA (7,35) 

(802) 
tráfico (7.08) malignas (7.78) tráfico (8 02) malignas (7.76) malignas (8 04) 

Accidente$ de Neoplasias 
Neura-

ACCIdentes de Accidentes de 
Homicidio (6.79) 

tráfICO (6 25) maligna$ (6.83) 
CirrOSIS (7.7a) psiqUlálricas 

tráfICO (5 29) tráfiCO (7 45) 
SIDA (5 89) 

(802) 

San Lui$ Potosi 
ACCIdentes de Accidentes de 

Cirrosis (16 96) 
ACCIdentes de 

Cirrosis (16.51) Cirrosis (1610) CirroSIS 815 77) CIITOSIS (14 77) 
trélico (16.30) tréfico (21.92) tráfICO (15.15) 

".~ occidente$ de Accidentes de ACCIdentes de ACCIdentes de 
ClIltI$lS (15.57) Cm05l$ (13.84) pslQuiátncas Cirrosis (14.81) 

tráfICO (12 70) tráfICO (11 40) tráfico (13 54) tráfico (12 02) 
(1307) 

"- CardlOVascuLares Acddentes de 
N~<o- Neuro- ""'<O- CardlOVasculares 

Neura-
pslQulátncas 

(S.61) tráfico (12.72) 
p51C¡ulátncas p51C¡ullÍl1ica$ psiQulátncas (9.35) pSIQuiátncas 

(15.21) (12 . .015) (11.43) (1040) (12.02) 

CardiOvascuLares 
Neuro-

Cardiovasculares CardiovascuLares CardlOVascutares CardlOvaseutares 
Neura-

CardlOVascu1ares 
(11 78) 

psiquiálricas 
(812) (11.11) (7.94) (973) 

p$iqlriátricas 
(927) 

(846) (9.03) 

HomiCIdio (5 43) 
Neoplasias NeopLasl3s Dlilbetes mellltu$ 

HomICIdIO (7 30) 
Neoplasias Neoplasias Neoptasl3s 

malignas (6 46) malignas (7,06) (6.06) mallQnaS (6 04) malignas (7 09) malignas (8 2.01) 

Mérida Cirrosis (21 14) ClrrO$i$ (19.25) Cirrosis (l8 59) CirrOSIS (19 47) Cirrosi$ (21 49) CirrosIs (19 94) CIITOSIS (17 61) CIITOSIS (24 02) 

CardlClVa$culares Cardlovasculares Cardiovasculares Cardlovasculares 
SIDA (14 62) 

CardlOvasculares Cardlovasculares Cardlo~asculares 

(12.41) (1263) (13.35) (12.20) (1458) (1283) (12.84) 
Accidentes de ACCIdentes de Accidentes de ACCIdentes de Cardiovasculares aCCidenles de 

SIDA (10.74) SIDA (11 45) 
tráfico (10.73) tráficc (9. 12) tráfICO (7.41) tráficc (11.33) (1044) tráfico (10 11) 

Neoplasiil$ Neopl¡¡sias 
SIDA (6 52) SIDA (8 43) 

Neoplasias 
SIDA (S 82) 

Accidentes de Acciderl1es de 
mallgnas(7.38) mallgna$ (S. 12) malignas (6.65) tráfiCO (7.75) tráfico (9 49) 

Ahogamiento Neura- Neura- Neura-
Accidentes de 

Neuro- Neuro_ Neuro-

aCCidental (5 03) 
psiquiátricas psiQuiálricas psiquiátricas 

IrMlco (8.05) 
pSIQulátncas pSIQuiátricas psiquiátricas 

(875) (6.52) (5.97) (585) (686) (586) 
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2.6. Principales causas de muerte entre las mujeres de 30 a 49 años 

El comportamiento de las causas de muerte entre las mujeres adultas, de las zonas metropolitanas 

aquí descritas, registra un comportamiento uniforme a través del periodo de 1990 a 1997. En 

nuestra ZM de la Ciudad de México, al igual que casi todas las zonas, las neoplasias malignas o 

cánceres son la primera causa de las muertes en este grupo poblacional, con alrededor de 1 de 

cada cuatro decesos. Como segunda causa de muerte se encuentran los problemas 

cardiovasculares, con cerca del 17 por ciento de las muertas, entre las mujeres de 30 a 49 años se 

hace presente una causa de muerte que no había tenido gran importancia en los grupos 

poblacionales anteriores, estoy refiriéndome a la diabetes mellitus, que empieza a partir de estas 

edades a tornar mucha importancia. La cirrosis y los accidentes de tráfico predominan en como 

cuarta y quinta causa de muerte, respectivamente, en casi todos los años de observación. (Ver 

cuadro 5.2). 

En la ZM de Guadalajara se presenta el mismo patrón en las dos primeras causa, aunque aquí el 

porcentaje de las neoplasias malignas llega al 31.2 por ciento, lo que significa que casi 1 de cada 

3 muertes ocurre por éste mal. En cambio como tercera causa de muerte son las digestivas, 

seguida de la diabetes mellitus como cuarta causa y por último en Guadalajara como quinta causa 

de mucrte se encontró al SIDA en los años de 1991,92 Y 94, Y en el resto de los años fueron los 

accidentes de tráfico los quintos en causar las muertes entre las mujeres adultas. 

En el resto de las zonas metropolitas las dos primeras causas de muertes son las neoplasias 

malignas y las cardiovasculares, a excepción de la ZM de Toluca, en donde es la cirrosis, que 

desplaza a las cardiovasculares e incluso a las neoplasias en algunos años, quien ocupa estos 

lugares. 

Como tercera y cuarta causa de muerte se encuentran, en general, precisamente la cirrosis y la 

diabetes mcllitus. sólo en algunos casos como en la ZM de León que los accidentes de tráfico son 



los cuartas en importancia, lo mismo que en la ZM de San Luis Potosí, donde incluso en el ailo 

de 1992 se ubicaron como la tercera principal causa de muerte. 

En la ZM de Toluca se aprecia, a diferencia de las otras zonas, a los homicidios al principio del 

periodo como la cuarta y quinta causa de muerte, desplazando incluso a la diabetes mellitus, que 

por lo regular en el resto de las zonas se ubica como la tercera. 

Las muertes por causas neuro-psiquiátricas son en las zonas de León y San Luis Potosí las 

quintas en importancia, en la ZM de Mérida se registra que en dos años fueron la cuarta causa y 

dos más como quinta, para concluir este apartado mencionare que el SIDA en las zonas de Puebla 

y Tijuana es en donde se registra mayormente, y es en Tijuana en donde en el año de 1997 es la 

cuarta causa de las defunciones de las mujeres adultas de entre 30 y 49 años. 
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Cuadro 5.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 30 a 49 años. 1990-1997 

Zona 
metro~litana 

1990 1991 1992 1993 '''' 1995 1996 1997 

MéxIco Neoplasias Neopla5las Neoplasias NeoIpaSlaS Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias 
malignas (23 97) malignas (24.82) malignas e24 55) malignas (25.92) malignas (:le 08) malignas (26.225) malignas (27.05) malignas (26.95) 

CardiOVaSCUlares CardlOvasculares Cardiovasculares CardlOVilsculares Cardiovasculares cardlOvascutares cardiovilSOJlares Cardiovasculares 
(17 02) (1604) (1843) (16.69) (17.83) (17.-42) (16.55) (16.54) 

C,rros,s (6.44) Diabetes mellitus Diabetes mellltus DIabetes meMus Diabetes mellitus Diabetes mellltus Diabetes melJltus Diabetes mellitus 
(7.82) (8.27) (8.23) (8.67) (907) (8.31) (8.78) 

ACCIdentes de 
CIrrosis (8.95) CIrrosis (6 11) CIrrosis (8.54) Cirrosis (5.37) CIrrosIS (4.79) CirroSIS (5 14) Cirrosis (5.19) 

tráfICO (3 95) 

HomICIdIO (3 65) Maternas (3.66) Accidentes de Accidentes de Accidentes de ACCIdentes de Accidentes de Accidentes de 
tráfico (3.93) tréfico (3.97) tréfico (4 26) tréfico (3.75) tráfico (3.63) tráfico (3 81) 

GuadalaJara Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neopla$ias -NeopJasias NeQplasias Neoplasias 
malignas (28.98) malignas (28 07) malignas (27.85) maligrlas (2B.36) malignas (29.49) malignas (28.08) malignas (31.17) malIgnas (26 34) 
Cardlovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardrovascutares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares 

(1533) (16.24) (15.98) (16.22) (15.86) (15.73) (15.51) (16.01) 
DIgestIvas (8 74) Digesbvas (8.99) Digestivas (7.47) DIgestivas (7.16) Digestivas (7.03) Digestivas (8 84) Digestivas (9.16) DIgestivas (7.56) 
Diabetes melhtus Drabetes mel1ltus Diabetes melhtus Diabetes mellltus Diabetes meMus DIabetes mellitus Diabetes mel1ltus Diabetes mellitus 

(582) (5.94) (6.74) (5.84) (5.53) (7.58) (7.33) (8) 
Accidentes de 

SIDA (5.67) SIDA (4.69) 
Accidentes de 

SIDA (5 53) 
ACCIdentes de Accidentes de Accidentes de 

tráfJCO (5 52) tráfICO (5 B4) tráfico (5.05) tráliCo (5.07) trá~ (5.24) 

Monterrey Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias 
mat:gnas (30.27) malignas (33 33) malignas (30.70) malignas (31.93) malignas (2B.53) malignas (36 25) mal~nas (30.35) malignas (32) 

Cardrovasculares Cilfdrovasculares Caróiovasculares Can::liovasculares Can::liovasculares Cardiovasculares Carcliovasculares Can::llOVIIsculares 
(19 B2) (17.67) (1668) (17.18) (1.01.85) (16.12) (1614) (16.69) 

Dtabeles meltitus Dtabetes melhlus Diabetes menitus Diabetes melhtus 
Dtgesbvas (6 96) Digestivas (812) 

Diabetes meUltus Diabetes mellitus 
(703) (8.26) (7.45) (6.82) (B.75) (775) 

DI9estlvas (5 33) 
ACCidentes de 

DIgestivas (6.57) Dlges\IVas (6.82) 
Diabetes mellltu$ DIabetes mellllus 

Digestivas (7) DlQestivas (5.16) 
tráfico (2.90) (6.83) (8.12) 

AcQdenles de 
InfecCIOnes Neun:r 

Accidentesde 
Infecciones Infecciones 

Accidentes de 
tráfICO (3 63) 

Cirrosis (2.68) respiratonas psiquiátricas 
tráfico (5. 18) 

respiratorias respiratorias 
tráfico (318) 

(3',94) (3.30) (2.29) (3.30) 

Puebla 
Neoplasias Neoplasias Neoplasias NeoplaSIas Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias 

malrgnas (25.69) mahgrlas (21.09) malignas (23.13) malignas (25.40) malignas (24.39) malignas (22.87) malignas (24.94) malignas (26.72) 
Cardlovasculares Cardlovasculares Cardiovasculares Cardiovascutares Cardlovasculares Cardiovasculares Card'lOvasculares Cardiovasculares 

(1348) (14.06) (13.93) (1362) (15.16) (1533) (11.75) (10.69) 

CIITOSIS (7 63) 
Dia\>etes mellltus Diabetes mellltus 

CirrosIS (8 31 CIrrosis (8.79) CirrOSIS (7.31) CirrosiS (7.42) Cirrosis (8.68) 
(833) (7.71) 

DIabetes meUltus 
C,rrm¡is (6 51) Cirrosis (7 21) 

Diabetes meJlitus Diabetes meMus D,a\>etes mellitus D,abetes melhtus Diabetes melhtus 
(483) (7.39) (6.59) (636) (B.80) (7.57) 
Neuro-

Accidentes de 
psrqulátncas Maternas (3.64) SIDA (3.73) StDA (6.69) SIDA (-4 83) Maternas (5.42) 

tráfico (4.53) 
StDA (3.78) 

(4.58) 

Loó" 
CardlOvasculares CardlOVilsculares Cardiovasculares NeoplaSiaS NeoptaSlas NeoplaSIaS Cardiova$CUIares NeopI3SIa$ 

(2263) (1919) (22.91) malignas (27.22) mafrgnas (26 84) malignas (27. t8) (25) malignas (29.18) 
NeoplaSIas NeoplaSIaS Neoplasias Can::lrovasculares cardrovasculares CardlOVasculares Neoplasias Cardiovasculares 

malrgnas (21 05) malignas (19.19) malignas (19.79) (22.27) (1859) (2258) malignas (22.22) (2108) 
o.abetes mellUu$ Drabetes mellitus Diabetes melhtus Drabetes melhlus Drabetes meliltus D,a\>etes melhtus Diabetes melhtus Diabetes mellltus 

(S :le) (12.12) (8.33) (693) (904) (10.13) (7.22) (11.35) 

ACCIdentes de Acodentes de 
Neun:r 

ACClÓentes de AccIdentes de Accidentes de 
ClrroSlS(4.73) 

tráfiCO (4 54) tráfICO (5.72) 
psrqulétricas 

tráfico (5.02) trafico (5.52) 
CIrroSIS (S) 

tréfico (5 40) 
(3.96) 

Neuro· Neuro-
ACCidentes de 

Neuro- InfecCIOnes 
pSlqUlétricas CIrrosIs (4 54) psiquiátricas 

trafico (3.96) 
psiquiémcas Maternas (3 22) Matemas (4 44) respiratorias 

!J 15) (5.20) !J 51l !2.79j 
Continua .. 
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Cuadro 5.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 30 a 49 años, 1990-1997 

Zona " .. metro~litana "" 1992 1993 " .. 1995 1996 1991 

TlJuana 
Neoplasias Neoplasias N_ N...,.".. N_ NeopIa$l3S Neoplasias Neoplasaas 

malignas (31.95) malignas (33.16) malignas (JO 67) malignas (33 88) rnal9nas (33.89) malignas (30 48) malignas (JO 80) malignas (28 J7) 
CardioVasculares Cardiovasculares CardioVasculilres CardlOVascula'es CardIoYasculares Cardiovasculares CardioVasculares CardlOVasculares 

(1752) (17.58) (14.72) (1611) (15.25) (16.57) (13.27) (11.26) 
Diabetes mellltus DIabetes melhtus Diabetes meIIltuS Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes meMus Diabetes mellitus 

(7.73) (6.S3) (920) '51 (5.64) (8.02) (616) (7.65) 

N~ 
CUTO$ls(4.12) psiquiátocas Cinusis (7.97) CIrroSIS (3 33) CirrosIS (3.95) CiITOSlS (4.81) CirroSIs (4.73) SIDA (4 54) 

(3.51) 

Accidentes de Accidentes de """"""" N,_ 

tráfICO (3.09) trafico(3.01) 
respiratorias SIDA (2 77) SIDA (3.38) psiquiátricas SIDA (3 79) CÍlTosÍ5 (3.60) 
__ (368) (2.6.71 

Toluca CirroSIs (17.01) Cirrosis (18 94) 
NOOpia-sias CardlOvaSDJlares 

Cirrosis (20) 
NeoplaSIas Neoplasias Neoplasias 

malignas (18 48) (1645) malignas (23.58) malignas (23.07) malignas (27.77) 
Neoplasias Neoplasias 

Cirrosis (15 16) CirrosIS (15 15) 
Neoplasias 

Cirrosis (15 28) Cirrosis (14.93) Cirrosis (ll.96) 
mahgnas (14 94) Malignas (1718) malignas (14 88) 
CardiovaSDJlares Cardiovasculares CardioVasculares Neoplasllls CardlOVasculares CardlOvasculares CardiOvaSDJlares CardlOVasrulares 

(1391) (12.33) (13.27) malignas (13 41) (13.95) (1179) (14.02) (11.53) 

Homicidio (7.73) HOOIICIdIO (6.16) 
Diabetes mellitus 

HomiCIdio (6 92) 
Diabetes melhlus Diabetes melhtus DIabetes melhtus DIabetes mellitus 

(521) (6.04) (6.11) (7.69) (8.97) 
D,abetes meUitus Diabetes MeIlitus 

Homicidio (4.73) 
D,abetes melhtus 

HonuodlO (3 72) 
Accidentes de Accidentes de Accidentes de 

(7.21) .<5 7~) (562) tranco (4 36) traflco (6.33) trafico (4.70) 

TOlTeón 
Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias NeoplaSIaS Neoplasias Neoplasias Neoplasias 

mallgl'\as (3141) malignas (31) malignas (29 81) malignas (31.39) matlgnas (30.36) maUgnn (30.76) malignas (32.38) malignas (29 55) 
Cardlovasculares CardiovaSDJtares CardioVascutares Cardiovasculares CardiovaSDJlares Diabetes Mellitus Carc:bovasculares Can:liovascutares 

(17.27) (16.50) (17.39) (13.37) (19.37) (13.801) (17.04) (1822) 
Diabetes meMus Diabetes mellltus Diabetes meMus Diabeles mellllus DIabetes meMus CardlOvasculares DIabetes mellltus Diabetes mellllus 

(9.94) ,O) (1'.60) (1337) (942) (IO.76) (12.50) (8.66) 
DigestNas (7.32) DIges\lVas (6) Digestivas (8 07) Dlges\lVas (6 39) Digestivas (S.23) Digestivas (8.68) Digestivas (S 68) Dlgesllvas (5 91) 

N~~ 
Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de 

Neuro- Infeociones 
psIQuiátricas 

trafico (4 SO) tráfico (4 96) tráfICO (5 23) tráfico (4.18) trafico (2.56) 
psiquiátricas respiratonas 

82.61) (2.27) (295) 

~ L· P t I Cardiovasculares CardiovaSDJlares NeoplaSiaS Neoptaslas Neoplasias Neóp!asias NeoplaSIas NeoplaSIas 
an UIS o os (25) (2363) mallgl'\as (3191) ma~gnas (34. 35) mal"gnas (31.15) mallgl'\as (25.3S) malignas (.29 91) malignas (34.67) 

Neoplasias NeoplaSiaS CardlOVasculares 
DIgestIvas (8 39) 

CardlOvasculales( Cardiovasculales CardlO\/lIsculllres D I (1310) 
malIgnas (22.41) malignas (20.90) (14.89) 1557) (21.83) (1880) IgeSlvas. 

DIabetes mellllus Diabetes meIJitus Accidentes de Cardio\/asculares 
Digestivas (6.20) 

Diabetes melhtus Oiabetes melhlus Cardlovasculares 
(11.20) (1363) tráfico (la 63) (763) (9.85) (g 40) (9.67) 

DIgestivas (6.89) Accidentes de Digestivas (8.51) 
Acodentes de DIabetes melhlus 

DigestIVas (6 33) Digestivas (7 69) 
Dlabeles mellltu$ 

tráfICO (9 09) tráfico (7 63) (7.38) (8.87) 
Neuro- Neuro- "'"~ NetJro- Neuro-

pSIquiátricas DlQestivas (5.45) Maternas (S 67) HomiCIdIO (5 34) psiqu1átricas psiquiátricas psiquiátricas psiquiátncas 

(5.17) (656) (4.92) (4.27~ (5,64) 

Méridll 
Neoplasias Neoplasias Ñeoplasias NeoplaSIas Neoplasias NeoplaClas Meoplasias Neoplasias 

malignas (3142) mahgrlas (32.81) malignas (30.12) mahgnas (19 56) Malignas (25.19) malignas (20.31) malignas (25 89) malignas (31 88) 
Cardiovasculares Carolovasculares CardlOvasculares D (1304) D . (1574) Cardlovasculares CardlOvasculares Cardiovasculares 

(15) (1640) (1566) 1geshvaS l!.Iestlvas (17 18) (1366) (1956) 

CIrrosis (IO.71) CirroSIS (9 37) CIrroSIS r 83) 
CardlOvasculares CardlOVasculares 

CIrrosis (1171) CirroSIS (8 63) CirroSIs (9 42) 
(11 59) (1496) 

Diabetes mellilus Neuro- Diabetes melhtus DIabetes mellltU$ Diabetes mellllus Diabetes melilus DIabetes mellilus 
Neuro-

(3.57) 
pSlquiátncas 

(542) (724) (472) (6.25) (5.03) 
pSIquiátricas 

(5.46) (6.52) 

Acodenles de Diabetes mel1itus 
Neuro-

Accidentes de Accidentes de 
Neuro-

Diabeles melhtus 
tráfico (2.65) (458) 

psiqulátriC<ls Maternas (5 07) 
tráfICO (3.93) tráfico (2.34) 

psiquiátricas 
(362) 

(421) (503) 

F"""l<' E."",.CtOtle' PfOP'B' a pa",rrl6 .... 1> •••• ele d.IO. de doelunoon<l. <le'" SSA 1990-1997 
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CAPÍTULO III 

TASAS DE MORTALIDAD 

3.1. Tasas específicas de mortalidad 

El estudio de la mortalidad por causas permite el inicio de una descripción de los factores que 

influyen en el descenso de la mortalidad, así como el aporte de los elementos necesarios para una 

buena planificación de los servicios asistenciales. 

Una forma de medir la mortalidad es por medio de las tasas de mortalidad, para este trabajo se 

construyeron tasas específicas de mortalidad por grupos quinquenales lo que nos pennite medir la 

frecuencia relativa de las muertes de los adolescentes y jóvenes entre 15 y 29 años de edad por 

sexo según causa de muerte y zona metropolitana donde se registro el deceso para los años de 

1990a1997. 

Las tasa de mortalidad obtenidas nos muestran que el evento de la muerte entre los adolescentes y 

adultos jóvenes es relativamente pequeño, pues entre los hombres los niveles mas altos rebasaron 

apenas las 250 muertes por cada 100,000 habitantes de este rango de edad de acuerdo a la zona 

metropolitana en donde se registro la defunción. El nivel que presentan las mujeres se encuentra 

todavía más debajo del observado en los hombres, ya que en el peor de los casos se registraron 80 

defunciones por cada 100,000 adolescentes. 

Para que se pueda apreciar de fonna más clara los resultados obtenidos se han separado en dos 

grupos de zonas metropolitanas, en el primero ubique las zonas metropolitanas de México, 

Guadalajara, Monterrey y Puebla, refiriéndome a ellas como macrópolis. En el segundo grupo 

considera a las de León, Tijuana, Toluca, Torreón, San Luis Potosí y Mérida llamándolas , , 
metrópolis. 

83 



En la gráfica 1.3 se puede ver el comportamiento de las tasas de mortalidad por grupo de edad 

según macrópolis diferenciando por sexo y para los años de 1990 y 1997. En los paneles 

superiores, se observa que las tasas de mortalidad para los primeros tres grupos de edad, los 

cuáles corresponden a los adolescentes y adultos jóvenes, son relativamente bajas pues los 

niveles se encuentran entre las 100 Y 300 defunciones por cada 100,000 habitantes. 

La ZM de Monterrey presenta menos de 100 muertes por cada 100,000 en las edades de 15 a 19 

años para el año de 1990, en el grupo de 25 a 29 años aumento ligeramente a 150 muertes por 

cada 100,000. Es hasta el grupo de 40 a 44 años donde la mortalidad aumenta aproximadamente a 

400 defunciones, para cerrar el grupo de 45 a 49 años con menos de 600 defunciones por cada 

100,000 habitantes. En estos dos últimos grupos de edad la ZM de Monterrey disminuyo la 

mortalidad, pues en 1997 el grupo 4e 40 a 44 años había disminuido su tasa de mortalidad en 100 

defunciones y el último grupo en poco menos de 200 defunciones, ubicando la tasa de mortalidad 

para estos grupos en 300 y 400 defunciones por cada 100,000 habitantes, respectivamente. 

El resto de las ZM presentan niveles muy similares de tasas de mortalidad en los grupos de 

adolescentes y adultos jóvenes, llamando la atención únicamente en Guadalajara pues en el año 

de 1990 para el grupo de 20 a 24 la tasa es ligeramente elevada pues es muy cercana a la del 

grupo siguiente, con aproximadamente 230 defunciones por cada 100,000 habitantes, en cambio 

para el año de 1997 los niveles casi son idénticos en las tres ZM, presentando un comportamiento 

prácticamente lineal. 

Los niveles de mortalidad de las mujeres, sección inferior, se encuentran muy por debajo de los 

registrados por los hombres, pues en el año de 1990, apenas la ZM de Puebla supero ligeramente 

las 100 muertes por cada 100,000 jóvenes en el grupo de 25 a 29 años, nivel que los hombres 

superan desde el primer grupo de edad presentado y para el año de 1997 la diferencia es aún 

mayor, ya que para los tres grupos de edades entre 15 y 29 años, la tasa de mortalidad se 

encuentra alrededor de las 50 muertes por cada 100,000 habitantes. Lo mismo pasa con el resto 

de los grupos de edades, manteniendo los niveles a la mitad de las registradas entre los homhres. 

84 



·!!! o c.. 
-o ... (.) 
111 
E

 
e 

-:J 
C

l 
Q

) 
:;; 

U
I 

en 
"C

 
~
 

111 
"C

 
Q

) 

Q
) 

"C
 

o c.. 
:J

 
... C

l 
... o c.. 

"C
 

111 
"C

 

~ o E
 

[11 I r ~I 

: ti It , ,1 "1 
1 

I 
I 

1 

§ 
, 

¡ 
¡ 

, 
_ ...... , ... -. !\ [' ¡ 

: 
, 

, , 
...... 000' ... ' 

... • .
.
.
 

! j ¡j 
, . , f 
! ¡ ! ¡ ! , 

I I ~I' 11 

1,1 I 

:111 

I 

! 
1 

1I 
fI)! 

¡ 
f! '" ';¡O 

¡ 
¡ 

¡ 
_ ........ , ...... , 

! ¡ ! ¡ ! l ti , . , t 
! ¡ 

1 :¡; r-!-~ ,iJ. -
~
.
 -

, 
' 

, 
" 

: 
,! 

I 
1 

. 

! • , ¡Í 
, . '1

 

¡ ¡ ¡ ¡ , 

I ,ji 
II~I l' 
, . 1 , f " :1 ;1 lit i 

\ \ . 
\ 

' 
\ 

': 

1 ¡ 1 : d , . , t 
! ¡ 1 
, l' 

l
.
 

I 
1: 

! 
; 

~ 
~ 

~ 
~ 

; 
_000·00'''''''' 



Para las metrópolis el comportamiento es mucho más variado que las macrópolis, como se puede 

ver en la gráfica 2.3, pues en algunos casos como la ZM de Tijuana en el grupo de edad de 15 a 

19, registran tasas de cerca de 200 defunciones por cada 100,000 adolescentes varones, esto en el 

año de 1990. en cambio en el grupo de 25 a 29 años la ZM de Toluca alcanza una tasa de 

alrededor de 350 muertes por cada 100,000 habitantes de entre 25 y 29 años. Es a partir del grupo 

de 30 a 34 años que las tasas específicas de mortalidad empiezan a aumentar de forma 

significativa, por ejemplo, la ZM de Tijuana presenta un nivel de 400 defunciones por cada 

100,000 en éste grupo de edad, pero tan sólo en el siguiente grupo quinquenal presenta un 

aumento de casi 200 defunciones, es decir un aumento de cerca del 50 por ciento, y sigue 

manteniendo su crecimiento, en el grupo de 44 a 49 años la tasa de mortalidad se encuentra ya en 

el nivel de 1,000 defunciones por cada 100,000 personas de éste grupo de edad. En el mismo año 

de 1990 la ZM de Mérida, para los grupos que comprenden las edades de adolescencia y adultcz 

temprana, la tasa de mortalidad no supera en los tres grupos quinquenales las 200 defunciones 

por cada 100,000 jóvenes. entre el grupo de 25 a 29 años y 30 a 34 prácticamente se mantiene 

constante, sobre las 200 defunciones, pero a partir del último grupo mencionado, presenta un 

aumento considerable, para registrar cerca de 800 muertes en el último grupo presentado en la 

gráfica, 44 a 49 años. 

En el año de 1997 se observa un descenso en las seis metrópolis, en el panel superior izquierdo de 

la gráfica 2.3, destaca el comportamiento de la 2M de Tijuana, ya que en los grupos de jóvenes, 

prácticamente se mantuvo igual, su descenso más considerable se dio a partir del grupo de 25 a 

29 años hasta el grupo 44 a 49años, pues inclusive cambia la l:oncavidad de la curva y la tasa 

disminuyó en 200 defunciones en el último grupo. El resto de las metrópolis se mantienen todas 

por debajo de las 200 muertes por cada 100,000 habitantes, en el rango de 15 <l 29 años, y menos 

de 600 defunciones en el grupo de 44 a 49 años. 
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Las mujeres al igual que en las macrópolis, las tasas se encuentran muy por debajo de las se 

registraron en los hombres, pues todas las zonas presentan alrededor de 50 defunciones, en el 

grupo de 15 a 19 años, del grupo de edad de 20 a 24 años al de 30 a 34 años, cinco zonas de 

mantienen entre las 60 y 80 muertes por cada 100,000 mujeres del respectivo grupo de edad, sólo 

la ZM de Toluca se presenta una tasa de 100 defunciones. La ZM de San Luis 

Potosí tiene una tasa específica de ISO defunciones en el grupo de 40 a 44, mientras que Tijuana 

en el mismo grupo presenta un nivel de alrededor de 280 muertes. 

Para el año de 1997 las tasas específicas de mortalidad de las mujeres disminuyen, y no es hasta 

el grupo de 35 a 39 años en donde las tasas superan las 100 defunciones, las ZM de Tijuana 

Toluca y Torreón, registran 400 defunciones por cada 100,000 mujeres en el grupo de 45 a 49 

años, y las ZM de León, San Luis Potosí y Mérida registran una tasa de 250 defunciones por cada 

100,000 habitantes. 

87 



, 
~ 

rJ) 
, 

¡ 

" 1 
! 

',\ 

o 
I 

\ 
" 

.! 
'\, 

>
, 

' 
~ \ 

, 
a. 

, 
, 

, 
, 

'. , 
, 

, 
-o 

I 
~, 

\ 
¡ 

I 
... 

1 
'" 

¡ 
- Q

) 
J 

, 
¡ 

J 
¡ 

E
 

1 
, 1, ' 

¡ 
l' 

¡ 
,~! 

1 " 
,1 

c: 
f· '. 

, 
, 

-::1 
\ ; 

¡
I 

• 
: 

¡
l 

e
l 

, 
\ \ 

, , 
r 

",\ 
, , 

Q
) ... 

! 
~ J 

>
 

" 
~ ! 

"1" 
rJ) 

en 
, 

, 
en 

:, 
"C

 
~
 

i 
I 

il 
'.' 

¡ 
, 

, 
ctI 

, 
, 

,i~1 
, 

"C
 

1:1 
:, 

Q
) 

J' 
I 

¡J, 
Q

) 
¡ 

¡ 
i 

"C
 

, 
1 

! 
I 

o 
1 1 

a. 
¡ 

i 
I;¡ 

::1 
. 

j
"
 

... 
., ¡ 

i 
i 

¡ 
., ¡ 

¡ 
e

l 
" 

" 
• 

~
 

-_-.., ... -. 
~
 

-_ .. , ...... , 
... 

.o 
" 

O
 

E
 

'S' 
a. 

o 
II 

::;: 
1I 

J: 
"C

 
:~ 

, 
q 

ctI 
1 

, 
" 

, 

1I 
"C

 
, 

, 
I 

Y' 
ctI 

, I 
¡ 

I 
1 ¡ 

¡ 
1:: 

I 
1, 

í 
O

 
J 

1 
1I 

E
 

,¡ 
1 

I~ 
" 

, 
, 

• 
Q

) 
1 

• 
, d 

! 
"C

 
• 

j 
,¡j 

ctI 
,1 

, , 
, . , 

, 
.. 

, 
' , 1 , 

rJ) 
o 

, 
l 

, 
ctI 

en 
, 

, 
~ 

en 
j 

1 
i 

1
-
~
 

, 
, 

, 
¡ 

" 
, 

M
 

, ; 
N

 
j. 

1 
J 

:1 
, 

ctI 
¡ 

i 
'~ 

, 
O

 
i 

¡¡:: 
; 

'1 
! 

! 
-ctI 

i 
'~ 

1 
¡ 

... (!) 
.. 

-
-
-
-
-
-
-
-

! 
¡ 

¡ 
i 

, 
, 

¡ 
, 

. 
¡ 

¡ 
¡ 

! 
..... _-.. , ...... , 

..... _ .... '_ ... , 



3.2. Tasas específicas de mortalidad por accidentes y lesiones 

Como se muestra en los capítulos anteriores las muertes entre los adolescentes y adultos jóvenes 

principalmente se deben a causas violentas o como las clasifique aquí accidentes y lesiones, entre 

las que destacan los accidentes de tráfico y los homicidios. A continuación presentó los niveles y 

tendencias de las tasas específicas de mortalidad de 1990 y 1997 para hombres y mujeres, como 

se puede observar en la gráfica 3.3, donde presento las tasas específicas de mortalidad según 

macrópolis por año de ocurrencia y sexo. 

En el parte superior de la gráfica 3.3 podemos ver, que a diferencia de las muertes totales, la tasa 

de defunciones por accidentes y lesiones se presentan un comportamiento elevado en todos los 

grupos de edades presentados. La ZM de la Ciudad de México en 1990 para el grupo de 

adolescentes de 15 a 19 años registra poco más de 80 muertes por cada 100,000 adolescentes, para 

el siguiente grupo quinquenal de edad la tasa aumento a 130 muertes y en el grupo de 25 a 29 

años tiene el nivel más alto, llegando a 150 defunciones por cada 100,000 adultos jóvenes, a 

partir de éste grupo de edad la tasa disminuye ligeramente manteniéndose alrededor de las 140 

defunciones por cada 100,000 habitantes. En el año de 1997 la ZM de la Ciudad de México 

presenta una tendencia similar que en 1990, solo que en un nivel más bajo, ya que la tasa más alta 

fue de poco más de 120 defunciones en el grupo de 25 a 29 años, y a partir del grupo de 30 a 34 

años permaneció constante con alrededor de 11 O muertes por cada 100,000 personas en el rango 

de edad correspondiente. 
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En general el resto de las macrópolis, mantuvieron la misma tendencia solo quc a un nive! menor, 

únicamente llama la atención la ZM de Puebla pues en 1990 se aprecia un constante aumento del 

grupo de 15 a 19 años, con una tasa de 60 defunciones, pasando arriba de las 180 en e! grupo de 

35 a 39 años, posteriormente disminuye a 140 defunciones por cada 100,000 personas de grupo 

de 45 a 49. En cambio en el año de 1997, el nivel más alto registrado lo tiene el grupo de 30 a 34 

años con una tasa de 120, luego en el grupo los dos grupos siguientes se mantiene en una tasa de 

100 pero en el grupo de 45 a 49 años se dispara por encima de la tasa de 140 muertes, cuando la 

tendencia era por lo menos mantener el mismo nivel que los dos grupos anteriores, tal y corno se 

ve con las otras macrópolis. 

En la parte inferior de la misma gráfica 3.3, tenernos las tasas especificas de mortalidad de las 

mujeres, en ellas podemos ver que los niveles son muy por debajo que el registrado por los 

varones, por ejemplo la ZM de Puebla en el grupo de 15 a 19 años registra en 1990 una tasa de 20 

defunciones por cada 100,000 adolescentes, posteriormente se mantiene hasta el grupo de 35 a 39 

años por debajo de éste valor, ya en el grupo de 40 a 44 años la tasa sube a 25 muertes y en el 

último grupo que presento es de 27 defunciones, a diferencia dc los hombres que era de 180 y 

140, respectivamente. 

Para las mujeres no se aprecia una disminución en las tasas específicas de mortalidad de 1990 a 

1997, en lo que se refiere al monto, aunque algunas zonas en proporción siguen disminuyendo de 

forma considerable, por ejemplo, la ZM de Monterrey en casi todos los grupos de edades 

disminuyo su tasa en un 50 por ciento, únicamente en el grupos de 20 a 24 años se mantuvo 

igual, y en el grupo de 40 a 44 hubo un ligero aumento como de un 40 por ciento. 
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En las metrópolis (ver gráfica 4.3), el comportamiento por sexo es igual que en las macrópolis, 

sólo que ahora encontramos una mayor diversidad de las tasas de mortalidad. Para los hombres 

que habitaban en 1990 la ZM de León, registraron niveles por debajo de las 150 defunciones por 

cada 100,000 habitantes en cada grupo de edad, siendo en los grupos de 20 a 24 años, 35 a 39 y 

45 a 49 ailos los más elevados. En 1997 esta zona, en general disminuye sus tasas de mortalidad 

específicas, sólo en los primeros grupos, como es el de 15 a 19 años, registro los mismos niveles 

que siete años antes, de alrededor de 90 muertes por cada 100,000 adolescentes. 

La ZM de Toluca es la ZM que disminuyo más sus tasas, en 1990 el grupo de 15 a 19 años tenía 

una tasa de 120 defunciones y en 1997 registro ya una tasa de poco más de 50 defunciones. Entre 

los grupos quinquenales de 20 a 24 y 25 a 29 años, la diferencia en 1990 era de 100 defunciones 

por cada 100,000 disminuyendo está diferencia en 1997 a sólo 10 defunciones, el resto de los 

grupos de edad disminuyeron en promedio cerca del 40 por ciento, manteniendo una tasa 

prácticamente constante en 1997, a partir del grupo de 30 a 34 años, de alrededor de 130 

defunciones por cada 100,000 individuos. 

El comportamiento de las tasas específicas de mortalidad de las mujeres, lo podemos ver en la 

parte inferior de la gráfica 4.3, es muy irregular en todas las zonas metropolitanas en el año de 

1990, únicamente mencionare que las tasas que registran las zonas en el grupo de 15 a 19 años 

van de 5 defunciones por cada 100,000 en Mérida a 20 de cada 100,000 en Torreón, y para el 

grupo de 25 a 29 años los niveles van de 7 a 28 defunciones por cada 100,000, esto se puede 

deber al número tan pequefio de muertes que presentan las mujeres por causa de los accidentes y 

lesiones. Para el año de 1997 la ZM de Tijuana tiene una comportamiento más uniforme, pues 

entre los grupos de 15 a 19 y 30 a 34 años las tasas se mantienen casi constantes, de 28 a 22 

defunciones por cada 100,000 mujeres jóvenes, el punto más alto se encuentra en el grupo de 35 

a 39 años con una tasa de 31 muertes, cabe destacar que la tendencia de la ZM de León es muy 

parecida a la de Tijuana aunque en un nivel más bajo, pues sus tasas no superan las 20 muertes 

por cada 100,000 habitantes. 
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Las muertes causas por accidentes se presentan con mayor frecuencia entre los hombres, 

destacando los accidentes de tráfico, en la gráfica 5.3 muestro las tasas específicas de mortalidad 

de los hombres debidas a esta causa, en la parte superior presento a las macrópolis, en el año de 

1990 la ZM de Monterrey presenta tasas bajas de mortalidad, pues entre los adolescentes y 

adultos jóvenes no rebasan las 20 defunciones por cada 100,000 habitantes, en cambio la zona de 

Guadalajara tiene una tasa de poco más de JO defunciones debidas a los accidentes de tráfico, en 

ésta misma la tasa de los adultos jóvenes de entre 25 y 29 años es de 61 defunciones por cada 

100,000 persones pertenecientes a este grupo de edad. 

Para el año de 1997 la tendencia de las macrópolis así como sus niveles se asemejan, sólo destaca 

la ZM de Guadalajara quien en el grupo de 25 a 29 años presenta su tasa más alta con 32 

defunciones por cada 100,000 adolescentes, pues el resto de las zonas tienen su máxima tasa en 

otro grupo quinquenal más avanzado. La ZM de México tiene el comportamiento más unifonne a 

lo largo de los grupos de edades, pues con excepción del primer grupo, sus tasas se encuentran 

alrededor de JO defunciones. 

Las metrópolis, en 13 parte inferior de la gráfica 5.3, para el año de 1990 presentan unos niveles y 

tendencias muy diferentes, como en el caso de la ZM Torreón quien registra tasas por debajo dc 

las 20 defunciones por cada cien mil, en los primeros dos grupos el nivel es bastante bajo, 

aumentando en el grupo de 25 a 29 años, con una tasa de cerca de 15 defunciones y en el resto de 

los grupos oscilando alrededor de las 10 muertes por cada 100,000 hombres por cada grupo de 

edad. Es en el año de 1997 los niveles se cierran entre las 20 y 40 defunciones por cada 100,000 

personas, siendo Tijuana la que tiene tasas no mayores a 20 muertes y en los niveles altos se 

encuentra a la zona de San Luis Potosí en los grupos de edades jóvenes, con una tasa de poco más 

de 40, en los grupos de edades de los adultos se encontró que Toluca es la de tasa mayor en casi 

todos los grupos. 
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Los homicidios son otra causa de muerte que ocupa uno de los primeros lugares entre los 

adolescentes y adultos jóvenes, es por ello que muestro en la gráfica 6.3, las tasas específicas de 

mortalidad por homicidios, distinguiendo nuevamente por sexo, ya que incluso en las macrópolis 

los niveles de las tasas registradas en hombres son en algunas ocasionas hasta de 10 veces más 

elevadas que las calculadas para las mujeres. 

En la 2M de la Ciudad de México, para el año de 1990, calcule tasas en el grupo de 15 a 19 años 

de 40 muertes por cada 100,000 adolescentes, aumentando rápidamente en los grupos de 20 a 24 

y 25 a 29 años, las tasas registradas fueron de 60 y 70 por cada 100,000 personas, 

respectivamente, siendo éste último el nivel más alto de todas las tasas específicas. A partir del 

grupo de 30 a 34 años, la tasa fue de alrededor de 55 defunciones. Después de siete años, las tasas 

de mortalidad por homicidio se han reducido en la ZM de la Ciudad de México, entre los 

adolescentes de 15 a 19 años, la tasa es para el año de 1997 de 31 defunciones por cada 100,000 

personas. aunque el mayor nivel sigue registrándose entre los adultos jóvenes de 25 a 29 años 

pero ahora con 55 muertes por cada cien mil, lo que significa una reducción del 20 por ciento. La 

disminución la podemos también observar entre los últimos grupo de edad mostrados, viendo 

claramente una recta con pendiente negativa, lo que nos señala que al aumentar la edad, a partir 

de los JO años, disminuye el riesgo de morir por asesinato. 

En la gráfica llama la atención el comportamiento que presenta la ZM de Monterrey en 1990, las 

tasas especificas de mortalidad no rebasan las 9 muertes por cada cien mil habitantes, ha 

excepción del último grupo de edad (45 a 49 años) en donde la tasa es de 13, al parecer las 

muertes por homicidio en esta ZM son un caso raro y no se podría pesar que es debido a un 

subregistro, pues para 1997 el nivel de las tasas específicas de mortalidad siguen estando por 

debajo de las 10 muertes por cada 100,000 personas pertenecientes al grupo de edad respectivo. 

96 



.... 
,----¡--

T
 

~
-
,
 

'" 
L 

! 
! 

1 

1 
¡ 

'1' 
1 

r::: 
':J 

: 
! 

! 
C

l 
'. 

¡ 
j 

Q
) 

U
) 

'. 

,Q
 

'ti 
[ji 

CJ 
: 

d 
" 

JI 
" 

E
 

: 
, . 

., 
' . 

... 
, 

" 
, t 

~! 
, ; 

, t 
o 

'" 
,i I 

I 
'., I 

.r::: 
'" 

l. 
I 

i. 
! 

-
.:'j 

.... 
: 

, 
, 

• 
o 

' , , 
,. 

, . 
1 

a. 
1: 

, 
, 

I 
, 

'ti 
1:. 

, 
ji 

1.' 
1 

ca 
• 

, 
'.1 

'ti 
1: 

IIJ 

, 
¡. 

! 
. ! 

ca 
U

) 
l' 

¡ 
¡ 

1:: =
 

I 
o o 

(/J 
o 

; 
¡ 

; 
, 

(/J , 
, 

o 
o 

, 
E

 
Q

) 
• 

_ 
...... ,"

"
' ... J 

Q
) 

_ 
... _ 

....... J 
a
.
~
 

~
 

o.c 
Q

) 

Q
) 

.... 
E

 
.
~
 

::1 
'ti 

CJ 
o 

~
-

~
_
.
 
-,-

-
:;; 

cal: 'r 
T

 

.1 
I 

U
) E

 
ca 

1 
CJ 

'! 
, 

I 
¡;:: 

1'.. 
' 

r 
.-

I 
'l 

I 
CJ 

, 
¡ 

Q
) 

I .: 
j 

I ""'" 
j 

¡ 
a. 

1:1 
1 .: 

U
) 

,,' 
I 

, , 
I 

~ 
Q

) 
,1' 

'. 
2 

" 
, 

• 
, 

, 

• 
• 

ca 
,'/1, 

, 
'. 

1 I
I 

-
¡ 

1\ 
'jI 

. 
U

) 
d 

, ,. 
d 

• 
ca 

j • 
II~ 

, <. 
¡ I 

I 
, . • 

1
-

o 
}

,
 

' t 
• 

'" 
, 

1": 

, 
t 

• 
'" 

1 1 
~ 

l~ 
, 

, 
, 

M
 -

~
 

, 
1 

~I 
.1· 

, 
; 

, 
ID

 
I 

: 
, , 

,. 
, 

I 
• 

'l., 
l' 

, . 
'[ 

/. 
, 

ca 
, . 

• 
CJ 

': 
I 

1 
I 

, 
, . 

• 
¡;:: 

, 
, 

" 
i 

, 
·ca 

" 
, 

, 
, 

¡ 
.... 

:' 'f 
11, 

, 
(,') 

1 
' 

I 
, 

1 
; 

, 
8 

. 
. 

~ 
~ 

! 
' 

. 
'1 

¡ 
, 

¡ 
; 

¡ 
; 

¡ 
-

, , , , 
, , , , 

j 
_

O
O

O
 ........... l 

_ 
...... '

_
 .
.
.
 1 



En el caso de las mujeres, en la ZM de Monterrey incluso se ven tasas de O en 1990, a partir de 

los grupos de 30 a 34 hasta el de 45 a 49 años, el brinco que se observa en el grupo de 25 a 29 

años, puede deberse al poco número de casos de homicidios en la zona metropolitana. Por otra 

parte en la ZM de la Ciudad de México. notamos nuevamente una disminución entre los años de 

1990 y 1997 al pasar las tasas de entre 6 y 8 a niveles entre 6 y 3 muertes por cada 100,000 

personas, respectivamente, lo que nos habla de que a pesar de la inseguridad tan alta que se vive 

en la Ciudad de México, los homicidios que se presentan para ambos sexos están disminuyendo. 

El panorama en las metrópolis afortunadamente se presenta el mismo patrón de comportamiento, 

una tendencia a la disminución de la mortalidad debida a los homicidios, como por ejemplo en el 

caso de la ZM de Toluca para el caso de los hombres, podemos ver cn la parte superior de la 

gráfica 7.1, que en 1990 las tasas eran, para los adolescentes de 15 a 19 años, de 60 muertes por 

cada cien mil personas. y en 1997 estas tasas disminuyeron a cerca de 20. El cambio más fuerte 

lo podemos tonar en el grupo de 25 a 29 años, ya que paso de 100 a 50 muertes por cada 100,000 

adultos jóvenes, en 1990 y 1997, respectivamente, lo cuál significa una disminución del 50 por 

ciento. Otro caso es en la ZM de Mérida, que aunque en 1990 tenía tasas de alrededor de 20 

defunciones por cada cien mil persunas. en el grupo de 20 a 24 paso de 21 a menos de 5 muertes 

por cada 100,000 jóvenes, es decir, disminuyo a poco menos de la cuarta parte. 

En el caso de las mujeres en 1990, es muy dificil plantear alguna tendencia, pues los saltos o 

picos que se ven en la gráfica. son a consecuencia de los pocos casos registrados de muertes 

causas por homicidio. En el año de 1997 la ZM de Toluca es la única que presenta un 

comportamienlo uniforme. en el grupo de 15 al9 años la tasa es de 8 muertes por cada 100,000 

adolescentes. en el siguiente grupo disminuye ligeramente. para situarse en las 7 defunciones y 

para el grupo de adultos jóvenes la tasa es de 6 muertes por cada cien mil. El resto de las 

metrópolis no rebasa las 5 defunciones por cada 100.000 personas. 
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3.3. Tasas específicas de mortalidad por SIDA 

Debido a que el SIDA es una de las cinco principales causas de muerte entre los adolescentes y 

adultos jóvenes, y que es la causa de muerte que ha tenido un crecimiento mayor, he destinado un 

pequeño apartado a esta causa. Por lo que a continuación detallo algunos antecedentes de la 

llamada enfermedad del siglo. 

El primer caso de SIDA en México se identificó en 1981. A partir de entonces, el número de 

casos se ha incrementado de manera continua. En 1983, el SIDA fue incluido entre las patologías 

de reporte obligatorio y sujeta a vigilancia epidemiológica. Hasta diciembre de 1997, más de 

33,000 casos habían sido registrados en el territorio nacional. Sin embargo, se considera que esa 

cifra subestima el nivel real de casos de SIDA en el país, tanto por problemas de subregistro 

como de retraso en su reporte. Se estima que el número de casos estimados a finales de 197, una 

vez ajustada la información, era de 52,000 y se calcula que el número de personas cero-positivas 

a VIH rebasa las 83,000. Un rasgo importante de la evolución de la epidemia de SIDA en México 

es el reciente incremento del número de casos en áreas rurales. 

La transmisión sexual es la principal vía de contagio del VIH en México, seguida por la 

transmisión asociada a transfusiones sanguíneas. El reforzamiento de la vigilancia de productos 

sanguíneos y sus derivados han pennitido casi eliminar la transmisión del virus por transfusión 

sanguínea. Conjuntamente con las acciones epidemiológicas clásicas, la estrategia de 

disminución del impacto de estas patologías en la población ha incluido intensas campañas de 

información y comunicación educativas dirigidas a los adolescentes y a los grupos con prácticas 

de alto riesgo. 

Hasta diciembre de 1995 se habían registrado 795 casos de cero-positivos a VIH en población 

menor de 15 años, de los ~uales 47 por ciento tuvo como vía de contagio la transmisión perinatal. 

Dc acuerdo con información registrada hasta octubre de 1996, la infección por VIH asociada al 

uso de drogas intravenosas en 401 casos (2 por ciento). Sin embargo. diversos estudios señalan 

diferenciales importantes en los niveles entre regiones. 
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En la gráfica 8.3 podemos ver como han cambio las tasas específicas de mortalidad a través de 

los años de 1990 a 1997, en la gráfica únicamente se muestran las tasas de los hombres debido a 

que la mortalidad por parte de las mujeres se registran muy pocos casos, lo que ocasiona que una 

pequeña variación de un grupo a otro un salto que no nos permite observar algún crecimiento o 

tendencia entre los grupos de edad y los años aquí mostrados. 

En la parte superior de la gráfica 8.3 tenemos a las macrópolis, en las cuáles podemos ver corno 

en 1990, parte izquierda, las tasas mortalidad de mortalidad presentaban un comportamiento casi 

constante a partir de los 30 años, pero en el año de 1997 la concavidad de la curva aumenta 

significativamente, lo que nos habla por un lado de un claro aumento en la incidencia de muertes 

debidas al SIDA concentrados principalmente en los grupos de 25 a 44 años, y por otro lado que 

posiblemente que la mayoría de los contagios ocurrieron en las etapas de adolescencia y adultez 

temprana. En el caso de la ZM de la Ciudad de México, tenía para el grupo de 25 a 29 años una 

tasa de 20 por cada 100,000 adultos jóvenes, sin embargo para 1997 ésta había aumentado a casi 

30 defunciones, lo que significa un aumento del 50 por ciento, y en el grupo de 40 a 44 años paso 

de 25 a 35 muerte por cada 100,000 personas. Aunque a menor nivel, el mismo compurtamit:nto 

lo vernos en la línea de la ZM de Monterrey, destacando el grupo de 30 a 34 años, ya que de estar 

por debajo de una tasa de 5 paso en sólo siete años a cerca de 20 muertes por cada 100,000 

habitantes de Monterrey que tienen entre 30 y 34 años. En la ZM de Puebla y Guadalajara 

podernos decir que ha tenido el mismo patrón de comportamiento de la Ciudad de México, pienso 

que puede deberse a que en estas ciudades se concentran los centros de salud y las instituciones 

que brindan algún tipo de apoyo a las personas que padecen esta enfermedad. 

En las metrópolis en el año de 1990 se aprecian niveles relativamente bajos, concentrándose 

principalmente por debajo de las 10 muertes por cada 100,000 habitantes, sin embargo para el 

año de 1997, se ven cambios que podríamos llamar de dramáticos, tal es el caso de la ZM de 

Tijuana que para el grupo de adultos jóvenes de entre 25 y 29 años registra una tasa por arriba de 

las 55 muerte por cada cien mil personas, y en el grupo de 30 a 34 se encuentra cerca de una lasa 

de 30, niveles similares registrados en las muertes por homicidios, una de las consecuencias que 
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propiciaron este aumento. es la fuerte inmigración que presenta la ZM de Tijuana. Otra ZM que 

pudiera estar afectada por el fenómeno de la migración, es la de Mérida, pues presenta una 

tendencia muy similar a las macrópolis, siendo el grupo de 30 a 34 el de tasa más alta con cerca 

de 50 defunciones por cada 100,000 habitantes. 

Por último quiero mencionar, que la ZM de la Ciudad de Toluca, a pesar de su cercanía a la 

ciudad de México, no tiene tasas de mortalidad por SIDA, muy altas, esto posiblemente debido a 

que las personas que se encuentras enfermas llevan a cabo los tratamientos y cuidados médicos 

en los centros de salud especializados que se encuentran en la gran urbe. 
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3.4. Tasas estandarizadas de mortalidad por causa según sexo 

La estandarización nos permite eliminar el efecto de la estructura por edad en las tasas específicas 

de mortalidad, lo que nos lleva a poder comparar las tasas de mortalidad que se calcularon para 

cada zona metropolitana. Las tasas se estandarizaron usando como base la estructura por edad 

que presenta el país en el año de 1990. 

Se aplico la estandarización para cada una de las causas de muerte seleccionadas, así como en las 

diez zonas metropolitanas de estudio, se estandarizo para las tasas específicas de mortalidad de 

15 a 29 años, lo que nos permitirá saber en que zonas metropolitanas existe un menor o mayor 

riesgo de morir para los adolescente y adultos jóvenes de acuerdo a las características de la 

muerte. 

Presentare los resultados obtenidos más relevantes, considerando únicamente las principales 

causas de muerte según sexo, el orden en que mostrare las tasas estandarizadas de las causas de 

muertes será según si son transmisibles, no transmisibles y accidentes y lesiones. Al igual que en 

el apartado anterior se separaron las zonas en macrópolis y metrópolis para una mejor apreciación 

de las tendencias y niveles de cada una. 

En este caso comenzaremos primero con las tasas estandarizadas de mortalidad por SIDA de los 

hombres, en la gráfica 9.3 en la parte inferior, vemos como las ZM de Tijuana y Toluca, tienen el 

crecimiento más acelerado, si consideramos que las tasas estandarizadas se comienzan a 

compol1ar uniformemente a partir del año de 1994, pero con una tendencia de crecimiento 

acelerado hacia el final del periodo. En la parte superior, entre las macrópolis. es la 2M de 

Monterrey la que presenta los niveles más bajos, se podría decir que en promedio a lo largo del 

periodo su tasa de mortalidad es de sólo 6 muertes por cada 100.000 adolesccmes y adultos 

jóvenes. Registrando solo cerca de la mitad de las tasas que registro la ZM de la Ciudad de 

México. quien en los años de 1993 y1995 alcanzó las 12 defunciones por cada 100.000 personas 

dc entre 15 y 29 años. Es importante resaltar que la ZM de Puebla a pesar de que presenta 

algunos brincos en los primeros años de estudio, después de 1995 se mantiene estable con una 
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tasa de alrededor de 12 defunciones por cada 100,000 adolescentes y adultos jóvenes, incluso en 

estos tres años su tasa es ligeramente mayor que la ZM de la Ciudad de México, lo que significa 

que las muertes por SIDA en Puebla están tomando una importancia considerable y que los 

programas de prevención deberían aumentar su presencia y eficiencia entre los adolescentes y 

jóvenes de ambos sexos. 

Gráfica 9.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 
por SIDA según año de registro, 1990-1997 
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En cuanto las mujeres, una de las principales causas de muerte son las maternas, que a mi parecer 

tienen una relación con el grado de desarrollo de la población, así como, una falta de cobertura o 

deficiencia de los servicios asistenciales. Otro punto importante es que aunque las tasas son 

relativamente bajas no todas las mujeres entre 15 y 29 años están expuestas al riesgo de morir por 

alguna causa materna, debido que sólo una parte se encuentra embarazada. En la gráfica 10.3 

vemos que en las macrópolis, las tasas estandarizadas de mortalidad de las mujeres adolescentes 

y adultas jóvenes por causas maternas, tienen diferencias significativas, sobre todo porque siendo 

los centros de mayor desarrollo del país deberían por lo menos presentar un comportamiento 

similar. Las zonas metropolitanas de Puebla y México, son las que tienen los niveles más altos, 

manteniendo prácticamente entre las 4 y 6 muertes por cada 100,000 jóvenes en casi todo el 

periodo, a excepción de 1995 en Puebla donde la tasa aumenta a cerca de 10, pero me parece que 

se debe a problemas de las estadísticas vitales, pues posiblemente algunas muertes correspondan 

al año anterior. 

Gráfica 10.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por maternas según año de registro, 1990-1997 
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A diferencia de las dos zonas anteriormente mencionadas, la ZM de Guadalajara a pesar de que al 

principio del periodo su tasa era de 4 por 100,000, a partir del año de 1993 la tasa disminuyo a 

sólo 2 por cada 100,000, para luego aumentar ligeramente al final del periodo con poco más de 3 

defunciones por cada 100,000 adolescentes. La ZM de Monterrey es una de las que tienen las 

tasas más bajas, pues en ningún año supera las 2 muertes por cada 100,000 jóvenes, incluso en el 

año de 1994 su tasa es de únicamente una defunción por causas maternas por cada 100,000 

adolescentes y adultas jóvenes. 

Los niveles que se registran en las metrópolis, panel inferior de la gráfica 10.3, son en general al 

principio dcl periodo muy irregulares, pero si observamos a partir del año de 1993, las zonas de 

León, Torrcón y Toluca son las más altas, seguidas de la ZM de Tijuana y San Luis Potosí, 

siendo la de Mérida la que tiene una tasa constante, desde el año de referencia, con poco menos 

de una defunción por cada 100,000 personas siendo la ZM con las menores tasas de mortalidad 

por causas maternas de las diez presentadas. 

La siguiente causa de muerte que se encuentra entre las cinco primeras causas de muerte entre los 

adolescentes y adolescentes jóvenes, son las neoplasias malignas, a diferencia de lo que se 
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pensaba que éstas son exclusivas de las personas mayores, también los hombres jóvenes, al igual 

que las mujeres jóvenes. requieren de información para poder detectar a tiempo algún problema 

de este tipo. 

Corno podemos ver en la gráfica 11.3, al realizar la estandarización de las tasas específicas de 

mortalidad de los adolescentes y adultos jóvenes, encontramos que no hay mucha diferencia entre 

las diez zonas metropolitanas, en las macrópolis podemos señalar que si acaso, la ZM de Puebla 

tiene un pequeño aumento en los años de 1993 a 1995, pero en general las cuatro zonas registran 

niveles entre las 8 y 10 defunciones por cada 100,000 jóvenes. 

Las metrópolis, por su parte, existe mucha variación de un año a otro, pero creo que al igual que 

las macrópolis, podríamos ubicar una media entre las observaciones del periodo de 8 a 10 

defunciones por 100,000 habitantes de entre 15 y 29 años hombres. 

Gráfica 11.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 

por neoplasias malignas según año de registro. 1990-1997 
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Las neoplasias malignas son en las mujeres también una de las cinco principales causas de 

muerte, aunque también con niveles ligeramente más bajos que los hombres. En la gráfica 12.3, 

se pueden observar las tasas estandarizadas de mortalidad para las mujeres por esta causa de 

muerte, en el panel superior, la ZM de Puebla tiene los niveles más altos, llegando incluso en el 

año de 1996 a cerca de 10 defunciones por cada 100,000, sólo en los años de 1992 y 1997 es 

superada por la ZM de Guadalajara. aunque con una tasa de alrededor de 8 por cada 100,000 en 

los dos años. 

En la parte inferior de la gráfica 12.3 se puede ver que las metrópolis liencn una gran cantidad de 

saltos, pero podemos rescatar que la ZM de Mérida tiene niveles bajos seguida de la ZM de San 

Luis Potosí. En la parte alta tenemos a la ZM de Toluca y Torreón al final del periodo, el cambio 

más favorable lo tuvo la zona de Tijuana que paso de niveles de alrededor de 10 defunciones por 

cada 100,000 de 1990 a 1993, a poco mas de 4 en los últimos cuatro años del periodo. En 

términos generales se ve una disminución gradual a lo largo del periodo de las seis metrópolis. 
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Gráfica 12.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por neoplasias malignas según año de registro, 1990-1997 
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Las siguientes tasas presentadas son las correspondientes a las muertes por causas digestivas 

entre los hombres. las cuales involucran a la cirrosis que son por lo regular la primera causa de 

muerte entre los adultos de 30 a 44 años, en el grafieo 13.3 vemos como las macrópolis presentan 

tres comportamientos diferentes. Siendo la 2M de Puebla la que tiene un cambio más 
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pronunciado, pues de ser la más elevada, en los primeros dos años de estudio, pasa hacer la 

segunda más bajo, llegando incluso a marcar un nivel de sólo 4 muertes por cada 100,000 

jóvenes. Otra tendencia es registrada por las zonas de México y Guadalajara, con niveles muy 

similares, siendo la 2M de México la que se encuentra ligeramente por encima, la diferencia 

mayor se aprecia al principio del periodo y conforme se desarrolla el periodo ésta va 

disminuyendo, incluso para cambiar de signo, pues la 2M de Guadalajara en los años de 1995 y 

96 supera a la Ciudad de México. Sus tasas se concentran principalmente alrededor de las 6 

defunciones por cada 100,000 adolescentes y adultos jóvenes. Nuevamente la ZM de Monterrey 

es la que registra los niveles más bajos, oscilando en las 2 defunciones por cada 100,000, Y una 

tendencia prácticamente constante en todo el periodo. 

Gráfica 13.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 

por digestivas según año de registro, 1990-1997 
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Las zonas metropolitanas correspondientes a las metrópolis, parte inferior de la gráfica 13.3, 

registran tasas que van desde 14 a menos de 2 por cada 100,000 habitantes, siendo las de niveles 

más altos. las zonas de León, Tijuana y Toluca, compactándose las tres zonas en alrededor de 6 

defunciones por 100,000. En los niveles bajos encontramos a las ZM de Torreón y San Luis 

Potosí, con tasas entre 2 y 4 muertes por 100,000 jóvenes. La ZM de Mérida registra unas tasas 

estandarizadas que van en aumento en los primeros cinco años del periodo, pasando de 1 a 6 

decesos por cada 100,000, de 1991 a 1994, respectivamente, posterior a éste último año se 

mantiene casi constante en los últimos tres años. 

Otra causa de muerte no transmisible que se presenta en las mujeres es la relacionada a algún 

problema ncuro-psiquiátrico, como podemos ver en el gráfico 14.3, las tasas estandarizadas por 

muertes neuro-psiquiátricas son bajos, como en general todas las tasas de mortalidad de las 

mujeres jóvenes, siendo las macrópolis las que muestran tendencias más claras. En la ZM de 

Puebla se podría decir que es la más alta de las macrópolis, seguida de la zona de Guadalajara 

con lasas que van desde 2 a 4 muertes por cada 100,000, registrándose las más bajas al final del 

periodo. Las ZM de México Monterrey, tienen un comportamiento similar, oscilando ambas en 
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una tasa de 2, siendo la ZM de Monterrey a que tiene las tasas más bajas por esta causa de 

muerte" 

Grafica 14.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por neuro-psiquiatricas según año de registro, 1990-1997 
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Los accidentes de tráfico son, en algunas zonas metropolitanas, la principal causa de muerte entre 

los varones adolescentes y adultos jóvenes, en la gráfica 15.3 muestro las tasas estandarizadas de 

esta causa de muerte, como podemos ver los niveles de las tasas son bastante más elevadas que 

las anteriores causas mencionadas. Las macrópolis son bastante diferentes entre sí, por lo que 

mencionare el comportamiento de cada una de ellas. La ZM de Guadalajara, es la macrópolis de 

las tasas más elevadas, llegando incluso a las 50 muertes ¡:xJr cada 100,000 jóvenes, se puede 

decir que dcsde 1990 hasta 1995 mantuvo un nivel superior a las 40 defunciones por 100,000. 

disminuyendo únicamente en los dos últimos años del periodo a 30 defunciones por 100,000. 

La ZM de la Ciudad de México, a diferencia de lo que muchos pensarían, no es de las zonas con 

las tasas más elevadas de mortalidad debidas a un accidente de tráfico, se encuentran por arriba 

de ella, por mencionar algunas, la ZM de San Luis Potosí, la de León y Mérida, que analizaremos 

un poco más adelante. La tasa de mortalidad, ya estandarizada de la Ciudad de México, oscila 

entre las 26 y 29 defunciones por cada 100,000 jóvenes que habitan en la gran urbe, como se 

puede ver no hay grandes cambios de un año a otro, lo que nos hace pensar que las tasas 

posiblemente no variaran o que no se ha puesto atención en éste problema, que muchas veces esta 

relacionado con la ¡ngesta de alcohol, y que se posiblemente disminuyeran si se exige que los 

conductores de autos realmente estén capacitados para hacerlo. Por debajo de la ZM de México, 

se encuentra la ZM de Puebla, que presenta variaciones considerables, en los últimos tres años de 

observación, que van desde una tasa de 18 a 29 defunciones por cada 100,000. Nuevamente con 

los menores niveles tenemos a la ZM de Monterrey, que se mantiene en las 10 defunciones por 

cada 100,000 jóvenes, tasa cinco veces menor a la registrada por (a ZM de Guadalajara, 

únicamente en el año de 1994 donde su tasa supero ligeramente las 20 defunciones por 100,000. 
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Gráfica 15.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 

por accidentes de tráfico según año de registro, 1990-1997 
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De la parte inferior, de la misma gráfica, presento a las metrópolis a quienes podernos agrupar 

por parejas, en la primera tenemos a la ZM de León y San Luis Potosí, quienes en la primera 

mitad del periodo tenían una tasa de 50 muertes por 100,000 adolescentes y adultos jóvenes, y en 

la segunda mitad su tasa disminuyó en cerca de 20 defunciones por 100,000, lo que las ubico en 
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el nivel de 30 muertes, en esta última parte la ZM de San Luis Potosi fue la primera zona con la 

tasa más elevada. Como segundo grupo encontramos a las zonas de Mérida y Toluca. con una 

tasa estandarizada de mortalidad en 1990 de 40 y 38 defunciones por 100,000 personas de 15 a 

29 años, respectivamente. En el último año del periodo las cosas cambiaron y en esta ocasión la 

ZM de Toluca fue más alta 3 defunciones por cada 100,000 jóvenes. Para concluir la descripción 

de las tasas estandarizadas de mortalidad por accidentes de tráfico, tenemos a las zonas de 

Tijuana y Torreón como las metrópolis con menores tasas, pues al final del periodo la tasa de la 

ZM de Tijuana sólo es de 9 defunciones por cada 100,000 habitantes jóvenes, es decir. un nivel 

similar al registrado a las muertes causadas por neoplasias malignas. 

A diferencia de los hombres, las mujeres presentan todavia otra causa de muerte que pertenece al 

grupo de no trasrnisibles, las cardiovasculares, que vemos en la grállca 16.3, distinguiendo como 

normalmente lo hemos hecho a las macrópolis de las metrópolis. En las primeras, se puede ver 

que la ZM de Puebla y Guadalajara tienen los niveles más altos. sobre todo antes de 1996. 

afortunadamente se aprecia una tendencia a disminuir por parte de las dos zonas, pues en el 

último año del periodo la ZM de Guadalajara es superada por la de México. La ZM de la Ciudad 

de México mantiene una tasa de cerca de 5 muertes por cada 100,000 adolescentes y jóvenes. 

disminuye ligeramente al final del periodo, ubicándose en poco más de 4 muertes por 100,000. Es 

sólo en el primer año de estudio que la ZM de la Ciudad de México se encuentra por debajo de la 

ZM de Monterrey. que mantiene una tasa de 4, de 1990 a 1993, para luego disminuirla a 

aproximadamente 2 defunciones por 100,000 adolescentes y adultos jóvenes de entre 15 y 20 

años de edad. 
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Gráfica 16.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por cardiovasculares según año de registro, 1990-1997 
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Entre la sociedad en general la causa de muerte que tiene gran impacto. es el suicidio, 

desafortunadamente también la encontramos en algunas zonas metropolitanas corno una de las 

cinco principales causas de muerte entre los hombres adolescentes y adultos jóvenes, en la gráfica 

17.3 podemos apreciar las tendencias y niveles que esta causa presenta entre las diez zonas de 
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estudio. En el panel superior, podemos observar que en la ZM de Guadalajara, existe un aumento 

constante y preocupante, de las tasas especificas de mortalidad, sobre todo a partir de 1994, la 

tasa aumento en 10 defunciones, ya que paso de 8 a 18 defunciones por cada 100,000 jóvenes, a 

lo largo del periodo. En la ZM de la Ciudad de México, también se aprecia un aumento. aunque 

en menor medida, que paso de 5 defunciones por 100,000 a cerca de 9, lo que significo un 

incremento del 80 por ciento en sólo siete años. La ZM de Monterrey se aprecia casi constante, 

alrededor de 5 defunciones por cada 100,000 jóvenes, y por último la ZM de Puebla es la unica 

zona que presenta una ligera disminución, en lo que a tasas de suicidio se refiere. 

Gráfica 17.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 

por suicidio según año de registro, 1990-1997 
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En la parte inferior de la gráfica, tenemos a las metrópolis, que al igual que la mayoría de las 

macrópolis, presentan una tendencia a aumentar, la ZM de mayores tasas es Mérida, seguida de 

San Luis Potosí, León y Tijuana, estas cuatro zonas superan en algún año las 10 defunciones por 

cada 100,000 habitantes, llegando incluso a tasas superiores a las 20 defunciones por 100,000. 

Las restantes dos zonas son Torreón y Toluca, siendo esta última la que tiene las menores tasas 

de las diez zonas presentadas. 

Para las mujeres también los accidentes de trático se encuentra entre las principales causas e 

defunciones, en ésta la ZM de Guadalajara es la más alta entre las macrópolis, panel superior de 

la gráfica 18.3, seguida por la ZM de la Ciudad de México, con una tasa que oscila alrededor de 

las 6 defunciones por cada 100,000 mujeres entre 15 y 29 años. La ZM de Puebla presenta 

variaciones muy fuertes, pasando de 2 a 6 muertes por 100,000 en sólo un año. pero 

manteniéndose muy cerca de los niveles de las dos anteriores zonas, al final del periodo. 
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Gráfica 18.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por accidentes de tráfico según año de registro. 1990-1997 
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Por su parte las metrópolis, tienen a la ZM de San Luis Potosi. como la más elevada. 

posteriormente encontrarnos a la ZM de Mérida, dentro de las metrópolis podemos encontrar que 

la lM de Torreón es la registra los niveles más bajos para casi todos los años que se calcularon 
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las tasas estandarizadas de mortalidad, terminando el periodo con la tasa de 2 muertes por cada 

100,000 adolescentes y adultas jóvenes que habitan en Torreón. 

Cerramos las principales causas de muerte para los hombres, con los homicidios, los cuáles 

presentan las tasas más elevadas entre los adolescentes y adultos jóvenes. Esta causa de muerte 

muchas veces es usada erróneamente como medida para estimar el grado de seguridad o 

inseguridad que existe en alguna población, pero me parece que no debería ser así. Como 

podemos ver en la gráfica 19.3, aunque la ZM de la Ciudad de México es la que registra las tasas 

de mortalidad más altas entre las macrópolis, de 55 defunciones por cada 100,000 adolescentes y 

jóvenes en la primera mitad, para después disminuir ligeramente y terminar el periodo con 45 

muertes por cada 100,000 jóvenes, es superada a su vez por la 2M de Toluca y Tijuana, panel 

inferior, e inclusive en los algunos años también es superada por la ZM de Torreón. Toluca en su 

zona metropolitana hasta antes de 1993, registraba un nivel de 70 muertes por 100,000, cifra que 

ha venido reduciendo paulatinamente, que permite que se ubica después de 1994 como la 

segunda ZM con las tasas más altas, superada por Tijuana, quien en 1995 estuvo cerca de las 70 

muertes por cada 100,000 hombres de entre 15 y 29 años. 

Gráfica 19.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 años) 

por homicidio según año de registro, 1990-1997 

Macrópolis 

·'1' _. . -=-1 ...... O:O~Z .. G ........ j., •• - _l .... ""'!n!>' __ -I~P-, .... . , . 

'" 

"L' ______________ _ 
1001 "., ", ....... _, ....... _.0<>00 

121 



., 

1 
1"' 
i 
l '0" 
J 

., 

'" .. 

Metrópolis 

~--~-

I 

i 
....... ". 

---~"'~--~-~-::-'--- -- '- ------j 
,., ,"' ...... _ .... -

Fuenle ESWTla",,,,,,,. p<op,as a p.e,," de Iu bioH. da <!lIIOS de dofuoc:o",- de la SSA. 1990-1997 

En la parte baja de las tasas estandarizadas, tenemos a las zonas de León y de Mérida, la ZM de 

León se mantuvo a lo largo del periodo en una tasa de entre 20 y 30 defunciones por cada 

100,000 jóvenes, en cambio la ZM de Mérida ha disminuido su tasa en casi cada año que a 

transcurrido desde 1990 a 1997, finalizando el periodo con una tasa cercada a las 7 defunciones 

por cada 100,000 adolescentes y jóvenes. 

Para concluir quiero mostrar que también entre las mujeres de 15 a 29 años, los homicidios se 

encuentran en los cinco primeros lugares de importancia, sin embargo a diferencia de los 

hombres sus tasas son, con respecto a éstos, diez veces más pequeñas, como se observa en el 

gráfico 20.3. Al igual que en los hombres, de las macrópolis, la ZM de la Ciudad de México. es la 

más alta, con alrededor de 6 defunciones por cada 100,000 mujeres jóvenes en la primera mitad 

del periodo y posterionnente disminuyendo a cerca de 5 en la segunda mitad. Las zonas de 

Guadalajara y Puebla prácticamente se comportan igual, pues a lo largo de los años de 

observación, se estuvieron intercambiando entre la segunda y tercera macrópolis con niveles 

altos, al igual que en los hombres, y en casi todas las causas, la ZM de Monterrey se lleva los 

niveles bajos de las lasas estandarizadas de mortalidad por homicidios entre mujeres, sin siquiera 

superar las 2 muertes por 100,000. 
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Gráfica 20.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 años) 

por homicidio según año de registro. 1990-1997 
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La ZM de Tatuca, es por mucho la más alta de las diez zonas mostradas entre los dos pancles. 

con una lasa que en promedio se encuentra en 8 muertes por cada 100,000 mujeres de 15 a 29 

años a lo largo del periodo de 1990 a 1997. El resto de las ZM se aglutinan por debajo de las 4 

123 



defunciones por 100,000, encontrándose ligeramente por arriba, la ZM de Tijuana, seguida de 

Torreón y San Luis Potosí. En la parte más baja tenemos a las zonas de León y Mérida, quienes 

comparten en el periodo, el privilegio de tener las tasas de mortalidad por homicidio más bajas, 

de entre las metrópolis estudiadas en este trabajo. 
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CONCLUSIONES 

El análisis aquí presentado muestra de manera fehaciente que los adolescentes y adultos jóvenes 

deben ser considerados en las políticas de salud en un rango más amplio que la preocupación por 

la salud reproductiva y el control de los hábitos adjetivos como el tabaquismo y la drogadicción. 

Estas políticas deben prever que las conductas y faltas en el cuidado a la salud, que no causan 

daños inmediatos pueden tener consecuencias para la salud a largo plazo. 

En este sentido, hay que hacer notar que el camino más avanzado en este campo se ha dado en la 

educación sexual y reproductiva proporcionada a los adolescentes y jóvenes, aunque no se ha 

alcanzado a brindar el conocimiento necesario para poder gozar de su sexualidad, disminuyendo 

así el riesgo de contagio de alguna enfermedad de transmisión sexual o evitar un embarazo 

precoz. En el caso de las enfermedades de transmisión sexual el ejemplo más claro es el contagio 

de VIH/SIDA, como se pudo ver con los resultados obtenidos presenta un crecimiento constante, 

aunque las muertes en los adolescentes y adultos jóvenes por esta causa no es tan elevada, si lo es 

en los grupos de edades siguientes, lo que significa que la gran mayoría de los contagios ocurren 

entre los 15 y 29 años. 

La transición epidemiológica nos menciona el paso de una mortalidad predominantemente por 

causas infecto contagiosas o transmisibles, a una donde la mayoría de las muertes se debe a 

causas no transmisibles o crónico degenerativas, manteniéndose casi constantes, dentro de esta 

transición, las muertes por accidentes y lesiones. De acuerdo a los resultados que se obtuvieron 

en este trabajo no podemos decir que estamos en una etapa avanzada de la transición, pues aún 

las muertes por causas transmisibles, como son las maternas, en las mujeres siguen estando entre 

las cinco primeras causas de muerte, esto en zonas altamente urbanizadas, donde suponemos que 

la atención de primer nivel cubre a la mayoría de la población, por los resultados en zonas como 

la ciudad de Puebla y la misma ZM de la Ciudad de México todavía se requiere de una atención 

mayor y más eficiente por parte del sector salud. 
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Las causas de muerte de los hombres entre 15 y 29 años, debidas principalmente a lesiones y 

accidentes son en buena parte evitables, pero pocos son los avances en este terreno ya que han 

sido limitadas las campañas de prevención enfocada primordialmente a la ingesta de alcohol y al 

conocimiento del manejo de vehículos, así como la aplicación y cumplimiento de los reglamentos 

de tránsito existentes, desafortunadamente en nuestro país estas campañas se concentran en los 

períodos vacaeionales y pocas son las sanciones preventivas a conducción imprudencia!. Por otra 

parte, son aun incipientes las campañas sobre el consumo de tabaco y de drogas y poco pueden 

hacer si no se ven reforzadas por acciones contra el narcotráfico y venta de drogas, con especial 

énfasis en los jóvenes. 

La transición epidemiológica, sobre todo en las zonas metropolitanas, nos a llevado a ubicarnos 

con una mortalidad donde predominan las causas no transmisibles, esto se cumple para las 

adolescentes y mujeres jóvenes, como se mostró en el trabajo, pues las neoplasias malignas, las 

cardiovasculares y las neuro-psiquiátricas se encuentran entre las primeras cinco causas de 

muertes. no así en las muertes de los adolescentes y adultos jóvenes, que se caracterizaran 

principalmente por ser violentas, es decir, ser del grupo de muertes por accidentes y lesiones, 

destacando los homicidios y los accidentes de tráfico. 

En general las causas de muerte entre los adolescentes y adultos jóvenes, son los homicidios, los 

accidentes de tráfico. Las muertes por SIDA han ido en aumento a lo largo de los años que se 

tomaron como estudio, y en menor medida se encuentran las muertes por alguna neoplasia 

maligna. estas son las causas más importantes en general. Pero, se encontró una diferencia clara 

de una zona metropolitana a otra, destacando como la zona metropolitana de Monterrey como la 

de menor tasa de muerte entre los adolescentes y adultos jóvenes. Las zonas metropolitanas de 

México y Tijuana, son las dos zonas metropolitanas con mayor tasa de mortalidad por homicidios 

entre varones, sin embargo la diferencia que existe con zonas como Guadalajara y Toluca, no es 

tan amplia. En lo quc se refiere a las muertes por accidentes de tráfico. se pensaría que en la zona 

metropolitana de la Ciudad de México se presentarían los niveles más altos, pero es ampliamente 

superada por la zona de Guadalajara . .Y zonas que no tienen una imagen dc peligrosas. como son, 

León, San Luis Potosí y Mérida. 
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En las mujeres adolescentes y adultas jóvenes el panorama es distinto, en ellas predominan las 

muertes por neoplasias malignas, los accidentes de tráfico, los homicidios y en menor medida, las 

maternas, las cardiovasculares y las neuro-psiquiátricas, en otro aspecto en que son diferentes es 

que el nivel de las tasas es por mucho más pequeño que los hombres, inclusive en algunas causas 

de muerte, que se presentaban entre las primeras cinco, no se logro distinguir una tendencia clara, 

debido, afortunadamente, al pequeño número de casos registrados. 

Sin embargo, se destacan zonas metropolitanas como la de Puebla, quien es la mayor en tasas de 

muerte por causas maternas, con un nivel de hasta cuatro veces más elevado que en Monterrey, a 

diferencia de lo que se piensa, con respecto a las zonas de México y Tijuana, no tienen las tasas 

mayores en muertes por homicidio de las adolescentes y adultas jóvenes, esto lo encontramos en 

la zona metropolitana de Toluca, quien supera ampliamente a estas dos zonas. 

La ingesta de alcohol me parece que es un factor muy importante en el número de muertes 

violentas, pues el siguiente grupo poblacional (30 a 49 años), su principal causa de muerte es la 

cirrosis, lo que nos lleva a pensar que éste es un factor importante en la mortalidad de los 

adolescentes y adultos jóvenes, aunque para poder afirmar esto se requiere de un trabajo en donde 

se estudie la morbilidad y los hábitos alimenticios y de bebida. 

Para concluir quiero agregar que aunque los niveles de mortalidad entre los adolescentes y 

adultos jóvenes son bajos con respecto a otros grupos poblacionales, sc podría conseguir 

disminuir a niveles aún menores, por medio de campañas mejor orientadas a la disminución del 

consumo de alcoholo en su defecto mecanismos que permitan a los jóvenes divertirse con un 

riesgo mínimo, por otra parte se podría exigir a las compañías de automóviles, programas de 

capacitación y educación en el manejo de un vehículo, así como concientizar en el cumplimiento 

de los reglamentos de tránsito. En general pienso que se podría hacer mucho para disminuir las 

muertes entre los jóvenes, sin necesidad de mucho capital ni de la privación de los espacios de 

esparcimientos destinado a éstos. 
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ANEXO METODOLÓGICO 

Para la elaboración del presente trabajo, fue necesario recopilar la información para cada 

uno de los municipios que conforma cada una de las zonas metropolitanas estudiadas. En el 

caso de las causas de muerte, se hizo un procesamiento de las bases de datos de estadísticas 

vitales de defunciones por medio de programación el Fortran y haciendo la clasificación de 

las causas de muerte según una propuesta hecha por Chris MUITay y algunos especialistas 

de banco mundial, dicho procesamiento implicó la revisión de la IX clasificación 

internacional de enfermedades para el agrupamiento de las causas de muerte en las 

categorías aquí presentadas y algunas otras que fueron omitidas por no ser relevantes en los 

grupos de edades concernientes a la investigación. 

En los siguientes apartados, se hace una pequeña descripción del cálculo llevado a cabo en 

el caso de algunos indicadores presentados en el presente trabajo. La organización 

corresponde a la misma que se sigue a lo largo del mismo. 

Educación 

La infonnación utilizada para calcular los diferentes indicadores de escolaridad, es la 

recopilada por el Instituto Nacional de Estadística, Geograf1a e Informática (INEGI) en el 

XI Censo General de Población y Vivienda 1990 y por el Conteo de Población y Vivienda 

1995. En donde para éste último, solamente se calculó el índice de analfabetismo porque la 

infonnación disponible no permite calcular el resto de los indicadores. 

Para observar el nivel de educación de las personas que viven en las diez principales 

ciudades del país, se utilizaron diferentes indicadores como el promedio de años cursados 

en educación formal, porcentaje de población analfabeta, porcentaje de población sin 

instrucción, porcentaje de población con primaria incompleta, porcentaje de población con 

primaria completa, porcentaje de población con secundaria incompleta, porcentaje de 

población con secundaria completa y el porcentaje de población con estudios superiores a 

la secundaria. 

128 



Promedio de años cursados en educación formal ' (EF): para calcular este indicador, se 

utilizó la población reportada por INEGI, en la cual se tiene a la población mayor de 15 

años según los años de escolaridad formal que hallan aprobado en la escuela, utilizándose 

la siguiente fórmula: 

" 2.if. + kl'pm" + If .. , pmj + mi"." 
EF = ,,0 (1) " ......... . 

2.1, + I p""", + I .. ,pml + 1"." 
1·1 

en donde /, es el número de personas con i años de instrucción; k Y f6prof + son el 

promedio de años estudiados y el número de personas que aprobaron seis o mas años de 

una carrera profesional, respectivamente; 1 y file pNJf son el promedio de años y el número 

de personas que aprobaron algún año de estudios profesionales y que no especificaron 

cuantos y; m y f I"J.\ son el promedio de años y el número de personas que aprobaron algún 

año de estudios de posgrado. 

Para hacer el cálculo de los años promedio k, I Y m, fue necesario hacer una estimación de 

éstos por medio de la muestra del 1 % para el censo de 1990, y la forma de hacerlo fue muy 

similar a la descrita por la fórmula (1), en donde la variación fue tomar únicamente a 

aquellas personas que tienen los niveles de escolaridad de interés. En el cuadro A se 

encuentran los valores de k, I y m utilizados para cada una de las ciudades. 

1 Se consideró como educación formal a partir de haber cursado y aprobado el primer año de primaria, para 
todas aquellas personas que solamente cursaron Kinder y Preprimaria, quedan en el rubro de O aftos cursados 
)' por lo lanlO sin instrucción. 
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Cuadro A. Valores de k, I Y m estimados para el cálculo de los años 
promedio cursados en educación formal 

Total Hombres Mujeres 
Zona metro(!olitana k 1 m k m k 1 m 

México 18.32 15.59 19.70 18.31 15.69 19.73 18.34 15.44 19.64 
Guadalajara 18.18 15.83 19.89 18.21 16.02 20.03 18.11 15.54 19.64 
Monterrey 18.33 15.65 19.48 18.34 15.80 19.56 18.29 15.39 19.37 
Puebla 18.33 15.56 19.82 18.23 15.64 19.82 18.54 15.45 19.81 

León 18.21 15.29 20.11 18.21 15.45 20.24 18.21 15.05 20.00 
Tijuana 18.13 15.49 20.07 18.19 15.62 19.93 18.00 15.30 20.29 

Toluea 18.18 15.73 19.75 18.19 15.80 19.67 18.15 15.61 19.94 
Torreón 18.61 15.49 19.47 18.76 15.49 19.68 18.36 15.49 18.88 
San Luis Potosí 18.31 15.73 20.82 18.25 15.90 20.85 18.50 15.48 20.78 
Mérida 18.17 15.67 19.60 18.19 15.77 19.59 18.11 15.51 19.60 

~'ucntc: estimaciones h«h., con información dr la muestra del I'l'. del XI Censo GUfnl de Población y \'ivicnda 1990. 

Otro indicador utilizado fue el porcentaje de población analfabeta (% Ptmulj ), para el cual 

también se tomó a la población mayor de 15 años que declaró no saber leer ni escribir. La 

forma en que se calculó este porcentaje está descrita por la fórmula siguiente: 

O/OP
ana11 

= Pob que no sabe leer ni escribirls _+ •••••••••• (2) 
PT" .• - N.E. 

en donde P~5-' es la población total mayor de 15 años y N. E. es la población mayor de 

15 años de la cual no se especificó si sabía leer o escribir. 

El porcentaje de población sin instrucción (% P",), fue otro de los indicadores calculados. 

para éste, como en el resto, nuevamente se tomó a la población mayor de 15 años y se 

clasificó por nivel de instrucción, de manera que: 

%P,/¡ 
Sin inslUccion primaria I5 _+ 

P7;, .. -N.E. 
... (3) 

en donde Pl'¡,,-+ es la población total mayor de 15 años y N.E. es la población mayor de 

15 años de la cual no se especificó si había cursado algún año dI.! escuela. 
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Además de estos tres indicadores ya mencionados, se utilizaron el porcentaje de población 

con primaria incompleJa (% I~:/p,)' el porcentaje de población con primaria completa 

(% p,'/f'<' ), el porcentaje de población con secundaria incompleta (% Pe/" ), el porcentaje de 

población con secundaria completa (% P"'he)' y el porcentaje de poh!aciún con esfudios 

mayores a la secundaria (% PPn!p<l+)' Para su estimación, solamente se sustituye el 

numerador de la fórmula (3) por el correspondiente a la población cuyo indicador se desea 

estimar, no hay que olvidar que solamente se tomo a la población mayor de 15 años. 

Para mostrar la diferencia en la escolaridad entre ambos sexos y algunos grupos de edades, 

se calculo el porcentaje de analfabetas para cada uno de los sexos y grupo de edad 

sustituyendo en la fórmula (2) los datos correspondientes a cada uno de estos. 

Además usando la formula (1) se calculo el promedio de años cursados en educación 

formal para cada uno de los sexos y con la formula (3) se calcularon en resto de los 

indicadores. 

Edad media a la unión 

Para hacer la estimación de la edad media a la unión, se utilizó el método propuesto por 

Hajnal2
; este método consiste en tomar la proporción de población que aún no se ha casado 

y, en base a ello. 

Para hacer uso de este método, es necesario tener la población entre 15 y 54 años 

clasificada por grupos quinquenales de edad, sexo y estado. La fuente de infonnación 

utilizda en este caso fue el XI Censo General de Población y Vivienda de 1990 y los pasos 

a seguir se describen a continuación. 

1 Hajnal, John. "Age al married and proportions marrying", Populalion studies vol. [11, nO.2. 

131 



Primeramente se calcula la proporción de solteros para cada uno de los sexos, dividiendo el 

número de solteros en cada grupo de edad por el total de población que hay en cada uno de 

los grupos y sexo. La proporción que resulta para cada grupo i;es denotada por U(i). 

El segundo paso consiste en calcular los años persona vil'idos en es estado civil soltero, 

sumando las proporciones de solteros en cada grupo de edad hasta el grupo 45-49, es decir 

hasta que i ::::; 7, Y se multiplica por cinco. El resultado es denotado como el cuantil RS 1• 

Enseguida se calcula RS2=RS 1+ 15.0. El cuantil 15 es el número de años persona vividos 

como soltero desde el nacimiento a la edad de 15 por la cohorte hipotética de tamaño uno 

considerada. Si el limite inferior que toma la edad al matrimonio es cambiado a alguna otra 

edad, se tienen que incluir todos los grupos de edad de x en x+4 (cuando x es multiplicado 

por cinco) hasta 45-49. 

A continuación se estima la proporción de los nunca casados, como la proporción restante 

de solteros a la edad 50, es decir, 

RN = .:.U-,-(7-,-) _+ -"U-,,( 8:.<.) 

2 

Una vez calculada la proporción restante de solteros a la edad de 50, se calcula la 

proporción de los nunca casados RM, como el complemento de la anterior. 

RM=I-RN 

Seguidamente, se calcula el número de años vividos por la proporción de los no casados: 

como RN es la proporción estimada de no estar casado a los 50. el tiempo de la proporción 

que se esta soltero es RS1 = 50RN 

. ." . ~-~ Fmalmente, se calcula la edad medIO al matrimonIO como SA1AM = -"---'-
RA! 

El valor de SMAM ya calculado, es el número promedio de años que pasan solteros 

aquellos que se casan antes de los 50 años. Generalmente, al aplicar este método, se toma 

los 50 años. ya que es el mínimo referente de la población total de no casados. 
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Tasa estandarizadas 

Las tasas de mortalidad fueron estimadas a partir de las bases de estadísticas vitales de 

defunciones desde 1990 hasta 1997. El cálculo de éstas requirió la elaboración de un 

programa en donde primeramente se seleccionaban los municipios incluidos en cada una de 

las zonas metropolitanas y después se clasificaba la causa de muerte de la persona, 

seleccionando los grupos de edades de interés y clasificando segun el sexo reportado. 

Con estos datos se calcularon las tasas brutas de mortalidad estandarizadas directamente 

para cada uno de los años, zona metropolitana y sexo. Se tomó como población estándar a 

la población nacional de 1990. A continuación se describen los pasos seguidos para cada 

una de las zonas metropolitanas: 

Para la estandarización, lo primero que se hizo fue calcular las tasas específicas de 

mortalidad (, M:.,) para los de 1990 a 1997 como: 

D' 
M' =~ 

S <.1 p" , , 

donde 5 D;" es el número de defunciones registradas de la causa j entre las edades x y x+) 

del sexo i y de igual manera s 'Ji.' es la población media3
. El primer grupo de edad 

considerado fue el de 15 a 19 años y el último el grupo de 45 a 49 años. 

A continuación, se obtienen las muertes esperadas (s b:,J) si la población tuviera la 

composición de la estándar, multiplicando cada una de las tasas de mortalidad por la 

población media estándar correspondiente al grupo de edades. 

D' = M' , pi 
5 X,} S X,J S <' 

donde 5 P;, es la población media estándar entre x y x+ 5 años del sexo i. Sólo se 

consideraron los grupos quinquenales entre 15 y 29 años. 

) La población media. es calculada el resultado de llevar la población censal a mitad de cada año. utilizando 
las tasas de crecimiento geomélricas intercensales. 
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Finalmente, se calcula el total de defunciones esperadas (b; = L S b~J ) y se divide entre 

la población estándar total, obteniendo la tasa estandarizada de mortalidad para la causaj y 

el sexo i: 

, O' 
d' =~xIOOO 

, P' 

No hay que olvidar que al estandarizar las tasas de mortalidad, éstas son comparables, sin 

embargo, ya no representan el nivel "real" de la mortalidad de la población. Se considero la 

estructura por edad a nivel nacional del año de 1990, debido a que el censo de ese año es 

considerado de buena calidad y también por que es el año al inicio del periodo de estudio. 
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ANEXO ESTADÍSTICO 
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