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INTRODUCCION

Hasta el momento, los estudios demogréificos de la salud-mortalidad en México, se han
concentrado principalmente en ¢l Gltimo aspecto del proceso de vida. En este campo ha sido
ampliamente destacada la transicion de la morialidad que da inicio a la transicion demografica,
durante la cual se pasa de elevados niveles de mortalidad hacia niveles bajos, eleva-ndo la
esperanza de vida al nacimiento de 35 hacia 60.9 afios para hombres y de 38 a 65.3 afios para
mujeres entre 1930 y 1970. Este descensc estuvo asociade en gran parte al control de las
enfermedades infecciosas y parasitarias y, en conlraparte, una creciente presencia de
enfermedades de tipo cardiovascular y cdnceres, entre otras de tipo cronico degenerativo,
destacado principalmente en la llamada transicion epidemiologica. El descenso de las tasas de
mortalidad de las causas infecciosas y parasitarias, que afectan fuertemente las edades tempranas
de la vida trajo como consecuencia la transformacién de la estructura por edad de las

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

La experiencia reciente en ¢l andlisis de la salud-mortalidad revela que el abatimiento de los
niveles de mortalidad en practicamente todas las edades también ¢s posible. De hecho, tanto en
paises en desarrollo como entre los mas desarrollados, se ha observado un significativo descenso
de Ia mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares, del corazén, cdnceres y otras de
tipo crénico degenerativo, y ain por accidentes y lesiones. Este Gltimo aspecto ha sido destacado
por la liamada transicion de salud, que enfatiza la importancia de los cambios sociales y en el
comportamiento de los individuos. Gigi Santow destaca que éste tltimo término de transicién de
salud a veces sc utiliza como sindnimo de transicion de la mortalidad, pero que difiere de la
transicién epidemiclogica en cl interés que muestra en los factores sociales. culturales y de
conducta o comporiamiento que afectan la salud, mientras que lo epidemioldgico otorga mayor

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

Estas tres transiciones dan un marco general para establecer politicas y prioridades en materia de
salud, de manera especial entre los jévenes, grupo a veces desatendide en las politicas de salud

por la baja mortalidad que muestran. La consideracién de éste marco analitico, de tres



transiciones, destaca el mayor énfasis que debe ponerse en el estado de salud de la poblacién y no
solo en la fase terminal, la muerte. Aqui, los puntos de interés para el anélisis son los factores de
riesgo, el andlisis de los diferenciales entre los subgrupos sucesivos de paoblacion y los

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

El enfoque de transicion de salud en conjunto con el de transicién en la mertalidad 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 poblacion.
Dentro de estos grupos, los jdvenes son un segmento de la poblacion particularmente susceptible

ya que estan en la etapa de definicidn y prueba de sus propias personalidades.

Dentro de las enfermedades que hoy diz son preocupacién 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 poblacion joven, De
igual forma, preocupan los crecientes niveles de violencia interpersonal y aun la depresion y
aislamiento en el que se encuentran muchos nifios y jévenes particularmente susceptibles a un

suicidio.

Existe un gran debate en torno a los limites de responsabilidad del individue y la sociedad. En el
caso de la salud de los nifios existe un cierto acuerdo en torno a que la responsabilidad inicial
recae ¢n los padres y después en la sociedad en su conjunto. Sin embargo en el caso de los
adolescentes y jévenes las posiciones estan mds divididas. Se sostiene que familias, amigos,
egscuelas y comunidades tienen un papel importanic en la vida de los adolescentes, lo cual puede
influir en la eleccidon de vida y actividades saludables o puede conducir a conductas
autodestructivas. M4as aln, se reconoce que es una obligacion de las politicas de salud
proporcionar a los adolescentes y jévenes la informacion necesaria para que éslos tomen
decisiones informadas. Pero las politicas se pueden extender 1ambién al campo de algunas

acciones especificas como ¢l tomar medidas para modificar conductas de riesgo ¢ indeseables.
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Las conductas de riesgo, asi como los entornes sociales en los que se presentan ciertos tipos de
habitos y comportamientos que afectan a la salud se reflgjan en los diferenciales de morialidad

por sexo y contexto social, entre otros.

A pesar de la baja morbi-mortalidad entre los adolescentes y jdvenes de México, ésta poblacién
esta expuesta a Tiesgos que parecen bastante claros como fumar, beber y tomar drogas, ademds de
otras practicas que contlevan, bajo condiciones inadecuadas, ricsgos potenciales para la salud o el
futuro desarrollo secial del individuo. Entre estos ultimos se han destacado el inicio de las
relaciones sexuales, cuando los jovenes se ven expuestos a la adquisicidn de enfermedades de

transmision sexual, HIV y embarazos no planeados.

Se menciona a menude que la adopeidén de nuevas conductas (entre ellas las que trae consigo la
creciente globalizacidn) y las rapidas transformaciones sociales que particularmente se adoptan
primero en las grandes ciudades, expone a los jovenes a nuevos riesgos. La familia y la sociedad
en su conjunto no reaccionan tan rapido como los jévenes a éstas transformaciones y por ello a
menudo se ven desprevenidas ante ¢oémo informarlos, protegerlos y respaldarlos en sus

decisiones.

En esta tesis se analizan las principales causas de mortalidad entre los jovenes (15 a 29 afios) de
las diez zonas metropolitanas mas grandes de México. La hipdtesis del trabajo es que, aunque
gran parte de las principales causas de muerte son iguales en todas las zonas metropolitanas
analizadas, existen difcrencias significativas en la relevancia que tiene cada causa en las distintas
ciudades; unas ciudades son mas violentas que otras (homicidios), en otras existen mds lesiones y
accidentes (principalmente de trafico) y en algunas de ellas se puede apreciar un incremento de
estados depresivos v 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 afios
de edad, por habitos adquirtdos o cenductas llevadas a caboe en la juventud {alcohol, tabaguismo,

SIDA, etc).



El analisis de la mortalidad se realiza a partir de la explotacién de las bases de datos de
mortalidad entre 1990 y 1997 de la secretaria de salud y utilizando la clasificacion propuesta por
los expertos de Banco Mundial, que en mi caso implicé el reproceso de los datos a partir de ésta
redefinicion de causas de muerte. La clasificacion de causas de muerte de Banco Mundial hace
énfasis en el tipo de organizacion de salud que debe tener una sociedad para enfrentar cada grupo
de causas: transmisibles 6 infecto contagiosas, de la nifiez y maternas; no transmisibles & cronico
degenerativas y; lesiones y accidentes. El primer grupo cuyo abatimiento implica acciones de
relativo bajo costo y atacables con acciones de primer nivel de atencién, es decir, por acciones
sanitarias, con campafias de salud y con centros de salud sin hospitalizacién. El segundo grupo,
destaca las enfermedades que requieren segundo y tercer nivel de atencion a la salud, es decir, los
hospitales y los hospitales de especializaciones como los Institutos de especialidades en nuestro
pais. Y finalmente, el tercer grupo destaca las muertes causadas por lesiones producidas

accidentalmente o con intencidn, como homicidios, suicidios y guerras.

El trabajo de tesis se dividi6 en siete partes. La primera parte es una breve introduccion al tema,
en el cual se hace referencia al tema de tesis a partir de dos grandes transicioncs, la demografica y
la epidemiologica. Aqui también se plantea el problema o hipdtesis de la tesis. La segunda,
tercera y cuarta parte corresponden a los tres capitulos de la tesis. En el primer capitulo se
presenta el marco de discusion en el cudl se situa la salud de los jovenes. Aqui también se hace
una caracterizacidn de las zonas metropolitanas elegidas para el estudio, su delimitacién y las
principales caracteristicas demogrificas de cada una de ellas, con especial énfasis en los jovenes
citadinos. El segundo capitulo estd encaminado a dar una primera panordmica de la mortalidad
entre los jovenes y sus principales causas de muerte, explicando la clasificacidn y enfoque usado
para ello, destacando en cada caso las diferencias entre las zonas metropolitanas. Por su parte, el
tercero presenta un analisis mds riguroso de la mortalidad, a parir de tasas especificas y tasas
estandarizadas. Posteriormente, se presentan las conclusiones, seguidas del anexo metodolégico y

como séptima y (ltima parte se presenta el anexo estadistico.

Con el objeto de dar una panoramica mas completa a continuacion describo mds detalladamente

el contenido de los tres capitulos fundamentales dc la tesis.



El primer capitulo de este trabajo de tesis se dedica a mostrar la importancia que tiene ta salud de
los adolescentes y jovenes asi como su presencia y caracteristicas en las zonas metrepolitanas.
Dicho capitulo 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 jovenes. El
siguiente trata sobre como estdn definidas las zonas metropolitanas, cual es su densidad de
poblacién 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 construccion de las piramides de
poblacion. En el cuarto apartado se muestra el indice de masculinidad de las zonas
metropolitanas. Mientras que en los dos apartados siguientes se muestran dos caracteristicas
sociodemogrificas, que se relacionan estrechamente con la salud de los jovenes: la educacion y la
edad a la primera uni6n; el primero intimamente relacionado con el cuidado a la salud y las
formas de contacto con los diversos servicios de salud y el segundo intimamente relacionado con
la salud reproductiva de los jovenes. Por Gltimo se hace un breve recuento de la poblacion de

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

El segundo capitulo se concentra en las causas de mucrte, exponiendo primero cuil es la
clasificacion usada en este estudio y cudles son las causas de muerte que se analizan aqui,
seleccionadas por su importancia-frecuencia entre los adolescentes y adultos jévenes de entre 15
y 29 afios. En la segunda seccién de este capitulo, se analizan algunos resultados, para cada una
de las zonas metropolitanas: la composicion de las tres grandes causas de muerte entre este grupo
poblacional, mostrando la diferencia que existe por sexo cn este fenémeno demografico. En las
siguientes secciones se analizan las cinco principales causas de muerte entre las personas de 15 a

29 anos v las de 30 a 49 anos, diferenciado por sexo.



En el tercer capitulo se expone la construccion de algunas tasas de mortalidad, a partir de los
resultados que se obtuvieron de los registros de las defunciones. Primero se presentan las tasas
especificas de mortalidad, por grupos quinquenales desde la edad de 15 afios hasta los 49 afios,
para las diez zonas metropolitanas. En este capitulo se destaca la mortalidad de algunos grupos de
adultos jovenes asociada a conductas de riesgo o malos hébitos en la adolescencia y juventud.
Debido a la importancia que presentan las muertes por accidentes y lesiones se analizan las tasas
especificas de mortalidad por dichas causas. Para concluir se estandarizaron las tasas especificas
de mortalidad, con el objeto de facilitar la comparacién entre las zonas metropolitanas y destacar
cudles son las que registran la mortalidad mas alta entre los adolescentes y aduitos jovenes, en las

diferentes causas de muerte.



CAPITULO1

LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES: SALUD Y PRESENCIA EN LAS
ZONAS METROPOLITANAS

1.1, La salud de los adolescentes y adultos jovenes

Los adolescentes y adultos jovenes de entre 15 y 29 afios, tienen problemas de salud particulares
y necesidades propias, las cuales tienen son sensibles a los cambios biol6gicos v sociales que se
presentan en ésta particular etapa de la vida de todo individue, en la cual se producen transiciones
decisivas en la vida: de nifio a adulto, de hijo a padre, de dependencia hacia ia 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 nifiez, 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 unidn, €l advenimiento (y

nimero) de la paternidad o maternidad, etc .

Las consecuencias de la salud de los jovenes estan influidas por factores externos del sistema de
salud. Este grupo poblacional es particularmente vulnerable porque transita por etapas de
dependencia familiar y de la comunidad en general para que sus necesidades de salud sean
atendidas. Se dice que los jovenes representan el futuro del pais, hay que destacar que tambicn
son importanies ahora, como miembros valiosos de la sociedad, cada uno con caracteristicas y
potencialidades Gnicas, para contribuir a la familia y la comunidad. Por esto ¢s necesaria una
politica de la inversion en la salud de los jovenes, ya que es crucial para el logro y mantenimiento

de resultados de alta calidad de la salud de toda la poblacién y en todas las edades,

Tradicionalmente, la poblacion adolescente y joven no ha sido un grupo de gran preocupacion
para las politicas de salud. En comparacién con los nifios y ancianos, éstos sufren pocos

trastornos que amenazan sus vidas. Sin embargo, se advierte una creciente adopeién de habitos



(como tabaquismo, drogadiccion, y la actividad sexual sin proteccion) que, por lo general, no
causan dafios inmediatos o mortalidad durante el periodo de la juventud, pero cuyas

consecuencias son nocivas para la salud en el largo plazo.

Es claro que gran parte de los dafios a la salud que existen entre los adolescentes y adultos
jovenes son potencialmente evitables ya que la salud de estos estd influenciada por un radio de
accion amplio de determinantes, como lo son el social, el cultural, el fisico y el econdomico.
Aungue muchos de esos determinantes estan claramente fuera de control directo del sector salud,
la trayectoria de la estrategia politica deberia incluir aspectos donde el sector salud puede

cooperar ¢ influenciar a otros sectores que tienen un impacto en lo que a salud se refiere,

Una politica nacional, no necesariamente comprometeria a la comunidad a realizar gastos
adicionales en servicios de salud. Algunas politicas en los paises desarrollados hacen énfasis en el
correcto balance entre la educacién para la salud y la prevencion, intervenciones tempranas,

tratamiento, rehabilitacion, cuidado continuo y entrenamiento e investigacion.

Las estructuras sociales en las cuales los adolescentes y los adultos jovenes crecen y se
desarrollan, tienen un profundo efecto en su salud y bienestar. La buena salud depende del
soporte, cutdado, comprensidn y nutricion 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 ¢l bienestar y desarrollo de los

adolescentes.

Los adolescentes y adultos jovenes participan y aprenden de fos modelos de comportamiento de
su propia familia, de sus grupos de similares, en la escuela v en la extensa comunidad, en las
cuestiones de estilo de vida, tales como los hdbitos 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 educacion de la salud debe ser respetado. Los padres necesitan

apoyo para suministrar un medio optimo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos, aunque



esto nos significa que buena parte de la responsabilidad de la salud, de los adolescentes y adultos

Jovenes, dependa de ellos mismos.

Al mismo tiempo que los adolescentes van creciendo y desarrollandose, se van convirtiendo
gradualmente en personas independientes de sus familias {adultos jovenes). Muchos dejaran la
casa y algunos se convertiran en padres ellos mismos durante el periode de sus vidas. En esta
transicion de la etapa de adolescentes a adultos jovenes toma gran importancia la salud sexual y
reproductiva y las relaciones de género que estan estrechamente vinculadas con las necesidades

mas amplias de los jovenes en cuanto a tener educacion, empleo y oportunidades.

En esta etapa de desarrollo, los jévenes se enfrentan a algunos riesgos de la actividad scxual 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 supetiores a
los que corren las mujeres de mayor edad; y el contagio con enfermedades de transmisién sexual,

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

El riespo de contagio con enfermedades de transmision sexual €s especialmente grande para los
jovenes que comienzan mas precozmente sus aclividades sexuales y, en consecuencia, ticnen
mayores probabilidades de cambiar de compaficros sexuvales. En lo que se refiere ai embarazo
precoz, provoca que las madres adolescentes tengan mas hijos que quienes comienzan a tener
familia mas tarde y viviran con sus progenitores u otros miembros de la familia por periodos
prolongados; en pocos casos, los padres de sus hijos seran jefes de familia o proporcionaran

apoyo financiero o de otra indoles.

Es necesario que los programas de salud sexual y reproductiva ofrezcan asesoramiento con
sensibilidad, para obtener informacion y posibilitar que los jovenes analicen el contexto dentro
del cual se adoptan las decisiones. Si bien los programas de salud reproductiva estin
respondiendo cada vez mas a las necesidades de los adolescentes, persisten muchas barreras que
impiden que los jévenes tengan acceso a la informacion y los servicios que necesitan para

prevenir los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual.



Los adolescentcs y adultos jovenes necesitan cuidado particular y apoyo para desarrollarse de
manera capaz €n el mangjo de sus propias necesidades de salud y aquellos de la siguiente
generacion. Este cuidado y apoyo necesita no solo llegar del sector salud, sino también de la
amplia comunidad en éreas tales como el mantenimiento de los ingresos, de la habilidad de

desarrollo v la generacion de trabajo.

Adoelescencia

Los primeros afios de la adolescencia son tiempos de muy répido crecimiento y desarrolio. La
gente adolescente neccsita lineas de guia dentro de las cudles expresen su independencia
adecuadamente y con seguridad. También estan desarrollando un conocimiento sobre la salud, la
resolucién de conflictos y un comportamiento relacionado al género. Modelos de rol de género
inapropiados y solucién de problemas mediante la agresion v violencia, aprendidas en esta etapa,

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

En el momento en que los adelescentes progresan a través de la adolescencia, la salud mental
llega a ser un asunto mas dominante. Dudas e incertidumbres rodean los cambios fisicos y
emocionales surgidos en la pubertad. La relacién con sus familias, sus similares y en la
comunidad cambiara. Los adolescentes experimentan un incremento de inseguridez y a menudo
desarrollan preccupaciones acerca de la sexualidad, apariencia personal y la imagen del cuerpo.
Pueden sufrir de baja autoestima y enajcnacién social, y algunos llegaran a no tener hogar. Los
problemas de salud mental tales como la depresion o esquizofrenia pucden desencadenar

reacciones de autodestruccién como es el caso del suicidio.

Los adultos jovenes

Una tarea para los adultos jovenes es establecer una identidad de aceptacién, en términos
sociales. culturales, sexuales y vocacionales. También hay necesidad de establecer un ingreso

adecuado y lograr, si es posible, la independencia tinancicra.



Desordenes alimenticios son un problema particular de la salud de las mujeres jovenes. Muchos
reportan que estdn 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 Hevar a problemas a largo plazo tales

como la osteoporosis.

Algunos jévenes se convierten en padres en este tiempo. Esto significa que los padres jovenes
tienen la tarea adicional de desarrollar una nueva formacion familiar, juntes con la necesidad de

continuar su propia educacién y desarrolle social y emocional.

Ademds los indices de embarazos entre las mujeres jovenes estin disminuyendo en forma
general, las mujeres jdvenes en desventaja que tienen bebes a menudo tienen pocos recursos
personales, hacen menos uso de los cuidados prenatales y la falta de informacion acerca de los

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

Las heridas son un problema mayor de salud para este grupo, particularmenie de fos hombres
jovenes, incluyendo fatales v no fatales, sufridas en accidentes de trafico, violencia entre grupos
de similares, comportamiento de herirse a si mismo o actividades deportivas. Las heridas que
causan incapacidades permanentes esta frecuentemente implicadas. Mientras que los indices de
muerte por accidentes de trifico han disminutdo significativamente en afios recientes, los

accidentes de trafico continuan siendo el lider en la causa de muerte entre los adultos jovenes.

Los pr-oblemas de cuidado de salud para este grupo de edad se estan alcanzando de forma amplia
y necesitan un manejo sensible. Su salud emociona requiere claramente atencion particular. Los
servicios de salud especificamente para los jovenes proporcionan asistencia invaluable para
aquellos que se mueven hacia el manejo, de uno mismo. de las necesidades de salud y cuidado de

la salud,



1.2, Las zonas mctropolitanas

La urbanizacién acelerada ha sido una constante en todos los paises del mundo durante los dos
dltimos siglos y se vincula principalmente al rapido proceso de industrializacion. El proceso
metropolitano, cuya principal caracteristica es la creciente interdependencia econdémica y socio-
demografica entre una ciudad principal y sus zonas periféricas. se ha reforzado en los ultimos
afios. Segun datos del CONAPO en 1995 se identificaron 31 ciudades con esas caracteristicas en

la Republica Mexicana.

La intensidad del proceso de metropolizacion puede apreciarse en que entre 1970 y 1995 se
triplicé el numero de municipios con caracteristicas metropolitanas, al pasar de 68 a 190. La
concentracion de la poblacién en esos municipios en 1970 era de 35.2 por ciento de la poblacion

de!l pais, v para 1995 concentraban el 43.4 por ciento de los mexicanos.

En lo que respecta a la situacion economica metropolitana en 1993 generaron 81.4 por ciente del
valor agregado, el cual comprende a la industria, el comercio y los servicios. Esto contrasta con el
hecho de que ocupan tan sélo 4.8 por ciento del territorio nacional, por lo que su densidad

economica y de poblacion es extremadamente alta.

Existen 31 zonas metropolitanas definidas por ¢l Consejo Nacional de Poblacion, de las cuales se
han elegido las diez principates zonas metropolitanas, pues en ellas se concentra cerca del 80 por
ciento del total de poblacion que se encuentra habitando en alguna zona metropolitana, esto en el
afio de 1990, Las diez zonas metropolitanas seleccionadas fueron de las ciudades de México,

Guadalajara, Monterrey, Puebla, Ledn, Tijuana, Toluca, Torredn, San Luis Potosi y Mérida.

La zona metropolitana de la Ciudad de México esta formada por las 16 delegaciones del Distrito
Federal (Azcapotzalco, Coyoacan, Cuajimalpa de Morelos. Gustavo A. Madero, Iztacalco,
[zitapalapa, La Magdalena Contreras. Milpa Alta. Alvaro Obregon. Tlahuac. Tlalpan, Xochimilco,
Benito Juarez, Cuauhtemoc, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza). el municipio de Tizayuca

del estado de Hidalgo, y 37 municipios del estado de México: Acolman, Atenco, Atizapan de



Zaragoza, Coacalco, Cocotitlan, Coyotepec, Cuautitlan, Chalco, Chiautla, Chicoloapan,
Chiconcuac, Chimalhuacan, Ecatepec, Huehuetoca, Huixquilucan, Ixtapaluca, Jaltenco, Melchor
Ocampo, Naucalpan, Nezahulcoyotl, Nextlalpan, Nicolas Romero, La Paz, San Martin de las
Piramides, Tecamac, Temamatla, Teoloyucan, Teotihuacan, Tepotzotlan, Texcoco, Tezoyuca,

Tlalnepantla, Tutepec, Tultitlan, Zumpango, Cuautitlan [zcalli y Valle de Chalco Solidaridad.

La zona metropolitana de Guadalajara esta formada por los municipios de Guadalajara,
Juanacatian, El Salto, Tlajomulco de Zafiiga, Ttaquepaque, Ténala y Zapopan, todos en el estado

de Jalisco.

De igual forma la zona metropolitana de Monterrey estd integrada por municipios solo de un
estado, Nuevo Ledn, estos son: Apodaca, Garcia, San Pedro Garza Garcia, General Escobedo,

Guadalupe, Juarez, Monterrey, San Nicolas de los Garza y Santa Catarina.

Sin embargo la zona metropolitana de la Ciudad de Puebla comprende tante municipios de
Puebla como de Tlaxcala, siendo los del estado de Puebla los siguientes 15 municipios: Amozoc,
Atlixco, Coronango, Cuautinchan, Cuautlancingo, Huejotzingo, Juan C. Boniila, Ocoyucan,
Puebla, San Andres Cholula, San Martin Texmelucan, San Miguel Xoxotla, San Pedro Cholula,
Tepeaca, Tzicatlacoyan. Mientras que del estado de Tlaxcala son 11 los municipios conurbados:
Mazatecocho de José Maria Morelos, San Pablo del Monte, Tenancingo, Tepeyanco, Papalotla de
Xicohtencatl, Xicohtzingo, Zacatelco, San Juan Huacizingo, San Lorenzo Axocomanitla, Santa

Catarina Ayometla, Santa Isabel Xilxoxtla.

La zona metropolitana de Ledn sdlo esta integrada por dos municipios, el de Leon y San
Francisco del Rincon, ambos del estado de Guanajuato. La zona metropolitana de Tijuana esta
comprendida por dos municipios: el municipio del 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 Atenco, Teluca y Zinacantepec, lodos en el estado de México. Por otra



parte la zona metropolitana de Tomedn tiene dos municipios de Coahuila y dos de Durango; los

dos primeros son Matamoros y Torredn, y los otros son Gémez Palacios y Lerdo.

La zona metropolitana de San luis Potosi Gnicamente consta de dos municipios que se
encueniran en ¢l estado del mismo nombre vy cstos son: San Luis Potosi y Soledad de Graciano
Sanchez. Y por altimo tenemos la zona metropolitana de Mérida, la cudl esta conformada por

cuatro municipios del estado de Yucatdn, que son: Karasin, Mérida, Progreso y Umén.

La zona metropolitana de la Ciudad de México, segiin el censo de poblacién y vivienda de 1990,
la constituia una poblacién de 15,226,788 habitantes, para el afio de 1995 habia aumentado su
poblacién en poco mas 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 mas de un millon, 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, micntras que entre 1995 y el afio 2000 Pucbla 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 nimero
de habitantes, Guadalajara practicamente desde 1990 a contado con una poblacién superior a los
tres millones de habitantes. Mientras que Monterrey alcanzoé a superar esta cifra hasta el dltimo

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

En lo que respecta a la zona metropolitana de Ledn, en 1990 ain no superaba el millén de
habitantes, pero para 1995 contaba con 1.139.401 habitantes. lo que resulta en una tasa de
crecimiento de 3.19 por ciento anual. Lo cual contrasta con los cinco afios posteriores a 1993, en

los que la zona metropolitana de Ledn crecid a un ritmo mucho més lento que el antes



mencionado con apenas el 1.86 por ciento anual, con una poblacion en el afio 2000 de 1,233,725

personas.

Tijuana es la zona metropolitana que ha tenido el mayor crecimiento en todo el pais, la cudl
presentd 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 mas grande

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

Hay dos zonas metropolitanas mas que superar en el afio 2000 el millén de habitantes, estas son
Toluca y Torredn, las cudles cuentan con 1,150,129 y 1,006,029 de personas respectivamente.
Pero sus tasas de crecimiento son muy diferentes, ya que entre 1990 y 1995, Toluca tuvo un
crecimiento de 3.22 por ciento, mieniras que Torredn fue menos de la mitad con 1.55 por ciento,
y para los afios de 1995 al 2000 la diferencia fue mayor, con 3.46 por ciento para Toluca y de
solo 1.12 por ciento para Torredn. Es importante resaltar que la zona metropolitana de Toluca es
la unica que tiene una tasa de crecimiento mayor en el segundo periodo de referencia (1993-
2000) que en el primero {1990-1995), lo que nos sefiala que sigue manteniendo un crecimiento

poblacional casi constante a lo largo de la década de los 90’s.

Por Gltimo las zonas metropolitanas de San Luis Potosi y Mérida, presentan comportamicntos
muy similares, por ejemplo, en 1990 ambos tenian una poblacion de 658 mil habitantes, para
1995 la poblacién de San Luis Potos{ 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 Meérida, respectivamente. Para el periodo de
1995 al 2000 esti tasa de crecimiento es muy similar, con la particularidad que ahora la tasa de
crecimiento de Meérida es mayor que la de San Luis Potosi (1.96 ¥ 1.93 por ciento,
respectivamente). Aunque la zona metropolitana de San Luis Potosi sigue siendo mayor que la de
Meérida. segin los datos preliminares del censo del 2000, con una poblacion para la primera de

849,309 habitantes y la segunda con 840,239 habitantes.



Todos los montos poblacionales de las diez zonas metropolitanas en los afios 1990, 1995 y 2000,
asi como las tasas dc crecimiento medio anual entre estos afios, se muestran a continuacion en el

cuadro 1.1.

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

Zona Poblacién Censal Tasa de Crecimiento

Metropolitana 1990 1995 2000 1990-1995  1995-2000
Ciudad de México 15,226,788 16,898,316 17,926,608 1.84 1.38
Guadalajara 2,987,194 3,461,819 3,680,792 2.61 1.43
Monterrey 2573527 2,988,081 3,236,604 2.64 1.87
Puebla 1731908 204501 2,218,315 2.68 225
Ledn 951,521 1,139,401 1,233,725 3.19 1.88
Tijuana 747,381 1,038,188 1,275,745 581 4.82
Toluca 827,163 992,081 1,150,129 322 346
Torredén 878,289 958,886 1,006,029 1.55 1.12
San Luis Potosi 658,712 781,964 849,308 3.03 1.93
Mérida 658,452 772,645 840,239 2.83 1.96

Fuente: X1 Censo de Poblacion y Vivienda, 1890; Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995; y Resultados Preliminares
del Xt Censo de Poblacion y Vivienda, 2000,



1.3. Pirimides de poblacién de las zonas metropolitanas

La piramide de poblacién es una representacion grafica de la composicién por edad y sexo de una
poblacion en un afio determinado, y si comparamos las pirdmides de una poblacién en dos afios
diferentes podemos observar las tendencias de fecundidad, mortalidad y migracion que se
presentaron en el periodo entre los dos afios, asi come las posibles tendencias futuras. En este
trabajo mostrare las pirdmides de poblacion de las diez zonas metropolitanas antes sefialadas y las

de la Repiblica Mexicana, para los afios de 1990 y 1997.

Comenzare mostrando la composicién por edad y sexo a nivel nacional de los afios de 1990 y
1997, ver grafica 1.1, en ella podemos observar que en 1990, Ia base de la pirdmide es amplia, es
decir ¢l mayor peso de Ia poblacion lo encontramos en los tres primeros grupos de edad (0-4, 5-9
y 10-14), acumulando cerca del 40 por ciento dc la poblacion cn cstas cdades. A diferencia de
1997 donde la base de la poblacion es mas angosta, lo que nos demuestra la baja en la fecundidad
en este periodo. Algo importante de sefialar es la disminucién de la mortalidad infantil, ya que del
grupo de 0-4 al de 5-9 no se nota una disminucidn o salto pronunciado, esto desde 1990 y para

1997 la diferencia es muy pequefia, solo notable en la poblacion masculina.

A partir del grupo de 15-19, ¢ cudl es similar en los dos afios, podemos apreciar que existe una
disminucion paulatina del porcentaje, esto debido tanto a la mortalidad como a la migracidn. Para
1990 esta disminucion es mas acelerada y se mantiene con esta tendencia hasta el final de la
piramide, mientras que en 1997 se empieza a observar un aumento en los grupos centrales de la
piramide, 1o cual significa un mayor niimero de personas en edades laborales. Por Giltimo sefialare
que en un futuro también la parte alta de la piramide cmpezara a ensancharse. lo cual significara

un envejecimiento de la poblacion mexicana.
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Gréafica 1.1
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La zona metropolitana de la Ciudad de México presenta un patron de distribucién por edad y
sexo muy diferente que el de la Republica Mexicana, (grafica 2.1) en ella podemos notar que la
base, en 1990 es muy angosta, lo que nos sefiala una baja muy importante de la fecundidad a
partir del aflo de 1973, esto debido a que el grupo que mas sobresale es el de 15 a 19 aiios, el cudl
nos hace referencia al crecimiento poblacion tan fuerte que se dio antes de 1975, Esta misma
inercia la encontramos en la piramide de 1997 pero ahora en el grupo de 20 a 24 afios. Otro factor
que también influye en que se presente un marcado awmento en cstas edades es que la zona
metropolitana de la Ciudad de México, es un punto de atraccion para el resto del pais, es decir,

exisle una inmigracion hacia esta zona, principalmente por trabajo y educacion.

Esta protuberancia que se nota en ambas pirdmides, se va a mantener hasta alcanzar la cispide de
la piramide, ¥ no solo este escaldn sino el resto que le sigue, por que la mortalidad que presentan
los grupos posteriores es menor, ya que sc obscrva que la pirdmide de 1997 es practicamente
plana es sus lados hasta el grupo de 30 a 34 afios, grupo a partir del cual se empieza a notar una
disminucion, lo que me lleva a pensar en dos cosas, por un lado en que dentro de
aproximadamente veinte afios, 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 poblacion de la tercera edad va
estar creciendo paulatinamente a largo de estos afios, y tal vez para dentro de treina afios sea

insuficiente el sistema de seguridad social para mantener a este grupo poblacional.



Grafica 2.1
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La siguiente zona metropolitana es la de Guadalajara, en sus piramides de poblacion (grafica 3.1)
presenta para 1990 una base mas amplia, similar a la Repablica Mexicana, aunque aqui el grupo
de 5 a9 afios es el mayor, lo que nos muestra que la disminucién de la fecundidad se ha hecho
presente hace poco. En ¢l afio de 1997 encontramos a! grupo de 20 a 24 como el mas
sobresaliente, lo que nuevamente me hace pensar que la migracién a sido un faclor importante
para el aumento de este grupo, lo que trae como consecuencia, una poblacién mayor en edad
reproductiva y por consiguiente un pequeiio repunte del grupe 0 a 4 afios con respecto al de 5a 9
afios. Una caracteristica de la zona metropolitana de Guadalajara es que después del grupo de
edad de 20 a 24 afios, el porcentaje de mujeres se hace mas elevado que e! de hombres, esto se
debe a que como Jalisco es uno de los estados con mayor migracion principalmente hacia los
Estados Unidos, y estas se dan principalmente en edades laborales y en hombres, provoca que la

composicion por sexo se vea afectada.

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

edades muy jovenes, aunque también con la misma tendencia al envejecimiento en un futuro.
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Griéfica 3.1
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Las pirdmides poblaciones de 1990 y 1997 para la zona metropolitana de Monterrey (grafica 4.1),
presentan la estructura por edad y sexo mds avanzada en la transicion demogrifica, en 1990 tienc
una base muy angosta, y el mayor porcentaje de poblacién se concentra en el grupo de 15 a 19
afios, con lo que podriames decir que la mortalidad v la fecundidad se encuentran en niveles muy
bajos en esta zona, ya para 1997 se nota un pequefio aumento en el grupo inicial, pero al igual
que en el caso de la zona metropolilana anterior, es debido al volumen de poblacién en edad

reproductiva existente en ese afio en Monterrey.

Es probable que en la zona metropolitana de Monterrey se puede apreciar la tendencia al
envejecimiento de la poblacion, ya que la disminucion de las barras en lo alto de la piramide no
se desarrolla tan riapidamente, como sucede a nivel nacional, esto propiciado por una disminucién

en la montalidad en edades adultas.
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Grafica 4.1
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En la zona metropolilana de Puebla la composicion por edad y sexo (grafica 5.1) tiene una forma
semejante al nacional, a excepcion 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 pequeiia diferencia, a favor de estas, que produce que los grupos de
15 a 19 y 20 a 24 aflos se han los mas sobresalientes. Esto debido a que los hombres migran mas
hacia otras zonas metropolilanas como puede ser la Ciudad de México o inclusive hacia los

Estados Unidos.
Por iltimo para Puebla sehalare que todavia no sc ve un aumento cn los grupos de la tercera edad,

por lo gue todavia se encuentra en una ciapa en donde la mortalidad en estas edades se encuentra

en un procese de disminucidn.
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Grafica 5.1
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En donde todavia se nota que la fecundidad se encuentra en niveles elevados es en la zona
metropolitana de Ledn, como se puede apreciar en la grafica 6.1, la base de la pirdmide es muy

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

En cuanto a la migracién, 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 cudl nos habla de los niveles de emigracion que
tiene en Su conjunto el estado de Guanajuato, por Gltimo 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 distribucion de la poblacion {grafica 7.1) muy
diferente al resto de las zonas y atn mis diferente que la evolucién poblacional de la Republica

Mexicana.

Las caracteristicas que se destacan en esta zona es la gran proporcion de adolescentes y adultos
jovenes (15 a 29 afios), esto debido a que la zona metropolitana de Tijuana tiene una gran
absorcion de migrantes, que desean pasar hacia les Estados Unidos o que en su defecto se quedan

a laborar en la industria maquiladora existente en esta regin.

Otro punto a destacar es que 1a base en ambos afios es muy pronunciada, esto debido no a una
alta fecundidad, sino a la alta migracion en edades jovenes adultas quienes generalmente llevan a

sus hijos pequeiios.
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En cuanto a la zona metropolitana de la ciudad de Toluca tenemos que aunque su fecundidad ha
bajado desde la piramide poblacional de 1990 (grafica 8.1), la mayor parte de su poblacion para
este afio era menor de los 19 afios, de esta edad al siguiente grupo que es el de 20 a 24 se aprecia
un salto considerable, esto posiblemente por la migracion de los jovenes hacia la cercana Ciudad

de México, el resto de la piramide se asemeja a la grafica de la piramide nacional.
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Para 1997 notamos un achatamiento de la base, hasta el grupo de 20 a 24 afios, lo que podriamos

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

laborales, por lo que en Toluca el envejecimiento de la poblacidén llevara mas tiempo que el

esperado para zonas como Ciudad de México o Monterrey.

Grafica 8.1
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A diferencia de la zona metropolitana de Toluca, en la de Torredn, en su grafica 9.1, podemos

observar como su base es angosta y e grueso de su poblacidn se concentra entre las edades de 10

a |9 afios. Lo que nos hace referencia a una baja fecundidad desde hace por lo menos 10 afios.

Para el afio de 1997 sélo notamos un desplazamiento de la pirdmide hacia edades laborales y de

igual forma que en Toluca, el proceso de envejecimiento tardard todavia algunos ailos mas.
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Gréfica 9.1
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En cambio la zona metropolitana de San Luis Potosi si mantiene una fecundidad ligeramente alta
aunque para 1997 buena parte de su poblacion se encuentra en edades labores e incluso se
empieza a notar un ligera aumento de las barras hacia los grupos de edades de la cispide de la

pirdmide {(grafica 10.1).
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Para concluir este apartado presento las pirdmides de poblacion de la zona metropolitana de
Mérida para los afios de 1990 y 1997 (grafica 11.1), en donde desde 1990 la base de la grafica es
muy aplanada hasta los grupos de edades de 15 a 19 aiios, y de este punto en adelante presenta un
paulatino descenso en el resto de la pirimide. También se puede ver que la parte alta de la
piramide presenta un engrosamiento lo que nos indica que en Mérida la poblacion adulta mayor y

de la tercera edad tiene una presencia considerable.



Para 1997 destaca el grupo de 20 a 24 afios con lo que nos indica la existencia mayoritaria de

poblacién en edad laboral, esto influencia quizd, al igual que las zonas anteriores, por la

migracion que se da hacia las zonas urbanas,

Firdemute du pobtecion de b mns mertropalitena de Mivide, 1990

Fumrts € pamacones procees § paris s lou deice. Cendales du 1160 y ol conbes da 1988
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Estos son los comporlamientos con respecto a la estructura por edad y sexo de las zonas

metropolitanas usadas para ¢l esludio, en ellas se puede apreciar que en forma general han

disminuido su fecundidad, son puntos fuertes de atraccion de la poblacién ¢n edades labores, y

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

nos indica que en un periodo no muy lejano la poblacién urbana del pais contara con una

considerable proporcidn de personas de la tercera edad.
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L.4. indice de masculinidad en las zonas metropolitanas

El indice de masculinidad es importante, pues nos permite conocer cuales son las ciudades de
mayor atraccion para los jévenes, esto debido a que la migracidn se da principalmente entre los
hombres, lo que ocasiona que en las grandes zonas metropolitanas se cncuentra una
concentracién ligeramente mayor de hombres que en otras ciudades de menor tamario o incluso

en las areas rurales.

En el cuadro 2.1, se presenta el indice de masculinidad por grupo de edad para los afios de 1990 y
1997, para el nivel nacional y las diez zonas metropolitanas de estudio. En él podemos ver que en
1990 el indice de masculinidad para el pais 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
indice de masculinidad en e! primer grupo (0 a 4 afios), es mayor el nimero de hombres que de

mujeres, aproximadamente de 103 hombres por cada 100 mujeres, para ambos afios. Para luego
empezar a disminuir paulatinamente hasta el grupo de 20 a 24 afios donde el nimero de hombres
¢s ya menor que el de mujeres (98.73 y 99.11 hombres por mujer para 1990 y 1997,
respectivamente), esta disminucién es causa por que la mortalidad de los hombres es mayor que
la de mujeres, esto se da desde 1a mortalidad infantil, y luego vuelve hacer grande la diferencia al
Hegar 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 dltimos grupos de edad, donde el indice de mortatidad tiene sus niveles
mas bajos, por ejemplo en los primeros grupos de la tercera edad el indice es menor a los 90
hombres por cada 100 myjeres y para el Gltimo grupo (80 y mas afios), el indice de masculinidad

para ambos afios es de alrededor de 60 hombres por cada 100 mujeres.
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Cuadro 2.1. indice de masculinidad por grupo da edades para o! pais y 1as zonas metropolitanas, 1990 y 1997

Zona MilmpolT’!lnl

N ! México  Guedalglars  Monisrrey Pusbla Laédn Thuana Toluca Tomedn s;:"::‘ Mirida

|neice da masculinidad para 1580

Toul 8.7 " 426 L LR g 3182 95.60 100.83 95.34 .37 92.98 w28
04 10316 102 98 103 14 18] 46 10201 109175 10255 10301 102,64 10317 103 22
5.3 102 87 102 36 0275 103 38 10109 102 54 103 44 10118 103 88 10177 mn
0. 14 1023 10025 100 66 10115 10028 1013 10077 99 67 101 13 96 39 100 36
15.19 10103 95 42 95 68 99 81 84.03 5.2 103.92 588 N 8228 92.66
M-24 8873 a2 92 8825 B9 59 90 52 o8 30 10179 9130 .73 aa o8 22 11
25.29 08 54 91 86 B7 49 56.98 89.58 ag.78 101 62 &1 90.72 8822 8103
3k-34 97 38 ot 44 a7 72 9515 Bea23 a0 00 29 18 89 54 9008 es 57 89328
35.3% 9655 2] 8e 01 96 B9 88 07 0204 98 50 4497 9.2 9208 8063
40 - 44 9585 o2 87 9338 96 88 9017 o504 90 45 9903 8405 6038 w71
45.4% 94 56 92.65 04 a7 P8 97 0 49 wn 98.16 96 D5 85608 8843 9183
- 54 9343 89 13 8g 31 96 22 85 07 91.45 P8 89 9113 8218 870 86 96
55.5% 91897 859 Br 27 94 55 84 49 a8 a7 95 40 B7 54 9104 a1 61 75
£0 - 64 09 B& 7982 81 34 86 50 821t 8574 8264 a272 B2 54 TN 8084
$5.689 B85 56 864 877 88 47 8225 a4 85 15 2140 B# 58 7660 8069
T0.-74 828 FLR! ] 972 6208 8228 8539 84 34 7794 8780 7800 8266
7579 7652 &8 88 75 m»n 7308 8 8223 7683 a3 g7 7708 8138
80+ 63 14 56.20 67 52 8807 6304 7406 £4.60 6347 7110 827 6977

indice de masculinktad para 1997

Total #4.20 95.3% 137 #3598 91.78 .50 101.6% 95.80 w2 1.8 L LR
0-4 10328 0375 194 13 104 69 10210 161 88 10370 10351 102715 102 10268
5-9% 1G3 1 03,76 10383 10429 10325 10275 103 47 10278 10370 103 49 103.82
10. 14 10271 102 23 10379 10330 101860 103 00 10473 101.28 104 32 101 82 103 4%
15.19 10133 96 77 9915 9914 5 98 42 9899 97 52 888 85 57 9810
20.24 "Wn o417 94 58 101 47 90.84 1488 101,60 92.68 9415 89 36 9501
25.2% o7 53 S402 00 89 97 42 ag 18 185 107 04 w72 15 8314 934
30-4 9T 14 9t 53 8928 9402 8208 W0 6T 108 05 B9 54 aun L1: ] 9318
35-39 96 51 91.0% 8939 a7 10 87 94 0358 104 42 9079 LR ] B9.29 94.27
40 - 4 2504 8332 9135 87 70 @151 4 58 1020 Q722 86 18 03 44 90.85
45 .49 o4 44 82.00 9208 97 68 :1.3.e) 95 80 870 96.08 04 83 ezar 92 18
5064 9329 8278 o4 43 97 27 2093 9457 10075 97 78 06 40 889 0716
55-59 91 83 B9.08 #1111 87 47 8509 972 3 90R2.50 0280 87 00 6a.03
60 -84 B9 O 83.20 B4 74 8305 8240 e8 18 0 68 1955 6949 173 a1 67
65 .69 BS99 7% a2 51 84 75 BOD 47 8184 90 38 7782 8812 77 a2 6217
70-74 8233 7491 8103 88 75 a2 8o a9 24 90 47 7a.08 LA ] B2 1929
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Fuente Esumatones propias 8 party os kos datos censales de 1990 y &l contec de 1995

Ahora lo que pasa en las zonas metropeolitanas no difiere mucho del contexto nacional, a

excepeidon de algunas zonas y grupos, que a continuacion seialare.

En primer lugar, ¢l indice es menor que 100 a partir det grupo de 15 a 19 aiios, sélo cn Toluca y
en San Luis Potosi el indice esta por debajo de los 100 hombres desde el grupo de 10 a 14 afios
para el afio de 1990, ya para 1997 presentan el mismo comportamiento que ¢l resto. En la zona
metropolitana de Tijuana el indice es mayor a 100 varios grupo de edad mas adelante pero esta

zona la retomare al final del apartado.
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Llama la atencién que en Guadalajara los niveles del indice de masculinidad se encuentran por
debajo del 90 desde las edades jovenes, en cambio en los grupo de edad mayores, para 1997,
encontramos que solo en el grupo de 75 a 79 afios desminuye a 78 hombres, pero para el grupo de
80 y mas el indice 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 afio de 1997.

En la zona metropolitana de la Ciudad de México y de Monterrey se comportan muy parecido al
nacional, a excepcion del grupo de 20 a 24 afios en Monterrey para el afio de 1997, donde el

indice de masculinidad es de 101 hombres.

Las zonas metropolitanas que se encuentran mds por debajo de los niveles nacionales son la
Puebla y San Luis Potosi, esta tltima presentando los niveles mas bajos de las diez zonas. Y en lo
que se reftere a Ledn, Toluca y Mérida aunque se encuentran por debajo de la media nacional en

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

Por 1ltimo en cuanto a la zona metropolitana de Tijuana es la que presenta los niveles mas
atipicos a cualquier poblacién, ya que en 1990 presenta niveles por arriba de 100 hombres por
cada 100 mujeres hasta antes de los 30 afios, y no es hasta los ultimos dos grupo de edad en
donde el indice es menor a 90 hombres por cada 100 mujeres. En cambio para 1997, el indice
aumenta aun mads, ya que podriamos hablar de que no es hasta los 55 afios en donde el nlimero de
mujeres ¢s mayor al de los hombres. En los tltimos grupos de edad, se encuentra el nivel mas
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 migracion que presenta Tijuana,
esto se debe a que 1a ZM de Tijuana se ubica cn la frontera con E.E.U.U. y es considerado uno de

los puntos de mayor flujo de migrantes en todo ¢l mundo.
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L.5. Educacion

La educacidn, es una de las caracteristicas mas importantes del individuo, pues muy ligada a ¢lla,

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

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

estrechamente vinculados a la posicién alcanzada en el trabajo y con ello el ingreso percibido

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

Los indices de analfabetismo entre ia poblacion de 15 afios en adelante son bajos en todas las

zonas metropolitanas, entre ellas destacan Le6n, Teoluca y Puebla con los indices mas elevados de

analfabetas en 1990 (11.4%, 9.3% y 8.2% respectivamente)} y Torredn, Tijuana y Monterrey con

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

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

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

disminucién del 21.7 por ciento. (Ver cuadre 3.1, grifica 12.1 y 13.1)

Cuadro 3.1. Poblacién analfabeta en las zonas
metopolitanas, 1990-19385

Zona metropolitana 1990 % 1995 %
México 488,389 4.8 441,515 38
Guadalajara 101,184 55 103,365 4.6
Monterrey 65,475 39 65,070 31
Puebla 89,476 8.2 89,698 6.7
Ledn 63,563 114 67,187 9.5
Tijuana 19,821 42 21,690 3.2
Toluca 47,540 9.3 46,995 73
Torreén 26,165 47 26,221 4.1
San Luis Potosi 24,085 5.8 25,632 50
Mérida 30,071 6.9 33,872 6.4

Fuentas X) Canso General da Poblacidn y Vivenda 1990

Coniea e Pobiacdn y Viverda 1995
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Grafica 12.1. Porcentaje de poblacién analfaheta
segln sexo, 1990
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En cuanto al nivel de instruccidén alcanzado en el cuadro 4.1 se observan los indicadores de
escolaridad, resaltando que las zonas metropolitanas con los porcentajes mas bajos de poblacion
sin instruccién en 1990 son Monterrey (7.34%), México (7.81%), Tijuana y Torreon (8.60%) y
las que tienen los porcentajes mas elevados son Puebla (10.27%), Teluca (10.59%) y Ledn
(14.42%}; de igual manera, México, Monterrey y Tijuana son las zonas metropolitanas que tienen
los porcentajes mas bajos de poblacion que no concluyé la primaria (24.02%, 24.75% y 26.29%
respectivamente), mientras que Torreon, Mérida y Ledn tienen los porcentajes mas altos
(30.55%, 32.07% y 35.39%).

La secundaria marca un gran salto pues, a excepcion de Monterrey y México, menos de la mitad
de la poblacidn mayor de 15 afios tiene estudios mas alla de la primaria, llamando la atencién el
caso de Ledn y su zona metropolitana, pues solamente el 50.19 por ciento de su poblacion

concluye la primaria o continta sus estudios.

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

zona P’:;‘:::’e"e oop.  POB- Pob.  Pob.  Pob.  Pob.
metropolitana educacion sfinstr. .cfprlm. clprim. .cfsec. clsec. ciprepa o

formal incomp. comp. incom. comp. mas

México B.42 7.81 2402 17.76 9.52 14.01 2688
Guadalajara 7.79 9.57 29.12 18.84 8.81 12.07 21.59
Monterrey 8.52 7.34 2475 16.65 8.56 15.36 27.34
Puebla 7.79 10.27 28.50 19.25 7.97 11.54 22.47
Leén 6.26 14.42 35.38 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 2868 16.09 .45 12.70 23.49
Torredn 7.64 8.60 30.55 19.15 8.86 11.66 21,16
San Luis Potosi B8.21 9.07 26.84 17.85 9.15 11.54 25.16
Mérida 7.59 9.36 32.07 15.63 8.18 10.67 24.08

Fuente' estmaciones hechas con informacion del XI Censo General de Pablacion y Viviends 1990
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Esto se resume en que sea en Monterrey y su area metropolitana en donde la poblacion de 15
aflos en adelante goce de una mayor escolaridad, 8.5 afios de educacién formal en promedio,
mientras que la poblacion de la ciudad de Ledn se encuentra en el otro extremo con 2.2 afios

menos de escolaridad (6.3 afios de escolaridad formal),

El nivel de instruccién es diferente para hombres y mujeres, en general las mujeres tienen una
escolaridad mas 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 Torredn, San Luis Potosi y Mérida, en donde el 72.58, 72.84 y el 73.40 por
ciento de los analfabetas pertenecen a este sexo, y la situacion 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 instruccion y la escolaridad baja también recae en mayor proporcion sobre las

mujeres, razon por la cual la diferencia entre el promedio de afos cursados en educacién formal

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

Promedio de

Sexo y zona afos de Pob. POP' PoP. Pob. Pob. Pob.
metropolitana educacion sfinstr. .cfpﬂm. cfprim. .c.fsec. clsec. prre'pa °
incomp. comp. incom. comp. mas
formal
Hombres
México 8.91 6.51 2342 16.93 10.17 14.48 28.50
Guadalajara 8.13 9.23 29.04 17.88 9.23 11,99 22.64
Monterrey 8.91 6.90 2447 1513 8.98 15.67 29.16
Puebla 8.26 8.27 28.24 19.08 8.55 12.12 2374
Ledn 6.51 13.47 35.52 20.24 8.19 9.34 1324
Tijuana 8.00 8.17 2612 18.68 10.15 14,95 21.93
Toluca 8.48 8.29 2819 15.57 9.18 14.20 24.56
Torredn 7.87 8.61 3075 17.91 9.23 11.07 22.42
San Luis Potosi 8.54 8.32 27.01 17.29 9.72 11,66 26.00
Mérida 8.02 8.18 3154 14.72 8.88 11.15 25.52
Mujeres

México 7.98 9.03 2458 18.52 8.91 13.58 25.37
Guadalajara 7.43 9.88 29.20 19.73 8.43 12.14 2082
Monterrey 8.15 7.77 2532 18.14 8.15 15.07 25.56
Puebla 7.36 12.11 2875 19.41 7.42 11.00 21.30
Leon 6.04 15,32 3528 19.82 7.22 10.10 12.27
Tijuana 7.56 9.03 2647 20.29 9.58 4.7 19.92
Toluca 7.44 12.77 2915 16.57 7.76 11.28 22.47
Torredn 7.42 8.58 30.36 20.35 8.52 12.23 19.97
San Luis Potosi 7.92 9.75 26.68 18.35 6.64 12,19 24.39
Mérida 7.21 10.45 32.56 16.48 7.53 10.23 22.76

Fuente estimaciones hechas con infpmacion del X1 Censo General oe Poblacion y Vivienda 1990

Tambi¢n se observan diferencias en el porcentaje de analfabetas segin las edades de los
individuos, pues la mayor parte ellos esta en edades aduttas, Este indicador muestra que para los
adolcscentes y jovenes entre 15 y 29 afios ¢s 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 mayeres de 50 ailos o mas, 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 grafica 14.1)



Cuadro 6.1, Porcentaje de poblacion analfabeta por zona

metropolitana seguan grupo de edades, 1990-1995

Zona 1990 1995

metropolitana 15-29 30-49 50+ 15-29 30-49 50-+
Meéxico 1.51 4,60 14.91 1.22 31t 11.91
Guadalajara 1.80 4.89 16.83 1.56 3.67 14.46
Monterrey t.13 3.34 13.08 0.99 2.27 10.86
Puebla 3.14 7.68 23.40 2.585 5.91 19.61
Ledn 4,67 12.26 30.78 347 9.68 27.59
Tijuana 1.54 4,15 13.49 1.27 272 10.78
Toluca 2.81 9.88 29.90 2.03 6.62 25.41
Totredn 2.07 4,08 12.97 1.96 3.25 11.02
San Luis Potosi 1.91 552 17.80 1.66 4.26 16.01
Mérida 3.06 7.46 1417 268 6.74 13.67

Fuenie: estimaciones hechas con informacidn del Xi Censo Ganeral de Poblacion y Vivianda 1990

Grafica 14.1.Porcentaje de poblacion analfabeta
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1.6. Edad media a la primera unién

La edad media a la primera unién es un indicador que esta ampliamente relacionado con la salud
sexual y reproductiva de los jovenes, pues al retrazar la edad a la primera union ocasiona una
disminucion en la descendencia final de las mujeres, disminuyendo por consecuencia el numero
de embarazos. Podemos ver en la grafica 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 afios

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

La ZM de la Ciudad de México es la zona en donde mayormente se retraza la edad a la primera
union, alcanzando 23.7 afios para mujeres ¥ 25.7 para los hombres, siendo en Ja ZM de México
donde existe una de las mayores diferencias entre ambas sexos. Las ZM de Guadalajara y
Monterrey presentan casi los mismos niveles de edad, ambos en alrededor de 25.6 afios para

hombres y de 23.8 afios en las mujeres.

Las zonas metropolitanas de Puebla, San Luis Potosi y Mérida. tienen la edad a la primera union
muy similares, pues las tres se encuentran alrededor de 23.5 aiios de edad para las mujeres v de
25 afios para los hombres. En otro grupo de zonas que presenta un comportamiento similar
podemos mencionar que se encuentran las zonas de Ledn, Toluca y Torredn, pues en las tres
zonas la edad media a la primera unién en hombres es por debajo de los 23 afios, mientras que en

las mujeres s de alrededor de 23 afios.

Por altimo mencionare que en la ZM de Tijuana la edad media a la primera unidn, registra una
diferencia por sexo, bastante alta, siendo la zona de mayor diferencia con 2.6 afios. esto puede
deberse principalmente a la alta migracién que existe, y recordemos que de igual manera Tijuana
presento los indices de masculinidad mas elevados. La edad media de las mujeres es la mas baja
con 22.4 afios, sepuida solo de Torreon con 22.6 aiios, el resto se encucntra por arriba de los 23
afios. en cuanto a los hombres la edad a la primera union, se da a los 25 afos. el cual se encuentra

entre los niveles mas altos, pues la diferencia entre la ZM de México es de sélo 0.7 de afio.




Grafica 15.1. Edad media a la primera unidn por zona metropolitana y

sexo, 1990
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Cuadro 7.1. Edad media a la primera, 1990

Zona metropolitana Hombres Mujeres
México 257 237
Guadalajara 255 23.9
Monterrey 266 23.7
Puebla 25.2 234
Ledn 2438 2386
Tijuana 250 224
Toluca 24,7 230
Torreén 244 226
San Luis Potosi 251 238
Mérida 249 232
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1.7. Poblacion adolescente y adultos jévenes en México y en las zonas metropolitanas

En México, la poblacién media de 15 a 29 afios de edad en 1990 era de poco méis de 25 millones
y representaban el 30.10 por ciento de la poblacién total, ya para el afio de 1997 esta cifra se
elevo en cerca de 3.3 millones, para situar su monto en 28.4 millones de adolescentes y jovenes,
pero en lo que se refiere al porcentaje esté pricticamente se mantuvo, ya que para este afio

representaban el 30 por ciento de la poblacion nacional. (Cuadro 8.1}

Mientras tanto en algunas zonas metropolitanas la proporcion de adolescentes y jovencs es
mayor, como es el caso de la zona de Tijuana. Ella ocupa el primer lugar en porcentaje de
jovenes en el afio de 1990 con 34.51, mientras que en el afio de 1997 ocupo el segundo con el
32.69 por ciento, solo supcrada por la zona metropolitana de Monterrey con un 32.78 por ciento.
Aunque si nos referimos a los numeros absolutos, en Tijuana eran, para 1990 y 1997, 260 mil y
poce menos de 370 mil adolescentes y adultos jovenes, respectivamente. Mientras que en
Monterrey esta cifra es por mucho mas elevada con 853 mil y un millon para los afios de 1990 y
1997, respectivamente. En esté primer afio la zona metropolitana de Monterrey contaba con el

33.14 por ciento de su poblacion en edades entre los 15 y los 29 afios.

Por otro lado tanto la zona metropolitana de la Ciudad de México es la tercera zona con mayor
porcentaje de adolescentes y jovenes, pues en 1990 constituian el 32.45 por ciento de la
poblacién metropolitana de la capital del pais, lo cual nos habla de una cantidad de cerca de 5
millones de personas, monto que para el afio de 1997 se habia incrementado hasta alcanzar los

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

La zona metropolitana que le sigue, a la Ciudad de México, en niimeros absolutos ¢s Guadalajara,
en donde para 1990, se encontraban 920 mil adolescentes y adultos jovenes, cifra que en sélo 7
afios, supero el millon para situar su volumen de jovenes en 1.1 millones, La zona metropolitana
de Guadalajara es de las pocas que aumento en términos relativos. augue no la mayor. con 30.853

por ciento para 1990 y 31.07 por ciento para 1997.




La zona de San Luis Polosi, es la que en términos 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 jévenes, aumentaran su densidad, en estos afios, en
altededor de 37.5 mil personas. En esta misma perspectiva, la zona metropolitana que menos
aumento en volumen su poblacion de entre 15 v 29 afios, fue la zona metropolitana de Torredn,
con poco menos de 30 mil jovenes, auque esto no afecto en mucho su representacion en lo que a
porcentaje se refiere, ya que en 1990 eran el 31.20 por ciento y en 1997 sélo disminuyeron a

30.98 por ciento.

De las cuatro zonas metropolitanas restantes, tres aumentaron su porcentaje de adolescentes y
adultos jévenes en esie periodo, ellos son Puebla, Leon y Toluca. En ta primera su poblacion de
adolescentes y jovenes es muy considerable, poco menos 543 mil jovencs en 1990 y 665 mil en
1997, o que nos da como resultado que el porcentaje aumentara de 31.37 a 31.87 en este periodo.
De estas tres zonas quien tuvo el mayor aumentd por puntos porcentuales fue Ledn 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 joévenes en 375 mil personas. Mientras tanto la zona metropolitana de
Toluca casi no tuvo variacidn en su porcentaje, 31.80 aproximadamente para ambos afios, sin
embargo su volumen si vario considerablemente en 67 mil jévenes, pues paso de 264 mil a 331

mil en los siete ailos de referencia.

Sélo basta referirnos a la zona metropolitana de Mérida en donde, para e aflo de 1997, se
represcniaba el menor porcentaje de poblacién entre 15 y 29 afios, 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 jovenes en poco mas de 40 mil, superando en crecimicnto neto a las zonas de
Torredén y San Luis Potosi, por que para 1997 en la zona metropolitana de Mérida se contaban

con aproximadamente 240 mil adolescentes y adultos jévenes.
De acuerdo a las cifras anteriormente mencionados, quisiera agregar que en conjunto las diez

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

afios y para 1997 esla cifra se habia elevado a un total de 10.1 millones, o que representa el
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35.60 por ciento del total de jovenes en el pais y el 10.68 por ciento de la poblacién media total
en 1997 de la Republica Mexicana. Por esto es tan importante que en la atencion de los
problemas especificos, de este grupo poblacional se debe utilizar un enfoque mas integral
orientado tanto hacia ¢l joven como a su familia y su entorno, ya quc el desarrollo del pais y el
sostenimiento de los nifios y anciano, dependera de que este grupo de poblacion esté cuidado,

saludable y sea economicamente productivo.

Cuadro 8.1. Poblacion media de los adolescentes y adultos jovenes (15-2% afos)
por zona metropolitana segin sexo y afio, 1990 y 1997

Zona metropolitana 1990 1997 -
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Absolutos
Nacional 25129470 12,536,498 12,592,972 28418764 14,169,287 14,249477
ZM México 4,927,833 2,381,994 2,545,839 5,456,914 2,657,743 2799171
ZM Guadatajara 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 Ledn 289,435 138,321 151,114 375,238 182,038 193,198
ZM Tijuana 260,902 132,082 128,840 369,730 187,530 182,200
ZM Toluca 263,635 126,648 136,987 331,143 160,309 170,834
ZM Torreén 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 198,667 95,474 103,388 239,431 116,980 122,451
Relativos

Nacional 30.10 30.23 29.97 30.00 30.19 29.81
ZM México 3245 32.28 32.61 31.60 3153 3167
ZM Guadalajara 3085 30.34 31.33 o7 30.92 31.22
ZM Monterrey 3314 33.18 3310 3278 278 32.80
ZM Puebla 3137 31.02 3170 3187 31.54 3218
ZM Lebdn 40 29.74 3103 315 3142 31.90
ZM Tijuana 3.5 34.79 3422 3269 32.70 3269
ZM Toluca AR 3130 3228 3185 3152 3218
ZM Torreén 31.20 30.76 3B 30.98 30.70 3125
ZM San Luis Potosi 3235 3175 32.90 3083 30.36 31.28
ZM Mérida 30.34 30.02 30.64 2997 28.93 3001

Fuente. Estmacones propias B partic de los datos censales de 1990 y ef conlec de 1995
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CAPITULO It

LAS CAUSAS DE MUERTE

2.1 Clasificacion de las causas de muerte

La muerte es la expresion tltima e irreversible de un dafic a la salud y su analisis corresponde a
una convergencia interdisciplinaria de la biologia, la medicina, la sociologia, la economia,
psiquiatria y la demografia, entre otras ciencias. La sociedad y los individuos que la componen se
han enfrentado a la muerte, con dolor y resignacién, como el inico hecho que inexorablemente
tendra que ocurrir, tanto en las personas que los rodean como en ellos mismos. No obstante, la
sociedad y los individuos se rebelan, con toda razén y conciencia, frente a la *desiguaidad ante la
muerte” y también frente a un nimero importante de muertes prematuras que podrian evitarse. La
misma desigualdad que padecen los miembros de una sociedad en los distintos ambitos de la vida
social se hace presente en el momento de la muerte; podr{amos decir que la muerte no salva a los

hombres de la desigualdad social.

Las causas de defuncién ¢ la causa basica de muerte esta definida como la entidad patolégica que
desencadena la serie de acontecimientos o procesos morbosos, que dan como resultado final la

defuncion de una persena.

Las causas de muerte han tenido diversas transformaciones, debidas al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacidn, Antes las muertes se originaban principalmente de manera
sorpresiva, a partir d¢ una enfermedad no muy prolongada y, generalmente, de eticlogia infecto-
contagiosa. Desde hace algunos afios, las muertes se deben de manera principal a causas crénico
degenerativas, lo que da lugar a un conjunto de eventos que con frecuencia implican una pérdida
gradual de las capacidades fisicas y sociales, que lerminan 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 asociade al crecimiento de las prandes urbes. A esta evolucién de las

causas de muerte se le denomina transicion epidemioldgica.

La clasificacion de las causas de muerte aqui mostradas sc elaboraron a partir de la clasificacion
recomendada por Chris Murray {1992) y el Banco Mundial. De esta clasificacion se
seleccionaron solo aquellas causas que representaban un nimero considerable de muertes para

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

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 poblacién. En el primer grupo se
incluyen tanto fas patologias 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 patologias. El primero de ellos
incluye las enfermedades diarreicas, las parasitosis, las infecciones respiratorias y las causas
matemnas y perinatales. El segundo grupo abarca las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las
restantes afecciones endocrinas, las patologias metabdlicas o de la nutricién, los desérdenes de
origen neuro-psiquidtrico, las enfermedades que afectan los aparatos cardiovasculares,
respiratorios, digestivo, genito-urinario de manera crénica, los problemas musculo-esqueléticos y
las anomalias congénitas. El tercer grupo corresponde a las lesiones del tipe de homicidios,
suicidio u otras formas de vieclencia, y los accidentes, no solo derivados de colisicnes en
vehiculos automotores, sino también por envenenamicnto, caidas, fuego, ahogamiento u

ocupacionales.

l.as causas de defuncidn que finalmente fueron seleccionadas estan separadas en los tres grandes
rubros que son: las transmisibles, maternas y perinatales; las no transmisibles o cronico
depenerativas; y las lesiones y accidentes. De las primeras se seleccionaron solo tres causas de
muerte, €l SIDA, las infecciones respiratorias y las muertes debido a causas maternas. En la

sepunda clasificacién, se escogieron cinco causas de muerte, las cuales son las neoplasias
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malignas, la diabetes mellitus, las neuro-psiquidtricas, las cardiovasculares y las digestivas,
aunque en estas Gltimas se hace distincidn en aquellas muertes que ocurrieron debido a la cirrosis,
Por iltimo las lesiones y accidentes se dividieron en dos grandes grupos, las no intencionales y
las intencionales. En las no intencionales distinguimos como las més importantes a los accidentes
de trifico, as caidas v el ahogamiento accidental. De las intencionales se distinguieron aquellas

que fueren por suicidio y homicidio (Cuadro 1.2).

Cuadro 1.1, Causas de muerte seleccionadas para el estudio

Transmisibles, Maternas y Perinatales
SIDA
Infecciones respiratorias
Maternas

No transmisibles
Meoplasias malignas
Diabetes Mellitus
MNeurg-psiquidtricas
Cardiovasculares
Digestivas

Cirrosis

Lesiones y accidentes
No intencionales
Accidentes de trafico
Caidas
Ahogamiente accidental
Intencionales
Suicidio
Homicidio

A conlinuacion describiré brevemente cada uno de las causas de muerte seleccionadas para ¢l

estudio.

SIDA (Sindrome de inmune deficiencia adquirida)

Esta enfermedad tiene caricter viral. Se contagia por via sexual, transfusiones, agujas
hipodérmicas, v por lesiones causadas con objetos contaminados. Se manifiesta como una

deficiencia inmunologica principalmente mediada por linfocitos, ¢n la cual aparecen

enfermedades infecciosas debidas a gérmenes. Los signos y sintomas principales son las diarreas
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o las infecciones respiratorias cronicas: pueden presentarse también anemias y trastomos de Ia
coagulacién, pérdida de peso, debilidad y cansancio. LLa 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
cardcter microbiano (virus, bacterias, parasitos), las cuales se clasifican en: Las infecciones
respiratorias altas las cudles comprenden desde la nariz hasta la laringe, y también tenemos las
infecciones respiratorias bajas, que comienzan por la triquea, luego los bronquios, los pulmones,
y el resto del aparato respiratorio. Existen otras dos causas se muerte que se clasifican como

infecciones respiratorias y son la ofitis media y la mastoiditis.
Las causas maternas

[L.as causas maternas incluyen todas aquellas relacionadas con el proceso de embarazo, parto ¢
puerperio, como puede ser la hemorragia del embarazo y del parto. sepsis puerperal importante,

eclampsia, hipertension, parto obstruido, aborto, etc.
Neoplasias malignas

L.as neoplasias malignas se definen como un crecimiento celular extrafio, autdnomo. parasito e
independiente, comenzando por un crecimiento localizado, al principio microscopico. luego
visible, y que pueden llegar a tomar un tamafio gigantesco. Originadas en el seno de un organo,
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 solo desplazan los tejidos circundantes sino que los invaden, desinicgran
y destruven. Demro de esta clasificacion se encuentran los tumores malignos de diferentes

caracteristicas y la leucemia.
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Diabetes mellitus

Se¢ define come un trastorno crénico, congénite o adquirido, del metabolismo de los hidratos de
carbono, que se caracterizan por una insuficiencia del organismo para aprovechar los azlicares y
que se debe a la ausencia o disminucién de la formacién de insulina en el pancreas o a que la

insulina formada es insuficiente en actividad, por un trastomo de células.

Neuro-psiquidtricas

Estas causas de muerte son debidas a trastornos mentales, los cudles pueden ser de naturaleza
endogena o exdgena. Las primeros se deben a una causa desconocida que se origina en el cuerpo
mismio 0 en una cspecial predisposicion hereditaria del organismo, por lo que s¢ supone que no se
deben a factores ambientales. Estas podrian ser la psicosis, epilepsia, etc. Y las de naturaleza
ex0gena son trastornos mentales de causa orgdnica 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
patologia en el aparato circulatorio, es decir, el corazon, y el sistema vascular del que forman
parte arterias, venas y capilares. Las cardiovasculares comprenden a las muertes por paro

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

Digestivas

Las causas de defunciones digestivas comprende aquellas muertes causadas por una tlcera
péptica, apendicitis, una hernia, por alguna obstrucecion intestinat, cirrosis, y otras relacionadas

con algin organo del aparato digestivo sin que el origen de la patologia sea por un agente

microbiano.
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Cirrosis

Este concepto engloba una serie de enfermedades que tienen como caracteristicas comunes su
curso cronico, la afectacion difusa de toda la viscera, la existencia de focos de degeneracién y
muerte de los hepatocitos junto a zonas regenerativas de los mismos v, por Gltimo, una progresiva
proliferacién difusa del tejido conjuntivo, que sustituye paulatinamente al parénquima hepdtico

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

higado.

Accidentes de trdfico

Las muertes por accidentes de trafico son muertes que ticnen relacién con la circulacion de

personas y vehiculos en las vias piblicas.

Caidas

Es la precipitacidn o pérdida del equilibrio de una persona de una parte elevada hacia abajo hasta
dar en tierra 0 en una cosa {irme que lo detenga, dicha accion provoca a la persona la muerte
inmediata o posterior.

Ahogamiento accidental

La muertc por ahogamiento accidental se considera cuande una persona mucre por asflixia de

agua, debido a la sumersion accidental en la misma.

Suicidio

E! suicidio es la accion o el hecho de provocarse un daiio intencional a si mismo teniendo como

resultado Gltimo la muerte.
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Homicidio

Es la muerte provocada por una persona a otra, generalmente de forma violena ¢ ilegitimamente.

El estudio de 1a mortalidad por causas revela un pawrdn diferencial por sexo. Aunque tanto en el
caso de la poblacién masculina como de la femenina, la mayoria de las defunciones corresponde
una buena parte a enfermedades no transmisibles, la proporcién de las muertes de hombres

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

Los cuadros v graficas que aqui se presentan estin elaborados a partir de las bases de datos
generadas por la Direccion General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud,
correspondientes a los afios de 1990 a 1997. Las bascs de datos antes mencionadas estdn
clasificadas de acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades (CIE) en su novena

revision la cual esta vigente desde hace dos décadas.
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2.2. Composicién de las grandes causas de muerte entre los adolescentes y adultos jovenes

La sobrevivencia y la salud constituyen una aspiracion fundamental de toda sociedad. El
mejoramiento de la salud eleva el bienestar de {a poblacion v genera un circulo virtuoso entre la
salud y el despliegue de las capacidades y potencialidades de los individuos. Uno de los mayores
logros del México contemporineo ha sido la reduccion significativa de la mortalidad y la

morbilidad.

México presenta hoy en dia un perfil de salud-enfermedad en répida transformacion,
caracterizado por una paulatina reduccién de las defunciones atribuibles a padecimientos
infecciosos v una tendencia creciente de muertes por enfermedades crénico-degenerativas o no

transmisibles y por lesiones y accidentes.

En el pais las defunciones entre la poblacion de 15 y 29 aiios representan entre el 7 y el 8 por
ciento de las defunciones totales registradas entre los afios de 1990 y 1997, de las cuales cerca de
tres cuartas partes son de hombres. Esta diferencia entre hombres y mujeres no sélo se presenta
en el nitmero 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 grafica 1.2)
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Gréfica 1.2. Porcentaje de muertes entre los adolescentes y adultos
jovenes {15 a 29 aiios) por tipo de causa y sexo, 1990-1997
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En los adolescentes y adultos jovenes 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 debi¢ a causas transmisibles. Para el afio de 1997 no se registraron
muchos cambios, sélo el porcentaje de muertes por lesiones y accidemies disminuyo en tres
puntos porcentuales, los cudles en su mayoria se acumularon en las defunciones por causas no
transmisibles. En cambio cntre las mujeres el panorama fue muy diferente, en 1990 el 47 por
ciento de las muertes fueron por enfermedades no transmisibles, micntras 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 afio 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 enfermedades cronico
degenerativas aumentaron al 50 por ciento y las lesiones y accidentes al 30 por ciento de las

muertes entre las adolescentes y adultas jovenes del pais.
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Me parece importanle sefialar, aunque no es el grupo de estudio, que la composicién de las causas
de muerte cambia de forma significativa en los adultos (30 a 49 afios) los cuales, en ambos sexos,
presentan como principales causas de muerte las no transmisibles, siendo de poco mas 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 sélo representa alrededor del 40 por ciento al inicio del
periodo y el 35 por ciento para el afio de 1997, en las mujeres, en cambio, este porcentaje se
mantiene alrededor del 10 por ciento en todo el periodo. En lo que se respecla a las causas
ransmisibles en las mujeres se encuentra entre el 15 y 12 por ciento, para 1990 y 1997,

respectivamente, y en los hombres ¢s de entre 9 y 12 por ciento, para los mismos afios.

Como sefale anteriormente las principales causas de muerte entre el grupo poblacional de 30 a 49
afios, para ambos sexos, son las causas no transmisibles, esto creo que es debido por los habitos
alimenticios, conductas de riesgo y exposicion ambiental no saludables, como es el caso en las
grandes urbes, en las edades adolescentes y de adultez temprana. El porcentaje de defunciones
totales, que se registran en las edades adultas es de cerca de! 14 por ciento, representando los
hombres ligeramente arriba del 15 por ciento para todos los afios y las mujeres alrededor del 10

por ciento. (ver grafica 2.2)
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Grafica 2.2. Porcentaje de muertes entre los adultos (30 a 49 afios)
por tipo de causa y sexo, 1990-1997
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La distribucién de la mortalidad entre los adolescentes y adultos jovenes de las diez zonas
metropolitanas de estudio, se encontrd que la zona metropolitana de Tijuana presenta los
porcentajes mas altos de defunciones entre la poblacion de 15 a 29 afios. Como se aprecia en la
grafica 3.2, Tijuana destaca del resto de las zonas en aproximadamente 4 puntos porcentuales,
tanto al inicio como al final del periodo de observacion, las zonas metropolitanas de la Ciudad de
México, Guadalajara, Torreén v Toluca se encuentran por arriba del porcentaje nacional, en
1990, mientras que para el afio de 1997 son sdlo México, Tijuana y San Luis Potosi 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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Grafica 3.2. Porcentaje de muertes por tipo de causa y sexo
s Segun zona metropolitana 1997
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La zona metropolitana de Mérida es la que presenta los porcentajes mas bajos, en los varones
adolescentes y adultos jovenes se registraron 6.6 por ciento de las defunciones totales en Mérida
en ¢l afio de 1990, mientras que las mujeres no superaron el 3 por ciento de las mismas. En el afio
de 1997, este porcentaje se redujo aun mas con 5.6 y 2.3 para los hombres y mujeres entre 15 y

29 anos, respectivamente.

Como se aprecia en la grafica 3.2, la principal causa de muerte entre los hombres adolescenies y
jévenes son las lesiones y accidentes, en el afio de 1990 1a zona metropolitana de Tijuana tuvo el
porcentaje mds 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 sélo 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 solo el 2.8 por ciento dc las



defunciones totales entre las mujeres jovenes, seguida de las lesiones y accidentes con 1.4 por
ciento y por Gltimo las transmisibles con 1.2 por ciento. La evolucion que han presentado estas
causas dc muerte en Tijuana a largo de siete afios, 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 sélo el 0.7 por ciento de las muertes.

Si observamos la parte inferior de la grafica 3.2 podemos distinguir que entre los aduftos de 30 a
49 arfos, al igual que a nivel nacional, son las causas cronico degenerativas las mas importantes,
sobre todo en las mujeres, en ellas podemos destacar que también Tijuana es la del porcentaje
mas elevado con poco mds del 20 por ciento para 1990 y un aumento muy impertante 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,
Torreon, Monterrey, Mérida y Ledn, 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
afios, mientras que en las mujeres son las zonas metropolitanas de Guadalajara, Monterrey,
Puebta, Ledn Mérida y San Luis Potosi que presenlan un nivel mas bajo que el porcentaje
nacional. Para cl afio de 1997 se presenta solo un cambio en los hombres, siendo ahora San Luis

Potosi y no Mérida quien se encuentra por debajo de la media nacional.

Si analizamos la distribucién de las defunciones por las tres principales causas de muerte,
encontramos que entre los hombres de 15 a 29 abos las lesiones y accidentes, en las zonas
metropolitanas Toluca. Guadalajara, San Luis Potosi, Torreén y Tijuana-superan el 70 por ciento
de las defunciones de los adolescentes y adultos jovenes, de igual forma superan el porcemtaje

nacional que es de 69.3 por ciento de las defunciones registradas en el afio de 1990, como
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podemos apreciar en la parte superior izquierda de la grafica 4.2, para el aiio de 1997 todas las
zonas metropolitanas disminuyeren el porcentaje de muertes por lesiones y accidentes, inclusive
son sélo dos las zonas que se encuentran por arriba del nacional (67.2 por ciento), Torreén y San
Luis Potosi, las dos nuevamente con mas del 70 por ciento, las causas no transmisibles se
mantuvieron practicamente igual a lo largo del periodo, donde se nota un aumento considerable

es en las muertes por causas infecciosas, panel superior derecho de la grafica 4.2.

Grafica 4.2. Distribucion porcentual de las muertes de los adolescentes y adultos jovenes

por causas de muerte segun zona metropolitana
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Para las mujeres ¢l comportamiento de las muertes es muy diferente, como podemos ver en la
parte inferior izquierda de la grafica 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 jovenes de 15 a 29 afios, le siguen las zonas de
Tijuana, Torredn, Puebla y Leén las cuales todas presentan un porcentaje por muettes no
transtnisibles 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 Torreon, Mérida,
México, Monterrey, San Luis Potesi y Toluca. Las muertes por causas transmisibles y maternas,
en las mujeres por mucho es més clevada en porcentaje que la de los hombres, esto debido
principalmente a las muertes por causas maternas, las cuiles en algunas zonas tienen una
presencia importante, los porcentajes mas altos se dan en las zonas de Mérida y Voluca con un
porcentaje entre el 27 y 28 por ciento, mientras que en contraste las zonas de Torredn y
Monterrey tienen los porcentajes mas bajos, con el 11 y 19 por ciento respectivamente,
porcentaje muy por debajo del promedio nacional, el cuil se ubica en un 25 .5 por ciento de las

muertes por alguna causa infecto contagiosa.

Para el afio de 1997, los niveles de muerte por causas trasmisibles disminuyo considerablemente,
en el pais disminuyo 6 puntos porcentuales, para ubicarse con 19.5 por ciento, disminucién 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 jovenes de todo el pais. [Las zonas que tuvieron un cambio importante fueron,
Tijuana quen en muertes por lesiones y accidentes registro 44 defunciones por cada 100 que se
presentaron en la zona, por otra partc la zona metropolitana de Leon en mucrtes por no
transmisibles es de 63 por ciento, por ultimo en Mérida quien en 1990 era la mas alta en
trasmisibles, ahora sélo cuenta con el 17 por ciento de los decesos registrados entre las

adolescentes y adultas jovenes.
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2.3. Principales causas de defuncién entre los hombres de 15 a 29 afios

Se seiialo en el apartado anterior que el mayor porcentaje de muertes entre los hombres de
15 a 29 afios son las causadas por alguna lesidén o accidente, pero ;cudles son
especificamente estas causas? y a parte de este gran grupo ;cudles son otras patologias
mas importantes entre los adolescentes y adultos jovenes?. A continuacién muestro las

cinco principales causas de muerte entre los hombres de 15 a 29 afios,

Empezaremos por la zona metropolitana de la Ciudad de México donde la principal causa
de muerte es el homicidio, en 1990 las mueries por esta causa representaban el 31.78 por
ciento, sin embargo en 1993 se nota un ligero aumento (32.33 por cicnto) y a partir de
este aflo comienza un descenso hasta representar el 28.99 por ciento en 1997. La segunda
causa de muerte son los accidentes de trafico 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 ncoplasias malignas se ubican en tercer lugar cn el afio 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, e! 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 muerle que se ubico en tercer sitio en casi todo el periedo, a
excepcion de 1990 cuando ocupaba la quinta plaza. ésta ha sido el SIDA, la cual ha
estado aumentando substancialmente pasande de 4.35 por ciento en 1990 a 7.44 por
ciento en 1995 (afio 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 ¢s ocasionada por males de tipo digestuvo (los cuales en

su mayoria son provocadas por cirrosis) ocupando el quinto lugar, aunque no cn 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, razén por la cual desaparecen de entre las cinco principales
causas de muerte entre adolescentes y jovenes. Los suicidios son importantes no tanto por
el nimere de defunciones que se producen, sino por el impacto que tienen en la sociedad,

ya que ¢l 43.25 por ciento de las muertes se concentran en estas edades.

Para la zona melropolitana de la ciudad de Guadalajara el panorama cs diferente ya que
las principales causas de muerte aunque la mayoria son las mismas los niveles cambian ya
que tanto los homicidios como los accidentes de trdfico pricticamente se van alternando
durante el periodo, esto significa que el porcentaje que representan de las muertes es muy
similar, atrededor 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 dei 30 por ciento. Esto nos hace pensar que la ciudad de México es mas violenta
que Guadalajara, pero en Guadalajara tenemos los accidentes de trafico con hasta un 10
por ciento mas elevado que en México, y también encontramos dos causas de muerte en
los primeros cinco lugares, que catalogaremos como violentas, y otra mds que aunque no
aparece en las primeras cinco si pertencce a este grupo, estas son: ahogemiento
accidental, suicidio y caidas, 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 jovenes tapatios en 1990 y 54 por ciento para los habitanies de la ciudad
de México; ya para 1997 podriamos decir que cs practicamente igual para Guadalajara y

México con 55.57 contra 55.27 respectivamente.

Las causas viclentas de muerte, como es ¢l ahogamiento accidental en la zona
metropolitana de Guadalajara presenta en algunos afios un nivel importante con hasta
7.35 por ciento en 1992 aunque fuego baja esle porcentaje para ser la quinta en 1994 con
solo 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 ¢s importante su aumento ya que en todos los
afos se hace presenie entre las cinco principales causas, de 1990 a 1995 se mantuvo entre

la quinta y la cuarta causa de defuncion con porcentajes alrededor del 3 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 fina! del periodo con la ciudad de
México puede ser a causa de la aparicion 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 dltimo en Guadalajara la otra causa de muerte que ocupa algiin 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 sélo
el 4.63 por ciento de las defunciones pero ocupaba el tercer puesto; es importante destacar
que en los afios centrales (1992 a 1994} ni siquiera aparece entre las cinco primeras

causas.

En la zona metropolitana de Monterrey encontramos una evolucidon muy diferente, los
accidentes de trafico son los que representan en casi todo el periodo a la primera causa de
muerte, los afios en los que r\lo ticne el primer lugar son de 1990 al afio de 1992 en donde
fluctian del segundo al tercero y con un porcentaje de alrededor del 6 por ciento; el resto
de los afios presentan porcentajes muy variados siendo ¢l 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 ademas es la mas baja junto con
Meérida para este rubro, para dar una informacion mas especifica a pesar de que en 1992
ocupara el primer lugar solo alcanzaba el 7.04 por ciento sin ser su valor més alto ya que
este lo presenta en 1997 con 7.4 pero en esta ocasion ocupa ¢l tercer lugar, siendo el nivel
mas alto que alcanzara ciue en 1993 (6.45 por ciento), a excepeion de 1992, ¢l resto de los
afios por lo general esta en el cuarto sitio ¢ inclusive en 1990 ocupa apenas el quinto

lugar.
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Una causa de muerte que hace su aparicién en nuestro analisis, son las cardiovascular que
en 1991 cran las mas numerosas con el 7.57 por ciento entre las defunciones de
adolescentes y jovenes de zona conurbada de Monterrey, aunque en el resto de los afios
oscila alrededor del 5 por ciento de las muertes, en algunos afios ni siquiera figura entre
las cinco primeras. El SIDA, que aparece sdlo en cinco afios, cuando alcanza su
porcentaje mas 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 mas elevado que ocupa
el SIDA es el segundo pero sélo 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 sefialaremos que las muertes por suicidio s6lo se hacen presentes en 1995 y 1997 y
en los 1ltimos niveles con alrededor del 6 por ciento de estas. Por los porcentajes que
presentan las causas de muerte ¢n Monterrey podemos decir que las defunciones se

distribuyen en forma parecida.

Para el caso de la ZM de Puebla tenemos a los homicidios y los accidentes de trafico son
la primera y la segunda causa de muerte en la metrdpoli a excepeidn del afio de 1996 en la
que se invierten, en realidad son muy similares los porcentajes de ambas, la diferencia
mayor s¢ dio en 1995 con siete puntos porcentuales. La siguiente causa de muerte que se
mantiene como la lercera mas importante en mas afios es el SIDA, que después de
aparecer por primera vez entre las ¢inco primeras se ubico en cuarto lugar con apenas el
4.57 por ciento de los decesos de los adolescentes y jovenes poblanos, para después subir
al tercer sitio y mantenerse ahi con alrededor del 7 por ciento, teniendo una pequefia

disminucién en 1994 con 5.78 por ciento y el cuarto lugar.

Las neuro-psiquiatricas hacen su aparicion, solo que de forma muy irregular, en 1990 se
ubicaba como la quinta causa de muerte con sélo el 3.81 por ciento, luego en 1991 y
1992 subio 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 cingo primeras causas

en 1996 y por dltimo cerrar ¢l periodo como la cuarta causa de defuncion 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 sefialaremos dos causas de muerte que aparecen ¢n
forma esporddica entre las cinco primeras, digestivas y cardiovasculares, la primera se
hace presente en los primeros afios del periode {1990-1992) con un porcentaje que va del
6.73 por ciento al 4.37 por ciento, con le que corresponde a la segunda solo 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 Ledn los accidentes de trafico son la principal causa de
muerte en todoes los afios que analizamos y en algunos afios con una diferencia muy
considerable con respecto a la segunda causa que son los homicidios, por ejemplo en el
afio de 1994 los accidentes de trifico contaban con ¢l 24.91 por ciento mientras que los
homicidios tenian el 14.94 por ciento y al final del periodo los accidentes de trifico

descienden al 20.91 por ciento y los homicidios suben ligeramente a 15.96 por ciento.

Los tres siguiente lugares los ocupan alternadamentec seis causas como son: neuro-
psiquiatricas, digestivas, neoplasias malignas, ahogamiento accidental, suicidio y las
cardiovasculares. De las cuales podemos destacar a las digestivas que se ubican como la
tercera causa en tres afios (1991, 1992 y 1996) aunque con porcentajes bajos (7 por ciento
aproximadamente); de estas seis causas ¢l suicidio presenta ¢l porcentaje mas alto con el
10.26 por ciento en 1997; las neuro-psiquidtricas 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
tas personas de 15 a 29 afios, 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 trafico 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 1991 con ef 13.91 por

ciento, mientras gue el SIDA lo tuvo en 1997 con el 9.72 por ciento de las muertes. Los
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accidentes de trafico después de 1994 de encontraban como la tercera causa pero en el
altimo afio 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

defuncienes en Tijuana.

El ahogamiento accidental se presento en sélo tres afios, en 1990, 1992 y en 1993 con
apenas €l 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 afios de estudio, estando en todos los afios con alrededor del 5 por ciento. Para
concluir, les suicidios cubren con cerca del 4 por ciento ¥ ubican como la quinta causas

de muerte en los afios 1991, 1992, 1996 y 1997.

Toluca es la zona metropolitana que presenta el mds alto porcentaje de las muertes
causadas per 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 jovenes por esta
causa, para ¢l final del periodo bajo ligeramente su participacién en la muerte estos, para
tener una cifra det 31.53 por ciento. En cambio las muertes por los accidentes de trafico
se encuentran hasta en un 50 por ciento mas bajas que las causadas por los homicidios,
esto ¢s notable en el afio de 1992 cuando la primera sélo alcanzo el 10.72 por ciento en
contraparte los homicidios presentaron el 34.48 por ciento; la cifra mds alta la alcanzaron

¢n 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 Toluca 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 evolucién 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-psiquiatricas las

cuales tienen un comportamiento muy irregular, cambiando de ser en algun afio a quinta
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causa de muerte hasta subir a la tercera para terminar nuevamente como la cuarta ¢ quinta
causa de muerte segun sea el caso. Llama la atencion que por primera vez veamos como
la quinta causa de muerte a las infecciones respiratorias las cuales se hicicron presentes

con tan sélo el 2.95 por ciento de las defunciones en 1995,

La ZM de Torredn al igual que la mayoria de las anteriores ZM tiene a los homicidios
como la primera causa de muerte entre la poblacion masculina que comprende los 15 a 29
afios, los homicidios en 1992 lograron poco mas de la cuarta parte de las defunciones

registradas.

De la misma forma los accidentes de trafico se colocan como la segunda causa de
muerte, s6lo a partir del afio de 1992, ya que al principio del periodo ni siquicra figuraban
entre las cinco primeras causas de muerte registradas, aunquc para 1991 sc colocarian
como la tercera causa para después llegar a la segunda mas importante, para ya no dejar

ese lugar en el resto del periodo.

En la ZM de Torredn las muertes por ahogamiento accidental ocurren al parecer con
mayor frecuencia que en el testo de las ZM ya que inclusive en 1991 se colocaron como
la segunda causa de muerte, con un porcentaje nada despreciable del 11.85 por ciento, en
los demds afios estuvo situado en la tercera y cuarta causa de defuncion, por sefialar
algunos en 1990 su porcentaje cra del 5.77 y al final del periodo alcanzaba poco més del 6

por ciento.

El resto de las causas de muerte que sc presentan cn Torredn para estos adolescentes y
jovenes, se ubican como la quinta causa, a excepcion del afio de 1990 y 1996 en donde se
presentaron las cardiovasculares y el SIDA respectivamente en ¢l tercer nivel; las causas
que se ubicaron en el quinto lugar con un porcentaje menor al 5 por ciento de los decesos

fueron: las caidas, cardiovasculares, neuro-psiquiatricas y suicidio.



Para concluir con los jovenes y adolescentes de 15 a 29 afios se obtuvo que para la ZM de
San Luis Potosi y Mérida su primera causa de defuncion fueron ocasionadas por los
accidentes de trafico, con excepcion de San Luis Potosi que en 1994 el homicidio supero
con un 23.30 por ciento de las muertes a los accidentes de trafico que contaban con el
22.82 por ciento. En lo que difieren notablemente es en la segunda causa de defuncién, ya
que para la primera los homicidios cubren esta categoria mientras que en Mérida solo en
dos afios sucede lo mismo {1990 y 1991) para luego ser superada por el suicidio (1992 y
1996) v 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 Potosi en ningun afio se
presenta entre las cinco principales causas de muerte, aunque si el suicidio, que llega en
1997 a representar una de cada diez muertes entre los adolescentes y jévenes potosinos.
Sobre la zona metropolitana de San Luis Potosi 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 afios de 1993 y 1994, no asi en Mérida

que no destaca a esta causa de muerte.

Las muertes ocasionadas por las neuro-psiquidtricas en San Luis Potosi para el afio de
1995 representan el 10.11 mientras que en Mérida la mas elevada es en 1995 con un 7.57
por ciento. De forma menos importante aparccen las muertes por causas digestivas,
neoplasias malignas y cardivasculares las cuéles en San Luis Potosi tienen sus porcentajes
mads altos para los aftlos 1993, 1997 y 1992 respectivamente, lo que no asi para Mérida la
que para las digestivas es en 1997 con 7.69 por cienio, las neoplasias malignas en 1996

con 8.03 por ciento y las cardiovasculares con 8.05 por ciento en 1992,



Cuadro 2.2, Principales causas de defunciones entre los hombres de 15 a 29 aios, 1990-1997

Zona

metropolitana 1930

199

1992 1993 1994

1995 1986 1997

México

Accidentes de
trafico (14 87)
Neopiasias
malignas (5.82)

Digestivas (4.43)

SIDA (4.35)

Hemicidgio (29.20}

Accidentes de
whco (24.68)
Neoplasias
malignas (4,63)
Ahogamiento
accidental (4.51)

Suicicio (4.05)

Guadalalara

Monterrey Neoplasias

malignas ( 7 73)
Accidentes de
tréfice (7.53)
Ahogamiento
aceidental (§.34)
Camdiovasautares
{5.95)

Homicidio (4.56)
Homicidio (18 16}

Accidentes de
trafico {16.36)

Puabla

Digestivas (6.73)

Neoplasias
malignas {5 38}

Neuro-
psiquiatricas
LoBan

Accidentes de
trdfico (23.32)
Homicidic (17 75)

Neun-
psiquidtricas
{7.90}
Cardiovasculares
{7.50)

Digestivas {6.32)

Homicidio {31.78) Homicidio (30.97) Homiciso (30.84)

Accidentes de
trahco (15.38)

SIDA {5 34)

Digestivas {4.94)
Neoplastas
malignas {4.47)
Actidentes de
trdfico {24.34)
Homicidio (23.26)
Ahogamiento
accidental (5.10)
Suicidio (5)

N
maligrias (4.67)

Cerdicvascutares
(7 57y
Neoptasias
malignas (6.26)
Accidentes de
trafico {5.76)

Homikidie {5.60)

Ahogamiento
accidental {5.10)

Homicidic {13.94)
Accidentes de
trafico (13.30)

Newrg-
psiquidtncas
{6.00)
Neoplasias
malignas (5.57)

Digestivas (5.36)

Accidents de
trafico (25.96)
Homigidio (14.24)

Digestivas (7.36)

Neoplasias
malignas (5 81)

Cardiovasculares
(5.04)

Hosicigio (32.33) Homicidio (30.94) Homicidio {(30.57) Homicidio (30.54) Homucidio (28 99)

Ace de Acci de Al de Accidentes de Accidentes de Accidentes de
trafico (15.58) trdfico (16.21) réfico (16.54) trafico (15.23) tréfico (16.27) trafico (16.85}
SIDA (6.09) SIDA (7.26) SIDA (6.94) SIDA (7.44} SIDA (6.54) SIDA (7 22)
Neoplasias Neoptasias Neoplasias Neoplasias Neofiasias Neoplasias
malignas {5.28)  rnatignas [4.98) malignas {555) malignas {542} malignas (9 44)  malignas (5.51}
Digestivas ($.05) Digestivas (4 84) Digestivas {4.37} Digestivas (4.20)  Suicidio (469)  Suicidio (5 38)

o Accidentes de Accidentes de Accidentes de - Accidentes de
4
Homicidia (081} '\ iicn (2392 Udfico (2729)  tanco (2577) O @408 up s o0 an
Accidentes de L - . Accidentes de .
\afico {20.24) Homicidio (23.39) Homicidio {21.21) Homicxdo {(20.24) Wrifico (20.26) Homicidio (16 17)
Ahcgamiento Ahogamienlo i .
accidental (7.35) accenal (538 SIDA (608) SIDA {8.18) Suicidic Suicidio (12,36
Suicidio (5.09) SIDA (5.25) Suicidio (5.72) Suicidio {8.96) SIDA {8.66) SIDA (811}
SIDA(.18)  Suddio(soq _hogam Nex Neoptass Neopt
___L' AJ uicidio (5. 7) accidental (4.71)  malignas {5.08)  malignas (5.49)  matignas (5 87)
H omﬁd; (7 04) ' Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Awiﬂenles de
Trafico (13.85) tréfice (17.03} trafica (11 65} trafico (16.70) trifico (12 2)
Accidentes de Necplasias SIDA (5.64) leoplasi Neopiasi Neop
trifico (6.35) malignas (7.01} : malignas (6.88) matignas {9.13) malignas 7.4}
Neoplasias . Cardiovascutares )
malignas (5.49) Homicidia (5.45) 6.30) SIDA (5.05) SI0A (7.04) Homicidio (7 4)
SIDA {4.98} Ca"""(s‘“"”m 1ares | enicicio (6,13} Homicidio (6.05) Homicido (7 12 Suicidio (6 6
Cardiovasculares  Ahogamiente Neoplasias - Cardiovasculares.

(498} actigental (5.35) malignas (5.96  Sucde (5.64) (4.89) SIDA (6)
Homicidio (17.87) Homicidio {20.15) Homicidio {£6.17} Homicidio (17 44} Lwﬁ::'(':f?‘i‘; Homicadio {15 §4)
Accidentes ce Accidentes de Accidentes de Actidentes de omicidio (14.51) Accidentes de
trafico (13.51) trifico (13.24) tréfico (13.49) tréfico(10.27) : trafice (12.04)

Neuro- 5
o Meoplasias
psu::vé":;ms SIDA 787) \gnas (5.85) SIDA (7 17} SIDA [7 66) SIDA (7 55)
Neuro- . Neuro-
SIDA (457 psiquidticas  SIDA (5.78) m;ﬁ‘;’::g’ga) c“’“"f;azﬁ”'a'“ pswquiatricas
(5.56) gnas 8. ' (5.91)
5 Neurg- Neuro- . .
- Neoplasias Neopt
Digestivas (4.37) matignas (5 18) paiquidtricas psiquidiiicas malignas (504}  malignas (5 51)
[ R HLRAY f4.28) .

Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de
tréfico {28 63} tréfico (27 17) tréfico (24 91) trafico {19 50) tréfico (23.22) trafice (20 91)
Hormicidio (14.54) Homicidio {19.25} Homicidio {14 §4) Homicidio {13.69) Homicidio {14 89) Homicigio (15 96)

_— Neoplasias Ahrogamients  Cardiovasculares .
Digestivas (7 .73) malignas (5 55)  aociiental (5.40) 8.29) Digestivas (6 16} Suicdio {10 26)
Neuro- Neuro- Neurg-
Cardx?;azs_;ulares psiquidtricas Suicicio {6.40) maNl'e‘;:lsa?!ra;S] psiquidtricas psiquiatricas
: {4.81) & (5.68) (8 74)
Ahogamiento . . - Cardiovasculares neoplasias
accidental (7.27) Digestivas {4 44} Digestvas (4.98)  Suicidio{ §.63) (5 68} malignas {7 60)

Continua
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Cuadro 2.2, Principales causas de defunciones entre los hombres de 15 a 29 afios, 1990-1997

Zona
metropolitana 1930 1591 1992 1992 1984 1935 1996 1997
Tijuana Homicidio (20.48) Homicidic {22 B4) Homicidio (19.94) Homicidio (23.05) Homicidio (24.47) Homicidio (25.22) Homicidio (22.24) Horicidio {18.75)
Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de SIDA (&7
trafico (10.08) trafice (13.91) trafico (9 24) trdfico (10.08) tréfico (9.06) SIDA (7.36) SIDA (2.48) DA (872}
Ahogamiento Ahogamiento Actidentes de Accidenles de Neoplasias
aceicental (356) NG90 et (54gy D9ESIVAS(STE)  SIDA(BAS) e ey ifico 9.25)  malignas (5.08)
Cardiovasculares Cardiovasculares Digestivas (1.4 Ahogamignto  Cardiovascutares Neoplasias Cardivasculares Cardiovasculares
{5 81) .97 48) accidental (5.78) [4.53) malignas (5.13) [4.58) 4.62)
Digestivas (3.05)  Suicidio (362)  Suicidio (3.46)  SIDA (4.88) Neopiasias  ryoegivas (4.01)  Suicidio (3.56)  Suicidio (462)
R - . o N e L .0 _ malignas {3.62) . N o
S JE LIS T T - . .
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)
Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Atcdentes de
trafco (16 97} trafico (12.24) trafico (10.72) trafico (12.95) tréfico {15.92) trafico {i7.29) trafico {21 71) trafico (16.21)
. ! Neurg- - " .
Ahogamiento 3 " Cardiovasculares i Necoplasias Neoplasias Neoplasias
acridental (4.92) Digestivas (5.71) {5 36) Digestivas (5 16} DS"#'?;;C"S malignas (5 75) malignas {5.88)  malignas (5.85)
. . y Neurg- . ‘ Neuro-
Neopiasias Ahogamiento Neoplacias A Neoplasias ~ Cardiovasculares . ] -
malignas {4 22) accidental (4.48) malignas (4.21) ”s'q(:'ig‘,m malignas (8.19) .79 p‘":;‘::“}c‘“ Digestivas (4.95)
Neuro- " infecciones . Newrs-
N Ne 5 i Neopl ) Ahogamiento e
Digestivas (3.87) | psiquid N Digestivas {3.98)  respuaionas psquiatncas.
_ . ) ma hgnas (4.08) (383} ratignas (4.36) {2.85) accidental {4.97) 4.05)
Torreon Homicidio [17.77) Homicidio (26 48) Homicidio (27,18) Homicidio (22 18) Homicidio (26.13) Homieidio (25.77) Homicidio (21 77) Homicidio (24.67)
Neoplasias Ahogamienta Accidentes de  Accidentesde  Acckentesde  Accidentesde  Accidentes de  Accidentes de
mafignas (8.22) accidental {(11.85)  tréfico (939 trafico (10 90) tréfico (9 40} wrafico (8.76} trafico {11.55) tréfico (B.22)
Cardiovasculares  Accidenles de Ahogamiente Neop Ahog; Ahogamientio SIDA {4.44} Ahogamiento
570 trafico {(10.67)  acedental (8.38) malignas (4 48)  actidental (6.27) accidental (7.21) . accidental {6.06)
Ahogamiento Neoplasias Neoplasias Carndiovasculares Neoplasias Neoplasias s'N%:rt:ca Neaplasias
accidental (5.77) malignas (3,85}  malignas (3 89) (4.51) malignas (4.87) malignas (4.12) P ":;" ) *  malignas {5.62)
! Neuro- " Neuro-
Cardiovasculares e Ahogamienty  Cardiovasculares P L -
Caidas (4) (237} psiquidtricas accidental {4.51) 87 psiquidtricas Suicidio (4 44) Suicidioc {4.76)
{2.01} (3.09) .
Actigentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de . Accidentes de Accidentes de Accidentes de
SenLuis PowsT | ron (26.28) oo (25.68)  wAfico (10.99)  Wrafico (2082 OO @330 rno7an  wafico (2422) oo (25.77)
Homicidio {18.66) Homicidio (22.94) Homicidia (25 14) Homicidio (18.23) ﬁ:?g :;’2";2? Homicidio (18 86) Homucigio (21.11) Homicidio {14.94)
. HNeuro- " . . . Neuro-
Ahogamiento S MNeoplasias Neopiasias Neuro-psiquiatrica ‘o
acowdental (8.32) ps":;"f‘;;“a’ malignas (7.60)  malignas (7 05) wmn ps'fl";aﬁ?s Suwcidia (8.21)  Suicidio (10.30}
Neoplasias Neuro- Neoplasias
Suicxdic (6.32) matignas (4 70} Suicidio (6 43)  Digestivas (5 2.9) Suiidio (7.77) Suicidio (7 73) DSIQ{:I::])CBS matignas (7.21)
Neop Cardi Cardiovasculares  Ahogamienip Ahogamiento Neoplasias Neoplasias siN:;;:cas
malignas (5.74) (4 1) (4.67) acadental (5.28) Accidental (6.31) malignas (4 16)  malignas (4 34) P TS 15
Mérida Acodentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accicentes de
rafico (27.94) uafico (19.23) tréfico {20 BD) tréfico (26.58) tratfico (37 .21} trafico (25) trafico {19.75) wafico (17 84)
Homicidio {11.02) Homicidio (1307} Suicidio {10.08)  SIDA (10.75) SIDA (7.80) SIDA {11.36)  Swvicidio (15.43)  SIDA (14.52)
Sucidip (10.29)  Suicdio (7.69) SIDA {8.05) Homicidio (8.86} Digestivas (6 38)  Suicidio (9.84) SIDA {12.96) Suicidio (13.67)
Neuro- :
Neoptasias Neoptasias Cardiovascutares L . . Neoplasias .
malignas (8.17)  matignas (6.15) (805 Suicidio {7 581  Hom:dio (6.38) psu:::?;;cas malignas (8.02) Digestivas (7.69)
Cardiovascul; Neuro- Neoplasias
VaSCUIICS Gl e s Momicidio (537)  psiquidticas 0D Homicidio {6 81) Homicidio (5.55) Homicidio (5.98)
{4.41) (6.96) malignas (5 .67)

Fuanle EsUmaconas (Fopes a pertr de las bases de dalos de deluncones da ta SSA, 1990-1997
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2.4. Principales defunciones entre las mujeres de 15 a 29 aios

En las mujeres el patron 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 jovenes de 15 a 29 afios. Pero
desafortunadamente, todavia en la década de los 90°s las muertes debidas a causas
maternas, perteneciente a las causas transmisibles o infecto-contagiosas aiin se encuentra
entre las cinco principales causas de muerte, como lo veremos a continuacion 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 estarian registrando un nimero menor de defunciones entre

las adolescentes y jovencs.

En la zona metropolitana de la Ciudad de México los homicidios son sdlo en algunos
afios la principal causa de muerte, pero a diferencia de los hombres el nivel que presentan
¢€s claramente menor, en algunos afios hasta en una tercera parte, para los afios de 1990,
1992 y 1995 los homicidies represemtan el 1230, 11.78 y 10.31 por ciento
respectivamente, de las muertes de las adolescentes y jovenes de esta ZM, incluso en el
afio de 1994 con ¢] 9.16 por ciento de las defunciones fue la quinta causa de muerte vy
para los dos ultimos afios 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 seran las causadas por las
neoplasias malignas las cuéles en los dos afios finales del periodo aparecen como la
primera causa, con alrededor del 12 por ciento de las muertes. Otro afio en el que también
fue primera causa, es en 1991 con una de cada diez defunciones, para los afios de 1990,
1993 y 1994 baja un lugar y se ubica como la segunda causa de muerte mas importante
para las mujeres de 15 a 29 afios. Pasando a la ultima causa de muerte que ocupara en
algin momento de nuestro periodo el primer lugar, estan los accidenies de trifico, jos

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 fa cuarta causa en 1990 con el 9.29
por ciento e ir ascendiendo un puesto por afio, para que en 1993 y 1994 se mantuvieran
come la mds imponante y practicamente mantenerse constantes en los dltimos tres afios

con alrededor del 10 por ciento de las defunciones en la ZM de la cindad de México.

A continuacion sefialaremos la importancia que aln tiene una causa de muerte que es
exclusiva de las mujeres y sobre todo en el grupo de edad de 15 a 29 afios, 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 afios). En lo que respecta a la ZM de la cindad de México
las muertes maternas representan alrededor del 9 por ciento entre las mujeres adolescentes
y jovenes, la cual se ubico en diferentes lugares, desde ser la quinta mas importante a la
tercera en los afos de 1990 y 1996, siendo superada por las muertes derivadas de
enfermedades cardiovasculares las cuales presentan una alternancia entre el tercer y
quinto sitio con las maternas. Las causas cardiovasculares presentan su porcentaje mas
alto en 1995 con 9.69 por ciento mientras que en 1996 contaba con solo 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 varia entre las
neoplasias malignas y los accidentes de trifico, en los afios de 1990 a 1997, en las
neoplasias malignas el afio donde alcanzo el mayor porcentaje de muertes fue el altimo
afio del periodo (15.71 por ciento), en cambio los accidentes de trafico en 1995 superaron

ligeramente el 19 por ciento, nivel mas alto alcanzo entre estas dos causas de muerte.

Al inicio del periodo las muertes causadas por problemas cardiovasculares se encontraban
como ta segunda mds importante, con alrededor de 11 por ciento, en los afios de 1994 y
1996 ¢l porcentaje disminuyo ligeramente al 10 por ciento, lo que provoco que en ambos
afios fucse la tercera causa de mortalidad. Al final del periodo las muertes por
enfermedades cardiovasculares habian 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 tapatias presentan un porcentaje ligeramente
menor que ¢l registrado en la ZM de la Ciudad de México, entre un 5 y 6 por ciento,
ubicandola s6lo en el afio de 1997 como la tercera causa de defuncién, en el resto de los
afios se encuentra del cuarto puesto hacia abajo. Aparecen otras dos causas de muerte de
cardcter infeccioso entre las adolescentes y jovenes de Quadalajara, aunque en menor
medida, una es el SIDA quien Gnicamente en 1993 registrd el 5.08 por ciento de los
decesos ubicandola 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 muertc durante
todo el periodo, destacando el afio de 1996 en donde llego a contar con el 16.47 por
ciento de las defunciones, el afio de 1994 fue el mas bajo con 12.34 por ciento. Como
segunda principal causa de muerte, esta compartida con las cardiovasculares y los
accidentes de trafico, las primeras fueran las predominantes al inicio del periodo y en
1996, siendo el [1.38 el porcentaje mas alto alcanzado en 1990, en contraste la otra causa

de muerte su porcentaje mas alto ocurrié en 1997 con 11.25.

Las muertes por causas neuro-psiquiatricas ocupan entre el tercer y cuarto sitio de
importancia entre las adolescentes de Monlterrey, con porcentajes que flucttian entre un 3
y 7 por ciento de las defunciones. Mientras que como cuarta y quinta causa de
importancia se ubican en algunos afios las muertes por enfermedades respiratorias
infecciosas, los homicidios y las muertes maternas, quiero sefalar que en la ZM de
Monterrey es en donde aparecen los porcentajes mas bajos de muertes entre las jovenes

de entre 15 y 29 afios con respecto al resto de las zonas metropolitanas de estudio.

En cambio en la ZM de Puebla registra porcentaje bastantc altos, en las maternas, como
en el afto de 1995 cuando fue la primera causa de muerte de esta regién con 14.34 por
ciento de las defunciones de las adolescentes y jovenes poblanas, en el resto de los afios
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 mayoria del periodo son las
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neoplasias malignas, en 1996 fue el afio mas alto con el 14.93 por ciento, la otra causa de
tnuerte con la cudl comparte este sitio son las cardiovasculares pero sélo en dos afios, el

de 1991y 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 afio a
otro, como por ejemplo los accidentes de trafico que en 1991 ocupaban el quinto sitio y
para 1997 ya ocupaba el segundo sitio sin que a lo largo del pericdo se apreciara una
tendencia de crecimiento. Las causas de muerte que presentan las jovenes de Puebla en

este orden de importancia son las neuro-psiquidtricas, SIDA ¢ infecciones respiratorias.

Debido al bajo nimero de defunciones entre las adolescentes, como se puede ver en el
anexo estadistico, la variacién existente de una causa a otra y el orden de importancia es
muy grande, como se pudo apreciar en la ZM de Puebla, sucedera lo mismo para el resto
de las zonas, por lo que sdlo describiré las causas de muerte que presenten una tendencia

y un comportamiento mas uniforme.

En el caso de la ZM de Leon, las defunciones por neoplasias malignas, ocupd ¢l 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 nimero de muertes entre las jovenes de 15 a 29 afios. Las
cardtovasculares, durante cinco afios del periodo fueron la segunda causa de muerte, sin
embargo ya para la tercera causa, en importancia, estuvo compartida por los accidentes de
trafico, las neuro-psiquidtricas y las maternas, aunque las maternas tuvieron una presencia
mas clara como la cuarta causa de muerte. En Leon aparecen entre las cinco causas
principales de muerte unas que no habia mencionado antes, éstas son las digestivas y la
diabetes mellitus, ambas con un porcentaje alrededor del 7 por ciento, en los afios 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 trafico y las cardiovasculares. En esta ZM se hacen presentes nuevamente
los homicidios, pues en los afios de 1993, 94 y 96 ocuparon el tercer lugar de importancia,
de la misma forma ocupan en tres afios el cuarto lugar y por ttimo en 1997 son la quinta
causa de defuncion de las adolescentes y jovenes aduitas que viven en la ZM de Tijuana.

En menor medida aparecen las neuro-psiquidtricas y las maternas.

La ZM de Toluca, 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 afio de 1993 en donde ¢l 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 trifico, aunque estos
Gltimos principalmente sc ubican como la tercera causa de muerte, por otra parte las
maternas en general sc encueniran como la cuarta causa y las cardiovascufares como la
quinta causa de muerte, no digo con esto que estas causas se encuentran en algin afio en

otro lugar de importancia.

En cambio en la ZM de Torreon, se ve una uniformidad al menos en la primera causa de
muerte, pues son neoplasias malignas quienes en siete de los ocho afios de observacion
ocupan éste lugar, y ¢l afio que no lo hacen se encuentran como segunda causa, lugar que
esta compartido por cuatro enfermedades, principalmente fas cardiovasculares. Como
tercera causa de muerte, al final del periodo son las maternas quienes dominan este lugar,
los dos ultimos lugares, los comparten varias causas de defuncién, como son los

homicidios, las neuro-psiquiatricas, los accidentes de trifico entre otras.

En San Luis Potosi ¥y Mérida. la dispersién de causas es mayor, en la primera zona,
predominan los accidentes de {rafico como principal causa de muerte, seguida por las
cardiovasculares y las neoplzllsias malignas, llama la atencion que se hacen presenten los
homicidios como cuarta y quinta causa de muerte para los afos de 1995 y 1996,

respectivamente. En fa segunda zona los primeros tres sitios registran las mismas causas
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de muerte que la ZM de San Luis Potosi, sin embargo se hace presente en ¢l afio 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
ultimo destaca la presencia del SIDA como quinta causa de muerte a partir del afio de

1993 a 1996 y en el afio de 1997 ya es la cuarta causa de defunciones entre las jovenes.
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Cuadro 3.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 15 a 29 aiios, 1990-1997

Zona
7
metropolitana 1990 1891 1992 1993 1954 1995 1996 199
Neoplasias . Accidentes de  Accidentes de - N i Neoplasi
Mexteo HOmICHIo (12,30} oo nas 10,38y FOMERO LT iccn 110.62)  betfico (11 17)  DOMidie (1030 nas (12.43) malignas (11 73}
Neoplasias Homicidio (9.80) Accidentes de Neoplasias Neoplasias Accidentes de Accidentes de Accidentes de
malignas {12.23) ' trafice (10.13)  mabgnas (11.22) malignas (11.17}  trafico (3.90) trafico (9.92) trafico {10 58)
Accidentes de Necplasias L Cardk Cardiov, Cardiovasculares
Maternas {9.96) \rifice (9 47) malignas {8 86) Homicidie (10 63) 9.42) (9.69) Maternas (8.78) 8.76)
Accidentes de  Cardi Cardi Neoplasias - .
trafico {9.29) (241 (8.03) Maternas {2.24)  Matenas (9 29) malignas (9,53  Homicidio (8.94) Homicidio (8.69)
Cardipvasculares Cardiovasculares - Cardiovasculares
18.02) Matemas (8 57) ) Mal_em_asA(E.ds)' @as) I_-|f:m|c|d.n 2.168) !\-{alemfas- (87.81] (7.68) Maternas (8 4_2)
Guadalaja Neoplasias Accidentes de Neoplasias Accidentes de J-\oddentes de Accidentes de N p a Neopk
ra malignas {1208) trafico (1397}  mafignas {11.53)  trafico (15.25) trafico {12.59) trafico {19.04)  malignas (12.9%) malignas (1571)
Card Cardio Cardievasculares Cardiovascuiares Neoplasias Cardiovasculares  Accidentes de Accidentes de
(11.40) (10.86) {11.2m) {11.18) malignas {12.22) (11.56) trafico (12.23) trafico {12 50)
Accidentes de Neoplasias Accidentes de Neoplasias ~ Cardiovasculares  Neoplasias  Cardiovasculares Matenas (7 14)
trifico (9.39)  malignas (10.24)  trafico (B.685) malignas {6.44} (10.37) ralignas (8.50) {10.13)
Neuro- Neuro- )
psquidticas  Matemas (6.52)  psiquidticas  SIDA(5.08)  Homicidio (7.40) Matemas (4.10) Homicidio (5.55) C‘""T;i‘;l‘"a'“
(6.04) (7.05)
" Neuro- Infecciones
Malernas (5.03) Homicidio {6.21) Matemas (8.08) Dlabe;:s,?;r;eltuus psiquidtricas respiratorias Maternas (4 89)  Suicidio (6 07)
N (8.86) (4.76)
Monterra Neoplasias Neopl:asias Neoplasias Neopldslas Neoplasias Necplasias Neoplasias Neoplasias
4 malignas (13.36) malignas (15.88) malignas (13.17} malignas (13.84) malignas (12.34) malignas {14.58) malignas (16.47) malignas (16.25}
Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares  Accidentesde  Accidestes de  Cardiovasculares  Actidentes de
(11.38) (10} (8.38) (10.76} trfico (¢ .25) trafico (7.28) (7.95) tréfico (11 25)
Apdidentes de psi': E;rt:ms ps::;';'ms Accidentes de  Cardiovasculares Cardiovasculares  Aceid de  Cardi lares
trifico {5 94} t5.29) 718} irifico (7.69) (8.02 (533 trifico (861} {7 50)
Infecciones Neuro- Neuro- Neurg- Infectiones Neuro-
respiratonias Matemas (3.52) Homicidio (4 18) psiquiatncas psiquidtricas psikquistncas respiratonas psiquidtncas.
(4.5} {3.58) (5.55) (4.85) {6.25) {6.87)
Neurp- Infecciones Infectiones Infecciones Infecciones
psiquidtricas respiratorias respiratonas respiratoaas Homicidio {3 70} fespiratorias Maternas (5.11) Maternas (5)
49%) (2.84) @se . BI7) (43.60) _
Neoplasias Cardiovasculares Neopla_sias NEOEHESAIBS Neoplasias o Neoplasias  Cardiovasculares
Puebla malignas (1182)  (12.44)  malignas (10.84) malignas {11.16) malignas (12.76) "oremes (1434) o ones (14.63)  (10.38)
Cardiovasculares Neoplasias Cardiovasculares Cardiovasculares Neoplasias Accidentes de
(10.34) malignas {10.13} (10,24} Maremas (8.83) (1063) malignas (13) MAemas (1085) o (983)
Accidenies de Cardiovasculares Cardiovasculares  Accidentes de
M
vifics (6.89) Maternas {6.91) SIDA (7,83) (7.90) aternas (B.51) (8.07) trafico (10,40 Maternas (8 18)
Neuro- Neuzo- Neuro- Cardicvascular Neoplasias
Maternas (6.40)  psiquidticas  Matemas (7.22) SIDA (7 44) psiquiatricas psiquistricas 633 es malignas (7 65)
(.97 ©.91) 6.72) 33 g
Neuro- y Neurp- : Infectiones Neuro-
psiquidtricas ‘:,c;;z"(:; :1; psiquidlricas mﬁ?‘gﬁf SIDA {5.37) SIDA (4.93) respiratorias psiquidtmicas
(551) 6.82) i (4.52) (6.01}
Accidentes de Neoplasias Neoplasias Neoplasias  Cardiovasculares  Neoplasias " Neaplasias Neoplasias
Ledn tréfico (18) malignas {13 54} malignas (18.51) malignas (17 30} (1162) malignas {12.82) malignas (10.81) malgnas (11 76)
Mecplasizs  Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares  Accidentes da  Cardiovasculares Maternas (g 45 Cardiovasculares
matignas (14) (13.54) (13.58) (13.48) trafico (11.62) (12.82) {843 10 28)
_ . Neurg- - . o
Cardiovasculares Actidentes ge  Diabetes melitus e Neoplasias Accidentes de Accidantes de
(10 rafico (11.45) (7.40) "s'”;;':“"}“’s malignas (8.13)  Udfic (12.82)  wréfico (a5  MAtemas (B 82)
Neuro- Newrg- .
Maternas (10)  psiquidtncas  psiquisticas  Matemas (573)  Materas (8.97) D'abezgiﬁ"e""”’ Cardiovasculares e civas (8 B2)
A1) 8.19)
{6.25) {7.40)
Infecciones . Neuro- .
Neuro- - ) Accidentes de P Diabetes mellitus  Diabetes mellitus
psiquidtcas (5) res?;ﬁ:i;;';as Dhgestivas (7.40) e (5.78) Digestivas (5 97) PS“:;'T:;WS 10 7 35)
Continua



Cuadro 3.2. Principales causas de defuncicnes entre las mujeres de 15 a 29 afos, 1990-1897

Zona
metropolitana 1990 1991 1992 1933 1394 1985 1396 1997
. Neuro- : 3 i i lares  Accidentes d
Tijuana Neoplasias psiquitricas Neoplasias Neoplasias Neoplasias Accidentes de  Cardipvasculare ceidentes de
malignas (8 43) (B43) malignas (10.46) malignas {13.41) Malignas (10.34)  trafico (13.46) (13.76) tréfico (10.10)
Cardiovasculares Cardicvasculares Cardiovasculares  Agcid de Accid de Neopl. \asi Meoplasi
(8.43) (8.43) {9.30) trafico (7.31) rafico (B.04)  mabgnas {8 65)  malignas (11}  malignas (8.08)
. . Neuro-
. Ahogamiento . . Cardigvascuiares . By
Digestivas (7 22) Matemas (¥ 22) dental (5.1 Homicidio (7.33)  Homicidio (6.89} ®73) Homicidic (5.42) psoq;n;:;;cas
Neuro- Neuro- .
. Negplasias v y Actidentes de  Cardigvasculares
Homicidio (6.02) fmalignas (6.02) Homicidia (4.65) psp{:glg{;;ws Dswr:::?:n)cas SIDA (4.80) tréfico {5.50) 7.07
Diabetes mellitus ~ Accidentes de Cardiovasculares Cardiovasculares - Diabetes mellitus -
] 4.81) trafico (6.02) hﬁaterr_ufs (3.48) 6.90) 574) Homicidio (4.80) (4 58) Homacidio (5.05)
. . " Neoplasias Neoplasias Neoptasias Amdenle§ de
Tok itiED Homi
aluea Maternas (14 15) Hamickko {10.41) Homicidio (13.72) Hamicdto (1818} o os (95.21) malignas (15.82) makignas ($3.82)  trafico (12.26)
- Neoplasias. Cardiovasculares Neoplastas - - 5 -
Homicidio {13.27) malignas (8 33) 13.72) malignas (14 28) Hormicidia {15 21) Homicidio (11 45) Hormcidio (41.70) Homicidio (12.26)
. - Infecciones :
Accidantes de Accidenies de #atenas (9.80) Cardiovasculares  Accidenies de Actidentes de respiratorias Neoplasias
trafico (8.84) trifico (8.33) {9.08) wahoo (6.52) 1rdfico (10 41} {851 malignas (10.37)
) . . Neuro-
Cardiovasculares Neoplasias Accidentes de 5 Cardiovasculares
7 %) Matemas {7.29) matignas (8.82) vrafica (9.09) psu:;guii;;ws Matemnas (7 29} (8.51) Matemnas (9.43)
. . . Infecciones infecciones
Neoplasias ~ Camdiovascutares  Accidentes de - . , .
malignas (7 07) 7.29) \rafico {8 82) Matermas (3.69) Maternas (4 34) respiratonias Maternas {€.38) respiratorias
- . (5.20) (5.68)
Neaol . : : Neuro-
Torresn P i Neaplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias psiquidtricas
maiignas {15 85) malignas (22 66) malignas (9.85) malgnas (12 12) malgnas (17 72) malignas (14.28) mahgnas (15 84) (14.49)
. Neuro- .
Card I Card ulares - Cardiovasculares  Accidentes de L Gardovasculares Neopiasias
(13.41) (2 Homicidio (6.45} a5 wafico (12.65) p“:;'gg;“’ (8.69) malignas (11.58)
Ahogamiento Neuro-
accidental (8 53) psﬁ:lité;cas Maternas (5.63) Homicidic (B.08) Maternas (6 32) Maternas (7 79) Matemas {5 79) Maternas {7.24)
Nﬁ:rt:‘ca Acodentes de N:i:‘t-l?;cas Accidentes de  Cardiovasculares Cardiovasculares Accidentes de  Diabetes melitus
pRQuUiaineas o afep (533 PR trafico {4.54) {632) (6 49} tréfico (4.34} (5.79)
(6.09) {5.63)
Inlecciones Infecciones Neurp- .
fespiratonias  Homicidio (5.33)  respiratorias D'abe{';sog‘f"“”s P QuiAtIcas '}r";";"(‘g::)e Homicsdio (4.34)  Homicidio (5.79)
(4.87) B 422 (3.79) A : |
' s -L is Potosi Cardiovasculares  Accidentes de Accidentes de  Cardiovasculares Neop! Accidentes de Neoplasias Accidentes de
an Luis Poto: {17.43) trahes (20.83) trdfico {18.75) (18.75) malignas (19.61} trafico (24} matignas (9.30) trédfico (12.5)
Neoplasias Cardiavasculares Neoplasias Neoplasias Cardiovasculares Cardiovasculares ps::i:ﬁ-cas Diabetes melfites
malgnas {12 69) (18.66) malignas (12 50) malignas (16 66) {1373) {16} (930 {1041}
Neaglasias Cargigvasculares  Accidentes de Neoplasias i [ I I
MIETas B maigras694) 12500 wsteo(®33) oo TS maignas 6y 8300 maignas (8.33)
Accidentes de D melitys Ne.fm*;:as D G5 ocidenes ce Suicidio (8} Accidentes de ‘Nei:;gu.:as
trafica (9 52) 5 55) o U ( uéfico (7 B4) wafico (9.30) "”q(: ol
Diabeles meliitus - Diabetes mellitus L Cardiovasculares
Hi R
(@ 78) Homicuie (5.55) wtemas {6.25)  18) Dhgestvas (5 88) lormicidio (&) Sunut:no (9.30) 8.33)
Méri Accidentes de Neopiasiés Accidentes de Accidentes de Accidentes de CalﬂlO\la—S-CUbfes Neoplasias MNeoplastas
ida trafico (14 28)  mafignas (17.85)  trafico (16.66) trafico {12.24) 1rafico (11.78) {17 77) malignas {19 04) malignas (14.28)
Infecciones . i
Accidentes de Neoplasias Negoplasias . Accidentes de  Cardiovasculares
rest?zr’a;z;‘as Walico {1607}  malignas {1250) malignas (10.20y UCTO (1176 DIGESWAsUS 851 i (16 66 {11.90)
Neuro- .
Cargiovasculares Cardiovasculates Neoplasias Accidenles de
Psl{q;?zlg;:as Maternas (14 28) {12.50) {10 20) Malignas {7 84) trafico (6 66) Oigestivas (11 90) Digestivas (9 52)
Neuro- Neoplasias Neusg-
Matemas (8 16) Digestivas (10.71) Matemas {625]  Suicicio (6 12) psiquidtricas lignas {6 66 psiquiatricas SIDA (4.76)
7 48) malignas (6 66) (952}
Suicidio (8 16) Cardiovasculares Diabetes meliitus o) (4 08) SIDA (5 88) SIDA (2 22) SIDA {7 14) Diabetes mellitus

(7 14)

5.25)

(4.76)
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2.5. Principales causas de mucrte entre los hombres de 30 a 49 aiios

Las causas de muerte de los adultos de entre 30 v 49 aflos, no son el punto central de esta
investigacién pero nos dan informacién valiosa de ¢como 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 hibitos alimenticios o al exceso de ingesta de
alcohol, posiblemente muertes debidas a enfermedades como las neoplasias malignas o las
cardiovasculares, podrian evitarse si se detectara previamente en edades jovenes lo que facilitaria
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 asi como en la adultez temprana,

tendriamos una mejor salud y seriamos mas productivos a lo largo de nuestra vida,

Como se observa en el cuadro 4.2, en la ZM de la Ciudad de México, la principal causa de
muerte entre los adultos, es la cirrosis, en todos los afios con mas del 15 por ciento de los
decesos, seguido de los homicidios y las enfermedades cardiovasculares. Los accidentes de
trafico de ser la segunda causa de muerte en ¢l grupo poblacional anterior, ahora la encontramos
como la cuarta y quinta causa de muerte, por otra parte el SIDA se mantiene en ascenso lo cual

nos habla de que todavia hace falta mucha informacion acerca de esta enfermedad.

La cirrosis, en la ZM de Guadalajara, es nuevamenle la primera causa de muerte, a excepeidn de
los anos de 1993 y 1996 en donde las cardiovasculares ocuparon este sitio. De la segunda a la
quinta causa de muerte, tememos una combinacion de causas similar a la registrada en la zona
anterior, destacando los accidentes de trafico 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 s6lo dos afios, el SIDA quien en 1995 fue la segunda causa
de muerte con el 12.5 por ciento de ellas y por dltimo 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 ultimos dos aitos de estudio.
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En Monterrey, en cambio, la principal enfermedad que provoca las mwertes son las
cardiovasculares, en todo el periodo, pues 1 de cada 5 muertes ocurre por esta causa, le siguen las
neoplasias malignas, que no habian 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
tercer sitio. El resto de los lugares se encuentran compartidos por los accidentes de tréfico, el

SIDA y la diabetes mellitus.

Los habitantes de entre 30 y 49 aiios de cdad 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 trafico, los homicidios y el SIDA. Cabe mencionar que se presentan las muertes por
una causa neuro-psiquiatrica, que al principio del periodo era la quinta, y que en 1992 ocupo el
segundo lugar, para luego disminuir gradualmente hasta 1995, donde es el altimo afio donde se

hacc presente,

Tal parece que la cirrosis es el factor comin entre las zonas metropolitas, pues en la de Ledn,
vuelve hacer la principal causa de muerte de los hombres adultos, sin embargo en esta zona la
segunda y tercera causa de muerle, se encuentra compartida a lo largo del periodo por los
accidentes de trafico y las cardiovasculares. Las neuro-psiquiatricas tienen predominan como la
cuarta causa y por ultimo 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
defuncién, predomina a lo largo del periodo, son las enfermedades cardiovasculares y solo de los
anos 1991 a 1993 la cirrosis es la mds importante, aunque esta enfermedad se ubica mayormente
come la segunda causa. En ¢l afio de 1996 el SIDA llegd a ubicarse como la segunda causa de
muerte entre los adultos, notandose un paulatino aumento en la importancia de una enfermedad,
situandose al final del periodo como la tercera causa de muerte. Practicamente en la primera
mitad del periodo como tercera causa de muerte se encontraban los homicidios, pasando hacer la
cuanta causa de tos decesos en la segunda mitad, pues fueron desplazados por el SIDA y a su vez

desplazaron a los accidentes trafico. quienes han registrado un descenso a lo largo del periodo,
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incluso en el Gltimo afio, no aparecen entre las cinco primeras causas de muerte, pues las

neoplasias malignas aparece como quinta en importancia.

Llama la atencién que en la ZM de Toluca no aparece, entre las cinco primeras causas, ¢l SIDA,
esto posiblemente se deba a que las personas que padecen este sindrome, son canalizadas a algin
centro de atencion en la Ciudad de México, debido a su cercania. La ZM de Toluca, presenta un
patréon muy uniforme de las muertes, la cirrosis es la primera causa de muerte en todos los afios,
asi como los homicidios son la constante en el segundo lugar, con porcentaje algo que alcanzan
los 17.5 puntos porcentuales. Los accidentes de trafico junto con las cardiovasculares son, en
diferentes afios, fa tercera y cuarta causa de muerte y como quinta causa se ubica en

principalmente las muertes relacionadas a un problema neuro-psiquidtrico.

A diferencia de Toluca, en Torredn los adultos de 30 a 49 afios principalmente mueren por una
dificultad cardiaca, seguidos por las defunciones por homicidio, aungue en este rubro también se
hacen presenten otras causas, como es la cirrosis, la cual principalmente ocupa el tercer lugar de
importancia, junto con los accidentes de trafico, sélo que estos son irregulares a lo largo del
periodo. En la ZM de Torreon se encuentras también como principales causas de muerte las

neoplasias malignas y el SIDA,

Los accidentes de trafico y la cirrosis, comparten en la ZM de San Luis Potosi, ser la primera y
segunda causa de muerte a través de los ocho afios del periodo, €s importante mencionar que en
esta zona las muertes por problemas cardiovasculares son la cuarta causa de muerte, superada en

casi todos los afies por las neuro-psiquidtricas.

Para concluir, la descripcion de las cinco principales causas de muerte entre los adultos de las
zonas metropolitanas, quiero sefialar que en la ZM de Mérida, nuevamente la cirrosis es la
principal, seguida de las cardiovasculares como segunda causa, y los accidentes de trifico, el
SIDA. tas neoplasias malignas se distribuyen en ¢l periodo como la tercera y cuarta causa de las
defunciones. Las neuro-psiquidtricas 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 afos, 1990-1997

Zona
metropolitana 1990 1991 1992 1993 1994 1395 1996 1597
México Cimosis (18.90)  Cwrrosis (18.93}  Cirrosis (1860)  Cwrosis (18.81)  Ciosis (17.67)  Cimosis (16.24)  Curosis (15.38)  Cinoses {15 79)
Hemiciio {12 50) Homicidio (12.04) Homicidio {32.35) Homicidie (11.73) c“""ﬂ""’:‘;’;"""’s Homicidio (11.80) Homicidio (+1.51) C“’”'(‘:"f:?)"a’”
Cardi ulares Cardiov Cardi stares Cardiovasculares - Cardiovasculares ™
.87 X
9.78) {19.49) (9.54) (041} Homicidio (11 11) (11 1) SIDA (10.87)  Homicidio (10.53}
Accidentes oe Aceidentes de Accidentes de Cardiovasculares.
I
trafico {8.38) vrafico (7,66} Sfico (7 89) S10A (8.50) SIDA (8.55) SIDA (9.92) (10.68) SIDA (9.30)
Neoplasias SIDA (7} SIDA (7 48) Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de
malignas {6.59) ! N trdfico (7 78) wafico (7.74)  wafico(7.40)  téfico (8.08) tréfico (8.25)
Guadalalara  Cirrosis (13.94)  Cimosis 1279 Girrosis {14.52) ca’“‘;";;;‘)"a’e’ Cimosis (17.40)  Girrosis (14.34) Ca’“ﬁ‘fg‘;‘;’”“ Cirrosis (14.16)
- Cardiovasculares  Accidentes de ... Cardiovasculares _ Accidentes de
Homicidio (13.40F ™45 71 wafco (1087 Crosis (13.19) (1176 SIDANIZS0)  CinosiS272)  ratoo (11,41)
Cardiovasculares - Cardiovasculares  Accidentes de Acridentes de - Cardiovasculares
{13.30) Homieidio (11.22) (077 wadlico (1167)  trafico (11 62) Homicigio {11.88;  SIDA {12.12) 64141y
Accidentes de Accidentes de i _ Accidentes de Accidentes de
iifico {$175)  iralico (10.59) Homnicidio (8.93}  Homicidio (10 43)  SIDA (9. 60) Vales (11.33)  rhlico (10.45) SIDA {10 57)
Neoptasias Neoplasias ) Cardiovasculares o -
malignas {7.36)  malignas (5.88) SI!JA (8.10) SIDA (7.94) Homicigip (B 44) {10 58) Homicidio (10.25} Homicidio (7 47)
"v‘;n“;w Gardigvasculares Cardiovascularss Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
{21.12) (20,08} (18.72) {1B.85) {(19.89) {20.06} {20 06) (19.82)
5 HNeoplasias Neoplasias Neopl. Neoplasi Neoplasias Neoplasias
Cmosis B13)  ratgnas {11.98)  matignas (9 44)  malgnas (B60) maignas 1070)  SPAMONTH  oiac et matignas (1042
MNeoplasias —_— _— . Accidantes de Neoplasias e
malignas (7 .80) Cirrosts (8.25) Cirrosis (8.75) Cirrosis (7.83) trdfico {8.21) malignas (883} SIDA (8.96) Cirrosis (8.34)
Accidentes de  Diabetes meliitus Accidentes de S ‘ Actidentes de Accidentes de
iréfico (5 89) 4.57) SIDA (4.77) trdfico (8.73) Cirrosis (7 78} Cirrosis (8.93) tréfico {7 $1) tréfico (7 20)
Diabetes mellitus  Actidentes de  Diabetes meflitus Accidentes de
(463) tréfico {3.90) (4.32) SIDA (8.29) SIDA (5.5} trafico (4.69) Cirmosis (881} SIDA (6.67)
Puebla Cirrosis (2023)  Cirrosis (22.268)  Cirosis (21.79) Cirrosis (20) Cirrosos (17.20)  Cirrosis (21.30)  Cirrosis {17 75}  Cirrosis {19 57}
Accidentes de Accidentes de N::t:'ms Cardiovasculares Cardiovascutares Cardiovasculares SIDA (10.05) Cardiovasculares
UAhco (9.46) trafico (7.50) "s"?g o 19.54) {10.63) (10.59) : (10.18)
I . Neuro- Neuro-
- Cardiovascutares  Accidentes de s . ! A Accidentes de
Homicidia (8.62) (7.14y trafico (3.59) psm::l?tsr;cas mlq(;li!:’;cﬂs Homicidio (B.99) wafieo (9.15) SIDA (9.73)
Cardiovascutares i - L Neuro- Cardiovasculares.
(8.50) Homicidio {7 .02} Homicidie {7.06) Homicidio (§.81) Homiaidio {7 46) psiquilricas (8.55) Homicidio (6 73)
Neurc- Neurg- .
] e Cardiovasculares  Accidentes de Diabetes melltus  Accidentes de
psiquiatricas psiquidtricas {7.06) Irdfica {6 47} SIDA {6 27) SIDA (6,10} 6.95) rafico (6 52)
(832} {6.04)
Ledn Cwrosis (18)  Cirosis (21 13}  Cimosis (1654)  Cirosis (15.13)  Gimosis (16 99} Ca""ﬁf;‘:;""’” Cirrosis (14 58)  Cirrosis (19.31)
Actidentes de  Cardiovasculargs  Accidenies de  Cardiovasculares  Accidentes de Cirrosis (14.42) Cardiovasculares Cardiovascutares
trafica {14.57) (12.7% tréfico (13.71) (14.42) lrafico (14.07) ’ {13.79) {13.20)
Candiovascutares  Accdentes de  Cardiovasculares  Accidentes de  Cardiovasculares D lltus  Accidentes de SIN:::‘__“
(1214) tréfico (12.28) (11.34) rfice {11) {t140) {1119 usfico (12200 P “(9 ey
Neuro- MNeurp- Neurp- Neurg- : HNeuro- .
pSIquiatricas psiquiatricas psiquiatricas psiquiatricas m;“r;‘:::s(;:ZS) p:,cfn‘;f,n(g’zgf psiquidticas ":f:;;éz"(:;;)e
{1D.57) (10,56} (8 69) {880 ) {10.61} .
. Neuro- Neuro-
Diabetes mellitus Dtabetes medlitus o . o L Neoplasias Negplasas
Hi )
) (5.87) Homicidia (7 09)  Homicwia 7 57} p’":;":;’;m ""‘};‘i‘;;“” malignas (6.63)  malignas (7 82)
Conhinua
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Cuadro 4.2, Principales causas de defunciones entre los hembres de 30 a 49 afios, 1990-1997

Zona

metropolitana 1550 19901 1992 1993 1954 1995 1996 1997
" Cardiovasculares . S ) Cardigvasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
Tijuana [of
ij (18,59} irrosis (1566)  Cirrosis (16.66)  Cirrosis (13.48) (15 15} (12.07 (13.09) {12.45)
- Candigy . Card: adares Cardiovasculares i i
4 . .
Cimosis (1- .49) 1135.16) (13.92) (1217 Cirrosis {11.53)  Cirrosis (10.43) SIDA {11.74) Cirrosis (10.39)
m:;;‘::?:;s) Homicitio (10.44) Momicicio (980) Homicidio (1051) SIDA(3070)  SIDA(838)  Cirosis (10.39)  SIDA (3 67)
Accidentes de Accidentes de Accidentes de . L - y
trifico {8.30) wrifien {8 12) s (3.92) SIDA (7.74) Homicidio (8.88) Homicidio (8 04) Homicidio (9.44) Homcidio (8 18}
PR Neoplasias Accdentes de Accidentes de Neoplasias Accidentes de Neoplasias
Homicdio (809} SIDA{SB0) o aignas@.92)  idfico (545  labco(4B4)  malignas(5B1)  idfico(d 31)  malignas (4 83)
Toluca Cirrosis (21.24)  Cimosis (22.60) Cimosis (24.26)  Cinosis (24.40)  Cierosis (2821} Cirrgsis (22.89)  Cimosis (19.27)  Cirmosis (22.01)
Homicidio (14.42) Homicidio (15 32) Homicidio {16.89) Homicidio (17.46) Homicidio (17.42) Homicidio {13.88) Homicidio (15.04) Homicidio (16.74)
Accidentes de Accigentes de  Cardiovasculares Cardiovasculares Candiovasculares  Accidentes de Accidentes de Accidentes de
rafico (11.42) trdfico {8.23) {r.85) (773 {7 .26} trafico (8.45) trafico {12.07) wraficn (12 15)
Cardiovasculares ps::u:::as Accidentes de 'le:::?.ias Accidentes e Car dares C ulares  Cardiovasculares
(8.01) rafco 7.66) P rafico (7.05) (8.02) 9.11) 7 1)
7N (68.74)
Neuro- N Neuny- . N Neuro- Neurc-
. ! Cargiovascutares e Accitentes ge  Diabetes mellitus o L Neoplasias
peiquidtricas psiquidtricas psiquidtricas psiquidtricas |
' 741 (6.99) ey o9 (560 6.84) oam malignas (5 65
Cardiovasculares Cardiovastulares Cardiovaseulares Cardiovasculares Cardi sares Cardi | Cardiovasculares
Torredn Cinosis “_“”) (1184 (11.13) {15.08) (12.98) (12.04) (1273) {1350y
ma\hi‘::::aﬁ:iw) Homicidio (11 07) Homicidio (10.88) Homicidic (8.24) Homicidio (12.03) Homicidio (10)  &ida (3.93)  Cirrosis (10°91)
Cargiovasculares Neoplasias Accidentes de . Neoplasias L Accidentes de
(10.48) malignas (B.23y USRS T may  CIOS BN eas (e  CMOSSEE e e a0y
Neuro- . , .
L . . Accidenies de Neoplasias Accidentas de Neoplasias Neoplasias
“S'T:':';;“‘ Cirosis 167)  “tanco (7.08)  malgnas (7.78)  tafico @02y  SCAT augnas (77s)  matignas (8 C4)
: . Neuro- :
- Accidentes de Neoplasias . ] Accidentes de Accigentes de
Homicidic (8.79) rifico (8 25) malignas (6.83) Cimosis (7.78) psnc::lgzr;cas rfico (5.20) Wifics (7 45) SIDA (B.89)
) ) Accidentesdo  Accidentesde .. . . Accidentesda . _ o
San Lyig Potosl \rafics (16.30) wifico (21.92) Cimosis (16.96) trifico {15.15) Cimosis {16.51)  Cirrosis {16.10) Cimrosis 816.77)  Cirrosis (14 77)
Newrp- . .
. S S accidentes de  Accidentes de Accidenties de Accidentes de
Cimosis (15.57)  Cirrosis (13,84) "5';‘1‘:3;,")”5 Cimosis (1481} erca (12701 vafico (11 40)  trafico (13.54)  trafico (12 02}
Neuro- . Neuro- Neuro- Neuro- Neuro-
psiquidtncas Cardtc();aﬁs::ﬁares ‘:éfu:o (:35702? psiquidtricas psiquidtricas psiquidtricas Cardlc;;a;;: lares psiquidtncas
(15.21) ' : {12.45) {11.43} (10.40) ' (12.0%)
Cantiovascutares _Ne_urc_» Cardiovascutares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculazes ,Ne,ur?' Cardiovasculares
{978} psiquidicas (8.42) (1.1 (7.94) ©73) psiquidtiicas (9.27)
(8.46) . ' (9.03)
. Neoplasias Neoplasias Diabetes melttus Neoplasias Neaplasias Neoplasias
Hamiexlia (5.43) malignas (8 4§)  malignas (7.06) [6.08) Hamicio (7 30) malignas {8 04)  malignas (7 09)  malignas {8 24)
Mérida Cirosis {21 14)  Corrosis (19.25)  Cirrosis (1869)  Cirrosis (19.47)  Cirresis (21 49)  Cirrosis (19 94)  Cirrosis {17 61} Cirrosis (24 02)
Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares SIDA {14 62) Cardvasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
{12.41) {12 B3} (13.35) (12.20) {14 58) {1283) (12.84)
Accidentes de Accidentes de Accidentes de Accidentes de  Cardiovasculares  accidentes de
trafico (10.73)  wafieo (9.32)  Wafico (741} trafico (11.33) (10 44) wafico (10 11)  SIDA(OTA SIDA(1143)
Neoplasias Neoplasias Neoplasias Accidentes de Accidentes de
4
malignas(7.38)  malignas (9.12) SIDA (6 82) SIDA (5.42) malignas (B 55) SI0A (9.82) 1réafice (7.75) trafico (3 49)
5 Neuro- Neuro- Neurg- : Neure- Neuro- Neuro-
. ;’_‘:::;"I'T;“:J] psiquidliicas psiquiatricas psiquidtricas ,:::ﬁi:r;t:;;}e psiquiatricas psiquidtricas psiguiatricas
6.75) {6.52) (6.97) ' (5 85) (6 86} (586}

Fuents EiGmaconss (ropds 4 pa de las bazes de datos de defunciones de ks SSA, 19901997
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2.6. Principales causas de muerte entre las mujeres de 30 a 49 afios

El comportamiento de las causas de muerte entre las mujeres adultas, de las zonas metropolitanas
aqui 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
canceres 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 afios se
hace presente una causa de muerte que no habia tenido gran importancia en los grupos
poblacionales anteriores, estoy refiriéndome a la diabetes mellitus, que empieza a partir de estas
edades a tomar mucha importancia. La cirrosis y los accidentes de trafico predominan en como
cuarla y quinta causa de muerte, respectivamente, en casi todos los afios de observacion. (Ver

cuadro 5.2).

En la ZM de Guadalajara sc presenta el mismo patrén en las dos primeras causa, aunque aqui el
porcentaje de las neoplasias malignas llega al 31.2 por ciento, lo que significa que casi | de cada
3 muertes ocurre por ésic mal. En cambio como tercera causa de muerte son las digestivas,
seguida de la diabetes mellitus comao cuarta causa y por ultimo en Guadalajara como quinta causa
de mucrte se encontrd al SIDA en los afios de 1991, 92 y 94, y en el resto de los afios fueron los

accidentes de trafico 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 v las cardiovasculares, a cxcepcion de la ZM de Toluca, en donde cs la cirrosis, que
desplaza a las cardiovasculares e incluso a las neoplasias en algunos afios, quien ocupa estos

lugares.

Como tercera y cuarta causa de muerle se cncuentran, en general, precisamente la cirrosis y la

diabetes mellitus, solo en algunos casos como en la ZM de Ledn que los accidentes de trafico son

W ‘&'e \\‘._E‘_ N 'L‘
ST e
R .J 4 79



los cuartos en importancia, lo mismo que en la ZM de San Luis Potosi, donde incluso en el afio

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 mucrte, desplazando incluso a ta diabetes mellitus, que

por lo regular en el resto de las zonas se ubica como la tercera.

Las muertes por causas neuro-psiquidtricas son en las zonas de Ledn y San Luis Potosi las
quintas en importancia, en la ZM de Mérida se registra que en dos afios fueron la cuaria causa y
dos mas 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 afio de 1997 es la

cuarta causa de las defunciones de las mujeres adultas de entre 30 y 49 afios.
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Cuadro 5.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 30 a 49 afios, 1990-1997

Zona
metropalitana 1890 1994 1992 1993 1994 1935 1996 1997
México Neoplati Neopt Neoplasias Meolpasi Neoplas: plasi Neoplasias Neoplasias
malignas (23.97) malignas (24.82) malignas {24.55) malignas (2592) malignas (26.08) malignas (26.225) malignas {27.05) malignas {26.95)
Cardiovasculares Cardh Jares Caidh I Cardiovasculares Cardiovasculares cardiovasculares cardiovasculares Cardiovasculares
{17.02) (16.04) {18.43) {16.89) {17.83) (17.42) (16.55) o (1854
Cirrosis (8.44) D meliitus  Diabx mellius  Diabetes mefitus Diabetes mellitus Diab mellitus Diabetes mellitus  Diab: mellitus
' 7.82) (8.27} (8.23) (BET} @.on (8.31) {8.78)
Accidentes de . L . o . . S 9
iafica (3 B5) Crrrosis (8.95) Girrasis (6.11} Cirrosis (8.54) Cimosis (5.37) Cirosis (4.79) Cimosis (5.14) Cirrosis (5.19)
Accidentes de Actidenies de Accidentes de Accidentes de  Accidentes de Accidentes de
Homiado (3.65)  Matemas (368) e (383)  ta%ep(387)  tdfico(426)  Afico37s)  tdfico(363)  irdfico (3 B1)
i e -l —_— . - .o . -
Guadalajara Heoplasias —_— Nedpiasias Neoplas: Neoplasi Neoplasi Nooplasi Neopiasi
melignas (28.98) malignas (28.07) malignas {27.85) malignas {28.38) malignas (29.45) malignas {28.08) malignas (31.17} malignas {26 34)
Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovascutares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovascutares
{15 33) [16.24) (15.98) (1622 (15.86) 1573 {1551 (16 01)
Digestivas (8.74) Digeslivas (8.99) Digestivas (7.47) Digestivas {7.18) Digestivas (7.03) Digestivas {8 84) Digestivas (9.16) Digestivas {7.56)
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes medlitus  Diabetes mellitus  Di meflitus Diab melitus Diab metlitus
{5.62} {3.94) (6.74) (5.84) (5.53) {7.58) (7.33) 8)
Accidentes de Accigentes de Accidentes de  Accidentes de Accidentes de
1)
o552 SDMIRET SDAMES e iseg  SOAGSN Cpeasos  tifico(507) irdflon (5.24)
Monterrey Neaplas: Negplasi Neaplasias Neoplasl Neoplasi Neoplasi Neoptasias Neoplasias
malignas (30.27} malignas (33.33) mafignas {30.70) malignas (31.93) malignas {26.53) malignas (36.25) malgnas (30.35)  malignas (32}
Cardiovastulares Cardiovasculares Cartiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardigvasculares Cadndh 1 Car
(19.82) (17.67) {16.88) {17.18) {14 .85) {18.12) {16.14} {16 68)
Diabetes mellitus  Diabetes mellitus Diabetes meflitus  Diabetes mellitus . Diab melitus Diab mellius
!
(7 03} 16.26) (7.45) %.82) Digestivas (3.96) Drg 813 (6.75) 7 75)
. Accidentes de . Diabetes melitus Diabetes meltitus - -
Digestwas (5 33} whfico 2.90) Digestivas (6.57) Digesivas (B.82) 6.83) @.12) Digestvas (¥)  Digestivas (5.16)
Infecciones Negiro- . infecciones infecciones .
A:;ﬁr?: .;g)e Cirrosis (2.68) respiratorias psiquidtricas ‘:?:.:1;"(‘: 51 :Je respiratorias raspiratorias Aﬁ;z"g: :Je
(3.94) (3.30) ' 2.29) (3.30)
Puebla Neoplasias Neoplasias Neopllasias i Neoplaslas' Neoplasias Neoplasias P:Ieoplasias Neoplasias
malignas (25.68) malignas (21.09) malignas (23.13} malignas (25.40) malignas {24.39) malignas (22.87) malignas (24.94) malignas (26.72)
Card lares Cardio Cardi es Cargi culares Cardi ulares Cardic Cardigvasculares Cardiovasculares
{13.48) (14,06} (13.93) (1382) (15.16) {1533) {11.75) (10.68)
Cirasis 7 63} D'abe::ss;e"‘""s D'ab"'::s?':';e"““s Cirrosis (831  Cimosis (B.79)  Cimosis (7.31)  Cimosis (7.42)  Cimouis (6.88)
Diabetes melitus . I Diabetes mellitus D metlitus  Diab mellitus Diab meflitus Diab melitus
(483) Cirrosis {(6.51) Cirrosis (7 21) 7.39) (6.58) 6 361  80) 7 57)
Neuro- Accidentes de
paiquisdtricas Matemas (3.64) SiDA (3.73) SI0A (6.69) SI0A (4.83) Maternas (5.42} SIDA (3.78)
{4.58) tréfico {4 53}
Ledn Cardiovasculares Cardiovasculares Cardi N ,_" Neop Neoplastas Cardi M i
(22 83} (18.19) (22.91} malignas (27.22) maignas (28.64) malgnas (27.18) {25 malignas (29.18)
HNeoplasias Neoplasias Neoptasias Cardiovascutares cardiovascularas Cardigvascudares Neoplagias Cardiovasculares
malgnas (21 05) malignas (19.19) matignas {19.79) {2221 {18 59) (22.58) malignas {22.22) (21 09)
Dhabetes melitus  Diabetes mellitus  Diabeles meliitus D mellius D mellites  Diab: mellitus  Diabeles mellitus O melitus
(5 28) {12.12) {8.33) (893) (9.04) [16.13) (7.22) (11.35)
. Neuro- . .
. Accidentes de Accidentes de A Accidentes de Acgigentes de Accidentes de
Crmosista T3 ifico (4 54)  trifico (5.72) ps"?;':g;“” uifco (5.02)  Wrafco (5.52) Cirrosis (5) 1rafico (5.40)
Neuro- Newurg- . Neuro: Infacciones
psiquidtricas Cirros1a (4 54) psiquidtricas ":Iﬁig"g;:f psiquistnicas Maternas (3 22) Matemnas {4 44) respiratorias
(3.15), {5.20) : (3.51) (2.79}
Continua..
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Cuadro 5.2. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 30 a 49 afios, 1990-1997

Zona
metropolitana 1990 1391 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Tijuana Neoplasias Neopiasias N : Neoplasias Heoplasias Neocplasias Neoplasias Meoplasias
malignas {31.95) {33.16) malignas (30 67} ignas {33.88) matignas (33.89) malignas {30.48) malignas (30.80} malignas (28 37)
Cardi L Cardior ‘ Cardx es Camfiovasculares Cardiovascuiares Casdiovasoudares Cardiovasculares Cardiovasculares

{17 52) {17.58) (14.72) {16.11) {15.25) {16.57) (13.27) [11.26)
Di mellitus D metitus  Diab mellitus O melfitus Diabetes mellitus  Diabetes meditus  Diabetes mellitus Diabetes melitus
7.7y (6.53) {3.20) {5) {5.64) {8.02) {6 18) {7.65)
Neuro-
Cimosis (4,12} psiquistncas Cirosis (7.97) Curosis (3.33} Cirpsis {3.95) Cirrosis {(4.81) Cirrasis {(4.73) SIDA (4.54)
{3.51)
. 5 Infecciones Neuro-
Accidentes de Accidentes de N \ Binerad I
rifico (3.09) 8hco (3.01) respiratorias SIDA {2 77} SIDA (3.38) psiquidtnicas SIDA (3.79) Cirrosis (3.60)
. > (368 (2.87)
Tol R " __ Meoplasias  Cardiovasculares NeGplasias Neopiasias Neoplasias
oluca Cirrosis (17.01)  Cirosis (18.94) malignas (18.48) (16 45) Cirpsis (20) malignas (23.58) malignas (23.07} malignas (27.77)
Neoplasias Meoplasias —_— . Neoplasias L . I
malignas (14 94} Malignas (17 18} Cimosis {15.16)  Cimosis {35 15) matgnas (14 88) Cirrosis (15.28)  Cimosis {+4.93)  Cirrosis {11.96}
Cardiovascutares Cardiovasculares Cardiovasculares Neoptasias Cardiovasculares . ulares Cardiov: I Cardi I
{1391) (12.33) (13.27) malignas {13 41) {12.95) {11.79) (14.02) (11.53)
o . Diabetes mellitus L Diabetes mellilus Diabetes mellitus Diabetes melitus Diabetes mellitus.
73 16
Homicidio (7.73)  Homicidio (6.16) 15.21) Homicidio (6.92) (6.04) (6.11) (7.69) (8.97)
Diabetes melitus Diabeies Meflitus - Diabetes mellitus . Accidentes de Accidentes de Accidentes de
473
721 (57 Homekdiol ) 15.62) Homicdio 372 ino(438)  Iéfico (B33)  trdfico (4.70)

A.I. orredn Neoplasias  Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Necplasias Neoplasias Neoplasias
malignas (31 41)  mafignas (31)  malignas (29.81) malignas {31.39) malignas {30.38) malignas (30.78) matignas (3238} malignas (29 55)
Cardiovasculares Cardiovasculares Cargiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Diabetes Mellitus Cardiovasculares Cardiovascilares

(17.27) {16.50) (17.39) (1337 {19.37) (13.84} {17.04) {18.22)
Diabetes meflitus  Diabetes mellitus  Diabetes mellitus Diabetes meliitus Diabetes melitus Cardiovasculares Diabetes mellitus Diabetes mellitus
{8.94) [£] (11.80) {13.37) {9.42) {10.76) (12.50) (8.86)
Digestvas (7.32)  Digestvas (6)  Digestivas (8.07) Digestivas (6.39) Digestivas (5.23) Digestivas (8.66) Digestivas (5.68) Digestivas (591)
m:ﬂgm Accidentes de  Accidentesde  Accidentesde  Accidentesde  Accilentes de psi:;:h“_i*m :;i‘”"‘iram:’s
82.61) trafico (4.50) Iraﬁoa- (4.96) trafico {5.23) tréfico (4.18} trafico (2.56) (227 (2 95}
l'-.Sa L :s Potosl Cardigvasculares Cardiovasculares N_eovlasias ) Neoptasias Neoplasias Nec p i Meopl Neop
n Lul (25) (2363) makignas (31 91) malignas {34.35) malgnas {31.15) malignas (25.35) malignas {20.91) malignas (34.67)
Neoplasias Neoplasias  Cardiovascutares . Cardic Cardio es Card es .
mafgnas (22.41) malignas (20.90) {148y  Doesias(@ds) 15.57) (21.83) (teggy  Digestvas(13.70)
Diabetes mell Diabx mellilus  Acci de Cardiovasculares Digestivas (8.25) Diabetes mellitus Diabetes mellitus Cardiovasculares
(11.20) {13.63} rdfco (10 63) {7.62) 9 : {$.95) (9.4D) {9871
— Accidentes de - Acctidentes de  Diabetes mellitus . ‘ " Diabetes mellitus
Digestivas (6.89) wafico (909) Digestivas (8.51) Wfico {7 63) 7.38) Digestivas (6.33) Digestivas (7.69) (8.87)
Neuro- Newo- Neuro- MNeuro- Neuvrg-
psiquiatricas  Digestivas (5.45) Maternas {567) Homicidio (5.34) psiquiatricas psiquidtricas psiquistricas psiquidtricas
) {8.17) : (6.58} {4.92} (427} (5.64)

-M-éri;ia Neoplasias Neoplasias Neapl Neopl Neoplasi Neoplacias Meopiasias Neoplasias
matignas (31.42) malignas (32.81) malignas (30.42) malignas {19.56) Malignas (25.19) malignas (20.21) malignas (25.89) malignas (31 68)
Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovascuiares . " Cardiovasculares Cardi lates Cardi ulares

(15 (16.40) (15 66} Digestivas {13 04) Digestivas {1574) (17 18} (13 58) (19.56)
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Fuente EStmacones propas 3 pamr de las basas de datos de defunciones de la 554, 19901987
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CAPITULO 111

TASAS DE MORTALIDAD

3.1. Tasas especificas de mortalidad

El estudio de la mortalidad por causas permite el inicio de una descripcion de los factores que
influyen en el descenso de la mortalidad, asi como el aporte de los elementos necesarios para una

buena planificacién de los servicios asistenciales.

Una forma de medir la mortalidad es por medio de las tasas de mortalidad, para este trabajo se
construyeton lasas especificas de mortalidad por grupos quinguenales lo que nos permite medir la
frecuencia relativa de las muertes de los adolescentes y jovenes entre 15 y 29 afios de edad por
sexo segun causa de muerte y zona metropolitana donde se registro ¢l deceso para los afios de

1990 a 1997.

Las tasa de mortalidad obtenidas nos muestran que el evento de la muerie entre los adolescentes y
adultos jévenes es relativamente pequeiio, 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 defuncidn. El nivel que presentan las mujeres se encuentra
todavia mas debajo del observado en los hombres, ya que en el peor de los casos se registraron 80

defunciones por cada 100,000 adelescentes.

Para que se pueda apreciar de forma mas 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 macrépolis. En el segundo grupo
considera a las de Leén, Tijuana, Toluca, Torredn, San Luis Potosi y Mérida llamdndolas

L]
metrépolis.



En la grafica 1.3 se puede ver el comportamiento de las tasas de mortalidad por grupo de edad
segln macropolis diferenciando por sexo y para los aflos de 1990 y 1997. En los pancles
superiores, se observa que las tasas de mortatidad para los primeros tres grupos de edad, los
cuales corresponden a los adolescentes y adultos jdvenes, son relativamente bajas pucs les

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
afios para el afio de 1990, en ¢! grupo de 25 a 29 aiios aumento ligeramente a 150 muertes por
cada 100,000. Es hasta el grupo de 40 a 44 afios donde la mortalidad aumenta aproximadamente a
400 defunciones, para cerrar el grupo de 45 a 49 afios con menos de 600 defunciones por cada
100,000 habitantes. En estos dos ultimos grupos de edad la ZM de Monterrey disminuyo la
mortalidad, pues en 1997 el grupo de 40 a 44 afios habia disminuido su tasa de mortalidad en 100
defunciones y el Gltimo grupo en poco menos de 200 defunciones, ubicando la tasa de mortalidad

para ¢stos 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 jovenes, llamando la atencién tnicamente en Guadalajara pucs cn ¢l afio
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 habitanics, en cambio
para el afio de 1997 los niveles casi son idénticos en las tres ZM., presentando un comportamiento

practicamente lineal.

Los niveles de mortalidad de las mujercs, seccion inferior, se encuentran muy por debajo de los
registrados por los hombres, pues en el aiio de 1990, apenas la ZM de Puebla supero ligeramente
las 100 muertes por cada 100,000 jovenes en el grupo de 25 a 29 afios, nivel que los hombres
superan desde el primer grupo de edad presentado y para el aflo de 1997 la diferencia es ain
mayor, ya que para los tres grupos de edades entre 15 y 29 aiios, la tasa de mortalidad se
encuenira alrededor de las 50 muertes por cada 100,000 habitantes. .o mismo pasa con el resto

de los grupos de edades, manteniendo los niveles a la mitad de las registradas entre los hombres.
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Grafica 1.3. Tasa de mortalidad por grupo de edad segun macroépolis
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Para las metrépolis el comportamiento es mucho més variado que las macropolis, como se puede
ver en Ja grafica 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
aflo de 1990. en cambio en el grupo de 25 a 29 afios la ZM de Toluca alcanza una tasa de
alrededor de 350 muertes por cada 100,000 habitantes de entre 25 v 29 afios. Es a partir del grupo
de 30 a 34 afios que las tasas especificas de mortalidad empiczan a aumentar de forma
significativa, por gjemplo, la ZM de Tijuana presenta un nivel de 400 defunciones por cada
100,000 en éste grupo de edad, pero tan solo 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 afios 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 e} mismo afio
de 1990 la ZM de Mérida, para los grupos que comprenden las edades de adolescencia y adultez
temprana, ia tasa de mortalidad no supera en los tres grupos quinquenales las 200 defunciones
por cada 100,000 jovenes, entre el grupo de 25 a 29 afios y 30 a 34 practicamente se mantiene
constante, sobre las 200 defunciones, pero a partir del Gltimo grupo mencionado, presenta un
aumento considerable, para registrar cerca de 800 muertes en el Gltimo grupo presentado en la

grafica, 44 a 49 afios.

En el afio de 1997 se observa un descenso en las seis metropolis, en el panel superior izquierdo de
la grafica 2.3, destaca el comportamicnto de la ZM de Tijuana, ya que en los grupos de jovenes,
practicamente s¢ mantuvo igual, su descenso mas considerable sc dio a partir del grupo de 25 a
29 afios hasta el grupo 44 a 49afios, pues inclusive cambia la concavidad de la curva y la tasa
disminuyd en 200 defunciones en el (ltimo grupo. El resto de las metrdpolis se mantienen todas
por debajo de las 200 muertes por cada 100,000 habitantes, en el rango de 15 a 29 afios, y menos

de 600 defunciones en el grupo de 44 a 49 afios.
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Las mujeres al igual que en las macrépolis, 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 afos, del grupo de edad de 20 a 24 afios al de 30 a 34 afios, cinco zonas de
manticnen entre las 60 y 80 muertes por cada 100,000 mujeres del respective grupo de edad, solo
la ZM de Toluca se presenta una tasa de 100 defunciones. La ZM de San Luis
Polosi tiene una tasa especifica de 150 defunciones en ¢l grupo de 40 a 44, mientras que Tijuana

en el mismo grupo presenta un nivel de alrededor de 280 muertes.

Para ¢l afio de 1997 las tasas especificas de mortalidad de las mujeres disminuyen, y no es hasta
el grupo de 35 a 39 afios en donde las tasas superan las 100 defunciones, las ZM de Tijuana
Toluca y Torredn, registran 400 defunciones por cada 100,000 mujeres en el grupo de 45 a 49
afios, y las ZM de Leén, San Luis Potosi y Mérida registran una tasa de 250 defunciones por cada

100,000 habitantes,
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Grafica 2.3. Tasa de mortalidad por grupo de edad segtin metrépolis
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3.2. Tasas especificas de mortalidad por accidentes y lesiones

Como se muestra en los capitulos anteriores las muertes entre los adolescentes y adultos jovenes
principalmente se deben a causas violentas o como las clasifique aqui accidentes y lesiones, entre
las que destacan los accidentes de trafico y los homicidios. A continuacién present6 los niveles y
tendencias de las tasas especificas de mortalidad de 1990 y 1997 para hombres y mujeres, como
se puede observar en la grifica 3.3, donde presento las tasas especificas de mortalidad segin

macrépolis por afio de ocurrencia v sexo.

En el parte superior de la grafica 3.3 podemos ver, que a diferencia de las muertes totales, la tasa
de defunciones por accidentes y lesiones se presentan un comportamiento elevade en todos los
grupos de edades presentados. La ZM de la Ciudad de Mexico en 1990 para el grupo de
adolescentes de 15 al9 afios registra poco mas de 80 muertes por cada 100,000 adolescentes, para
¢l siguiente grupo quinquenal de edad la tasa aumento a 130 muertes y en el grupo de 25 a 29
afios tiene el nivel mas alto, llegando a 150 defunciones por cada 100,000 adultos jévenes, a
partir de éste grupo de edad la tasa disminuye ligeramente manteniéndose alrededor de las 140
defunciones por cada 100,000 habitantes. En el afio de 1997 la ZM de la Ciudad de México
presenta una tendencia similar que en 1990, solo que en un nivel mas bajo, ya que la tasa mas alta
fue de poco mas de 120 defunciones en el grupo de 25 a 29 aiios, y a partir del grupo de 30 a 34
aflos permanecio constante con alrededor del 10 muertes por cada 100,000 personas en el rango

de edad comrespondiente.
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Grafica 3.3. Tasa especificas de mortalidad por accidentes y lesiones
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En general ¢l resto de las macropolis, mantuvieron la misma tendencia solo que a un nivel menor,
Gnicamente llama la atencion la ZM de Puebla pues en 1990 se aprecia un constante aumento del
grupo de 15 a 19 afios, con una tasa de 60 defunciones, pasando arriba de las 180 en el grupo de
35 a 39 afios, posteriormentc disminuye a 140 defunciones por cada 100,000 personas de grupo
de 45 a 49. En cambio en el afio de 1997, el nivel mas alto registrado lo tiene el grupo de 30 a 34
anos con una tasa de 120, fuego en el grupo los dos grupos siguientes se mantiene en una tasa de
100 pero en ¢l grupe de 45 a 49 affos se dispara por encima de la tasa de 140 mucrtes, cuando la
tendencia era por lo menos mantener el mismo nivel que los dos grupos anteriores, tal y como se

ve con las otras macropolis.

En la parte inferior de la misma grafica 3.3, tenemos las tasas especificas de mortalidad de las
mujeres, en ellas podemos ver que los niveles son muy por debajo que ¢l registrado por los
varones, por gjemplo la ZM de Puebla en el grupo de 15 a 19 afios registra en 1990 una tasa de 20
defunciones por cada 100,000 adolescentes, posteriormente se¢ mantiene hasta el grupo de 35 a 39
afios por debajo de éste valor, ya en el grupe de 40 a 44 afics la tasa sube a 25 muertes y en el
tltimo grupo que presento es de 27 defunciones, a diferencia de los hombres que era de 180 y

140, respectivamente.

Para {as mujeres no se aprecia una disminucion en las tasas especificas de mortalidad de 1990 a
1997, en lo que se refiere al monto, aunque algunas zonas en proporcion siguen disminuyendo de
forma considerable, por ejemplo, la ZM de Monterrey en cast todos los grupos de edades
disminuye su tasa cn un 50 por ciento, anicamenie en ¢l grupos de 20 a 24 afios 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 metrépolis (ver grafica 4.3), e! comportamiento por sexo es igual que en las macrépolis,
solo que ahora encontramos una mayor diversidad de las tasas de mortalidad. Para los hombres
que habitaban en 1990 la ZM de Ledn, 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 afios, 35a 39y
45 a 49 aftos los mds elevados. En 1997 esta zona, en general disminuye sus tasas de mortalidad
especificas, s6lo en los primeros grupos, como es ¢l de 15 a 19 afios, registro los mismos niveles

que siete afios antes, de alrededor de 90 muertes por cada 100,000 adolescentes.

La ZM de Toluca es la ZM que disminuyo mas sus tasas, en 1990 el grupo de 15 a 19 aflos tenia
una tasa de 120 defunciones y en 1997 registro ya una tasa de poco mas de 50 defunciones. Entre
los grupos quinguenales de 20 a 24 y 25 a 29 afios, la diferencia en 1990 era de 100 defunciones
por cada 100,000 disminuyendo esta diferencia cn 1997 a sélo 10 defunciones, ef resto de los
grupos de edad disminuyeron en promedic cerca del 40 por ciento, manteniendo una tasa
pricticamente constante en 1997, a partir del grupo de 30 a 34 afios, de alrededor de 130

defunciones por cada 100,000 individuos.

El comportamiento de las tasas especificas de mortalidad de las mujeres, lo podemos ver en Ia
parte inferior de la grafica 4.3, es muy imegular en todas las zonas metropolitanas en el afio de
1990, unicamente mencionare que las tasas que registran las zonas en el grupo de 15 al9 afios
varn de 5 defunciones por cada 100,000 en Meérida a 20 de cada 100,000 en Torredn, y para el
grupo de 25 a 29 afios los niveles van de 7 a 28 defunciones por cada 100,000, esto se puede
deber al nimero tan pequefio de mucrtes que prescntan las mujeres por causa de los accidentes y
lesiones. Para el afio de 1997 la ZM de Tijuana tienc una comportamiento mds uniforme, pues
entre los grupos de 15 a 19 y 30 a 34 arios las tasas se manlienen casi constantes, de 28 a 22
defunciones por cada 100,000 mujeres jovenes, el punto mas alto se encuentra en el grupo de 35
a 39 aflos con una tasa de 31 muertes, cabe destacar que la tendencia de la ZM de Ledn es muy
parecida a la de Tijuana aunque en un nivel més bajo , pues sus tasas no superan las 20 muertes

por cada 100,000 habitantes.
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Grafica 4.3. Tasa especificas de mortalidad por lesiones y accidentes

1990 segun metropolis
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Las muertes causas por accidentes se presentan con mayor frecuencia entre los hombres,
destacando los accidentes de trafico, en ia grafica 5.3 muestro las tasas especificas de mortalidad
de los hombres debidas a esta causa, en la parte superior presento a las macrdpolis, en el afio de
1990 la ZM de Monterrey presenta tasas bajas de mortalidad, pues entre los adolescentes y
adultos jovenes no rebasan las 20 defunciones por cada 100,000 habitantes, en cambio {a zona de
Guadalajara tiene una tasa de poco mas de 30 defunciones debidas a los accidentes de trafico, en
ésta misma la tasa de los adultos jovenes de entre 25 y 29 afios es de 61 defunciones por cada

100,000 persones pertenecientes a este grupo de edad.

Para el afio de 1997 la tendencia de las macrdpolis asi como sus niveles se asemejan, sdlo destaca
la ZM de Guadalajara quien en el grupo de 25 a 29 afios presenta su tasa més alta con 32
defunciones por cada 100,000 adolescentes, pues el testo de las zonas tienen su maxima tasa en
otro grupo quinquenal mas avanzado. La ZM de México tiene el comportamiento mas uniforme a
lo largo de los grupos de edades, pues con excepcidn del primer grupo, sus tasas se ¢ncuentran

alrededor de 30 defunciones.

Las metrdpolis, en la parte inferior de la grafica 5.3, para el aiio de 1990 presentan unos niveles y
tendencias muy diferentes, como ¢n ¢l caso de la ZM Torreén quien registra tasas por debajo de
las 20 defunciones por cada cien mil, en los primeros dos grupos el nivel es bastante bajo,
aumentando en el grupe de 25 a 29 afios, con una tasa de cerca de 15 defunciones y en el resto de
los grupos oscilando atrededdr de las 10 muertes por cada 100,000 hombres por cada grupo de
edad. Es en el afio de 1997 los niveles se cicrran entre las 20 y 40 defunciones por cada 100,000
personas, siendo Tijuana la que tiene tasas no mayorcs a 20 muertes y en los niveles altos se
encuentra a la zona de San Luis Potosi en los grupos de edades jovenes, con una tasa de poco mas
de 40, en los grupos de edades de los adultos se encontré que Toluca es la de tasa mayor en casi

todos los grupos.
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Grafica 5.3. Tasa especificas de mortalidad de hombres por accidentes
de trafico
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Los homicidios son otra causa de muerte que ocupa uno de los primeros lugares entre los
adolescentes y adultos jovenes, es por ello que muestro en la grifica 6.3, las tasas especificas de
mortalidad por homicidios, distinguiendo nuevamenie por sexo, va que incluso en las macrdpolis
los niveles de las tasas registradas en hombres son en algunas ocasionas hasta de 10 veces mas

elevadas que las calculadas para las mujeres.

Enla ZM de la Ciudad de México, para el afio de 1990, calcule tasas en el grupo de 15 a 19 afios
de 40 muertes por cada 100,000 adelescentes, aumentando rapidamente en los grupos de 20 a 24
y 25 a 29 afios, las tasas registradas fucron de 60 y 70 por cada 100,000 personas,
respectivamente, siendo éste altimo el nivel mas alto de todas las tasas especificas. A partir del
grupo de 30 a 34 aiios, la tasa fue de alrededor de 55 defunciones. Despuds de siete afios, las tasas
de mortalidad por homicidio se han reducido en la ZM de la Ciudad de México, entre los
adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa es para el afio de 1997 de 31 defunciones por cada 100,000
personas, aunque el mayor nivel sigue registrandose entre los adultos jovenes de 25 a 29 afios
pero ahora con 55 muertes por cada cien mil, lo que significa una reduccion del 20 por ciento. La
disminucién la podemos también observar entre los Gltimos grupo de edad mostrados, viendo
claramenie una recta con pendiente negativa, lo que nos sefiala que al aumentar la edad, a partir

de los 30 afios, disminuye cl riesgo de morir por asesinato.

En la grafica llama la atencidn ¢l 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
excepeion del Gltimo grupo de edad (45 o 49 afios) en donde la tasa es de 13, al parccer las
muertes por homicidio en esta ZM son un caso raro y no se podria pesar que ¢s debido a un
subregistro, pues para 1997 ¢l nivel de las tasas especificas de mortalidad siguen estando por

debajo de fas 10 muertes por cada 100,000 personas pertenecientes al grupo de edad respectivo.
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Grafica 6.3. Tasa especificas de mortalidad por homicidio segun

macropolis

1990 1997
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En el caso de las mujeres, en la ZM de Monterrey incluso se ven tasas de 0 en 1990, a partir de
los grupos de 30 a 34 hasta el de 45 a 49 afios, el brinco que se observa en el grupo de 25 a 29
anos, puede deberse al poco niimero de casos de homicidios en la zona metropolitana. Por otra
parte ¢n la ZM de la Ciudad de México. notamos nuevamente una disminucién entre los afios 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 estan disminuyendo.

El panorama en las metropolis afortunadamente se presenta el mismo patrén de comportamiento,
una tendencia a fa disminucion de la mortalidad debida a los homicidios, como por ejemplo en el
caso de la ZM de Teluca para ef caso de los hombres, podemos ver en la parte superior de la
grafica 7.3, que en 1990 las tasas eran, para [os adelescentes de 15 a 19 afios, de 60 muertes por
cada cien mil personas, y en 1997 estas tasas disminuyeron a cerca de 20. El cambio mas fuerte
lo podemos tonar en el grupo de 25 a 29 anos, ya que paso de [0 a 50 muertes por cada 100,000
adultos jovenes, en 1990 y 1997, respectivamente, lo cual significa una disminucion del 50 por
ciento. Otro caso es en la ZM de Mérida, que aunque en 1990 tenia tasas de alrededor de 20
defunciones por cada cien mil personas, en el grupo de 20 a 24 paso de 21 a menos de 5 muertes

por cada 100,000 jovencs, es decir, disminuyo a poce 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 grfica, son a consecuencia de los pocos casos registrados de muertes
causas por homicidio. En el afo de 1997 la ZM de Toluca s la unica que presenta un
comportamiento uniforme, en el grupo de 15 al9 afios la tasa es de & mucrtes por cada 100,000
adolescentes, en el siguiente grupo disminuye ligeramente, para situarse en las 7 defunciones y
para el grupo de adulios jévenes la tasa es de 6 muertes por cada cien mil. El resto de las

metropolis no rebasa las 5 defunciones por cada 100.000 personas.
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Grafica 7.3. Tasa especificas de mortalidad por homicidio segun

1990 metropolis 1967
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3.3, Tasas especificas dc mortalidad por SIDA

Debido a que el SIDA es una de las cinco principales causas de muerte entre les adolescentes y
adulios jovenes, vy que es la causa de muerte que ha tenido un crecimiento mayor, he destinado un
pequeiio apartado a esta causa. Por lo que a continuacion detallo algunos antecedentes de la

llamada enfermedad del siglo.

El primer caso de SIDA en México se identificd en 1981. A partir de entonces, el niimero de
casos se ha incrementado de manera continua. En 1983, el SIDA fue incluido entre las patologias
de reporte obligatorio y sujeta a vigilancia epidemiologica. Hasta diciembre de 1997, mas de
33,000 casos habian sido registrados en el teritorio nacional. Sin cmbargo, se considera que esa
cifra subestima el nivel rcal de casos de SIDA en el pais, tanto por problemas de subregistro
como de retraso en su reporte. Se estima que el mimero de casos estimados a finales de 197, una
vez ajustada la informacidn, era de 52,000 y se calcula que el nimero de personas cero-positivas
a VIH rebasa las 83,000. Un rasgo importante de la evolucion de la epidemia de SIDA en México

es el reciente incremento del nimero de casos en rcas rurales.

[.a wansmision sexual es la principal via de contagio del VIH en México, seguida por la
transmision asociada a transfusiones sanguineas. El reforzamiento de la vigilancia de productos
sanguineos y sus derivados han permitido casi eliminar la transmision del virus por transfusion
sanguinca. Conjuntamente con las acciones epidemiologicas clasicas, la estrategia de
disminucion del impacto de estas patologias en la poblacidn ha incluido intensas campafias de
informacién y comunicacién educativas dirigidas a los adolescentes y a los grupos con practicas

de alto riesgo.

Hasta diciembre de 1995 se habian registrado 795 casos de cero-positivos a VIH en poblacton
menor de 15 afios, de los cuales 47 por ciento tuvo como via de contagio la transmision perinatal.
De acuerdo con informacion registrada hasta octubre de 1996, la infeccion por VIH ascciada al
uso de drogas intravenosas en 401 casos (2 por ciento). Sin embargo. diversos estudios sehalan

diferenciales importantes en los niveles entre regiones.
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En la grifica 8.3 podemos ver como han cambio las tasas especificas de mortalidad a través de
los afios de 1990 a 1997, en la grafica finicamente se muestran las tasas de los hombres debido a
que la mortalidad por parte de ias mujeres se registran muy pocos casos, lo que ocasiona que una
pequefia variacion de un grupo a otro un salto que no nos permite observar algin crecimiento o

tendencia entre los grupos de edad y los afios aqui mostrados.

En la parte superior de la grafica 8.3 tenemos a las macrépolis, en las cudles podemos ver como
en 1990, parte izquierda, las tasas morialidad de mortalidad presentaban un comportamiento casi
constante a partir de los 30 afios, pero en el afio 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 afos, y por otro lado que
posiblemente que la mayoria de los contagios ocurrieron en las etapas de adolescencia y adultez
temprana. En el caso de la ZM de la Ciudad de México, tenia para el grupo de 25 a 29 aiios una
tasa de 20 por cada 100,000 aduitos jovenes, sin cmbargo para 1997 ésta habia aumentado a casi
30 defunciones, lo que significa un aumento del 50 por ciento, y en el grupo de 40 a 44 afios paso
de 25 a 35 muerte por cada 100,000 personas. Aunque a menor nivel, el mismo comportamicnto
lo vemos en la linea de la ZM de Monterrey, destacando el grupo de 30 a 34 afios, ya que de estar
por debajo de una tasa de 5 paso en solo siete afios a cerca de 20 muertes por cada 100,000
habitantcs de Monterrey que tienen entre 30 y 34 afos. En la ZM de Puebla y Guadalajara
podemos decir que ha tenido el mismo patrdn 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 algin tipo de apoyo a las personas que padecen esta enfermedad.

En las metropolis en el afio de 1990 se aprecian niveles relativamente bajos, concentrandose
principalmente por debajo de las 10 muertes por cada 100,000 habitantes, sin embargo para el
afio de 1997, se ven cambios que podriamos lamar de dramaticos, tal es el caso de la ZM de
Tijuana que para ¢l grupo de adultos jévenes de entre 25 y 29 afios 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 tasa

de 30, niveles similares registrados en las muertes por homicidios, una de las consccuencias que
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propiciaron este aumento, es la fuerte inmigracién que presenta la ZM de Tijuana. Otra ZM que
pudiera estar afectada por el fenomeno de la migracién, es la de Mérida, pues presenta una
tendencia muy similar a las macropolis, siendo el grupo de 30 a 34 el de tasa mas alta con cerca

de 50 defunciones por cada 100,000 habitantes,

Por dltimo quiero mencionar, que la ZM de ta Ciudad de Toluca, a pesar de su cercania 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 especializades que se encuentran en la gran urbe,
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Grafica 8.3. Tasa especificas de mortalidad de hombres por SIDA
1990 1997
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3.4. Tasas estandarizadas de mortalidad por causa segin sexo

La estandarizaci6n nos permite eliminar el efecto de la estructura por edad en las tasas especificas
de mortalidad, lo que nos lleva a poder comparar las tasas de mortalidad que se calcularon para
cada zona metropolitana. Las tasas se cstandarizaron usando como base la estructura por edad

que presenta el pais en el afio de 1990.

Se aplico la estandarizacion para cada una de las causas de muerte seleccionadas, asi como en las
diez zonas metropolitanas de estudio, se estandarizo para las tasas especificas de mortalidad de
15 a 29 anos, lo que nos permitira saber en que zonas metropolitanas existe un menor 6 mayor
riesgo de morir para los adolescente y adulios jévenes de acuerdo a las caracteristicas de la

muerte.

Presentare los resultados obtenidos mas relevantes, considerando tinicamente las principales
causas de muerte segan sexo, el orden en que mostrare las tasas estandarizadas de las causas de
muertes serd segun si son transmisibles, no transmisibles y accidentes y lesiones. Al igual que en
el apartado anterior se separaron las zonas en macroépolis y metropolis para una mejor apreciacién

de las tendencias y niveles de cada una,

En cste caso comenzaremos primero con las tasas cstandarizadas de monalidad por SIDA de los
hombres, en la grafica 9.3 en la parte inferior, vemos come las ZM de Tijuana y Toluca, tienen cl
crecimiento mas acelerado, si consideramos que las tasas estandarizadas se comienzan a
comportar uniformemente a partir del afio de 1994, pero con una tendencia de crecimiento
acelerado hacia el final del periodo. En la parte supcrior, entre las macropolis. es la ZM de
Monterrey la que presenta los niveles mas bajos, se podria decir que en promedio a lo largo del
periodo su tasa de mortalidad es de sélo 6 mueries por cada 100.000 adolescentes y adultos
jovenes. Registrando solo cerca de la mitad de las tasas que registro Ja ZM de la Ciudad de
México. quien en los afios de 1993 y1995 alcanzo las 12 defunciones por cada 100,000 personas
de entre 15 v 29 afios. Es importante resaltar que la ZM de Puebla a pesar de que presenta

algunos brincos en los primeros afios de estudio, después de 1995 se manticne cstable con una
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tasa de alrededor de 12 defunciones por cada 100,000 adolescentes y adultos jovenes, incluso en
estos tres afios su tasa es ligeramente mayor que la ZM de la Ciudad de México, lo que significa
que las muertes por SIDA en Puebla estan tomando una importancia considerable y que los

programas de prevencién deberian aumentar su presencia y eficiencia entre los adolescentes y

jovenes de ambos sexos.

Grafica 8.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 arios)
por SIDA segun afio 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 relacién con el grado de desarrollo de la poblacidn, asi come, una falta de cobertura o
deficiencia de los servicios asistenciales. Otro punto importante s que aunque las tasas son
relativamente bajas no todas las mujeres entre 15 y 29 afios estan expuestas al riesgo de morir por
alguna causa materna, debido que sélo una parte se encuentra embarazada. En la grafica 10.3
vemos que en las macropolis, las tasas estandarizadas de mortalidad de las mujeres adolescentes
y adultas jovenes por causas maternas, tienen diferencias significativas, sobre todo porque siendo
los centros de mayor desarrollo del pais deberian por lo menos presentar un comportamiento
similar. Las zonas metropolitanas de Puebla y México, son las que tienen los niveles mas altos,
manteniendo practicamente entre las 4 y 6 muertes por cada 100,000 jovenes en casi todo el
petiodo, a excepcion de 1995 en Puebla donde la tasa aumenta a cerca de 10, pero me parece que
se dcbe a problemas de las estadisticas vitales, pues posiblemente algunas muertes correspondan

al afio anterior.

Grafica 10.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres {15-29 afios)

pcr maternas segln afo 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 pertodo su tasa era de 4 por 100,000, a partir del afio de 1993 la tasa disminuyo a
solo 2 por cada 100,000, para luego aumentar ligeramente al final del periodo con poco mas de 3
defunciones por cada 100,000 adolescentes. La ZM de Monterrey es una de las que ticnen las
tasas mas bajas, pues en ningln afio supera las 2 muertes por cada 100,000 jovenes, incluso en el
afio de 1994 su tasa es de unicamente una defuncién por causas maternas por cada 100,000

adolescentes y aduitas jovenes.

Los niveles que se registran en las metropolis, panel inferior de la grafica 10.3, son en general al
principio def periodo muy irregulares, pero si observamos a partir del afio de 1993, las zonas de
Ledn, Torredn y Toluca son las més altas, seguidas de la ZM de Tijuana y San Luis Potosi,
siendo la de Mérida la que tiene una tasa constante, desde el afio de referencia, con poco menos
de una defuncion 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 jovenes, 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 jovenes, al igual
que las mujeres jovenes. requieren de informacion para poder detectar a tiempo algun problema

de este lipo.

Como podemos ver en la grafica 11.3, al realizar la estandarizacion de las tasas especificas de
mortalidad de los adolescentes y adultos jévenes, encontramos que no hay mucha diferencia entre
las diez zonas metropolitanas, en las macropolis podemos sefialar que si acaso, la ZM de Puebla
tiene un pequefio aumento en los afios de 1993 a 1995, pero en general las cuatro zonas registran

niveles entre las 8 y 10 defunciones por cada 100,000 jovenes.

Las metropolis, por su parte, existe mucha variacion de un afio a otro, pero creo que al igual que
las macropolis, podriamos ubicar una media entre las observacioncs del periodo de 8 a 10

defunciones por 100,000 habitantes de entre 15 y 29 aflos hombres.

Grafica 11.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 afios)

por neoplasias malignas segun afo de registro, 1990-1997
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Las ncoplasias malignas son en las mujercs también una de las cinco principales causas de
muerte, aunque también con niveles ligeramente mas bajos que los hombres. En la grafica 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 mas altos, llegando incluso en el
afio de 1996 a cerca de 10 defunciones por cada 100,000, sélo en los anos de 1992 y 1997 es
superada por la ZM de Guadalajara, aungue con una tasa de alrededor de 8 por cada 100,000 en

los dos afios,

En la paric inferior de la grafica 12,3 se puede ver que las metrdpolis tienen una gran cantidad de
saltos, pero podemos rescatar que ta ZM de Mérida tiene niveles bajos scguida de la ZM de San
Luis Potosi. En la parte alta tenemos a la ZM de Toluca y Torreén al final del periodo, ¢l cambio
mas 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 itimos cuatro anos del periodo. En

1érminos generales se ve una disminucion gradual a lo large del periodo de las seis metrdpolis.
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Grafica 12.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 afios)

por neoplasias malignas segln afio de registro, 1990-1997

Macrépolis
"o - — == .- = == iE— - e e
M Maocs — M Guedalsyan - - - M Moty — — I Pystia]
120 +I
|

wa .
z
2 ac
g
g
i an
H
i

ap 4

aw

oo

1980 1901 o 1y bl 13 AL ) .ar
Al da rey ity ou 1n BETUNCION
Metrépolis
e - - R Com— -
:—lll.-an ——Z_Il_l'!um L U] la_\r} — =IM Yansén ZM San { u Pocows — —bl!m
170 4
|

oo
§

L]
8§
E ,
i 20 1
1
H
K

40

20

a0 i—— - — - - —— -

1900 1991 1992 M3 e ) 1958 190}
A 4 ISk e La derfuncade

Fuente Estmaciones propias a parlr de [as bases de datos de defuncionas oe 1a S5A. 1990.1997

Las siguicntes 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 afios, en el grafico 13.3 vemos como las macrépolis presentan

res comportamientos diferentes. Siendo la ZM de Puebla la que tiene un cambio mas
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pronunciado, pues de ser la mas elevada, en los primeros dos afios de estudio, pasa hacer la
segunda mds bajo, tlegando incluso a marcar un nivel de sélo 4 muertes por cada 100,000
jovenes. Otra tendencia es registrada por las zonas de México y Guadalajara, con niveles muy
similares, siendo la ZM de México la que se encuentra ligeramente por encima, la diferencia
mayor se aprecia al principio del periodo y conforme se desarroila el periodo ésia va
disminuyendo, incluso para cambiar de signo, pues la ZM de Guadalajara en los afios 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 jévenes. Nuevamente la ZM de Monterrey
es la que registra los niveles mas bajos, oscilando en las 2 defunciones por cada 100,000, y una

tendencia pricticamente constante en todo el periodo.

Gréfica 13.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres {15-29 afios)

por digestivas segun afo de registro, 1990-1997
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Las zonas metropolitanas correspondientes a las metrdpelis, parte inferior de la grifica 13.3,
registran tasas que van desde 14 a menos de 2 por cada 100,000 habitantes, siendo las de niveles
mas altos, las zonas de Ledn, Tijuana y Toluca, compactandose las tres zonas en alrededor de 6
defunciones por 100,000. En los niveles bajos encontramos a las ZM de Tormrean y San Luis
Potosi, con tasas entre 2 y 4 muertes por 100,000 jovenes. La ZM de Mérida registra unas tasas
estandarizadas que van en aumento en los primeros cinco afios del periodo, pasando de 1 a 6
decesos por cada 100,000, de 1991 a 1994, respectivamente, posterior a é€ste ultimo afio sc

mantiene casi constante en los ultimos tres afios.

Otra causa de muerte no transmisible que se presenta en las mujeres es la relacionada a algin
problema neuro-psiquiatrico, como podemos ver en el grafico 14.3, las 1asas estandarizadas por
muerles neuro-psiguidtricas son bajos, como en gencral todas las tasas de mortalidad de las
mujeres jovenes, siendo tas macrdpolis las que muestran tendencias mas claras. En la ZM de
Pucbla se podria decir que es la mas alta de las macropolis, seguida de la zona de Guadalajara
con tasas que van desde 2 a 4 muertes por cada 100,000, registrandose las mds bajas al final del

periodo. Las ZM de México Monterrey, ticnen un comportamiento similar, oscilando ambas en



una tasa de 2, sicndo la ZM de Monterrey a que tiene las tasas mas bajas por esta causa de

muerte.

Grafica 14.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres {15-29 afios)

por neuro-psiquiatricas segin ano de registro, 1990-1997
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Los accidentes de trafico son, en algunas zonas metropolitanas, la principal causa de muerte entre
los varones adolescentes y adultos jovenes, en la grafica 15.3 muestro las tasas estandarizadas de
esta causa de muerte, como podemos ver los niveles de las tasas son bastante mas elevadas que
las anteriores causas mencionadas. Las macropolis son bastante diferentes entre si, por lo que
mencionare el comporiamiento de cada una de ellas. La ZM de Guadalajara, es la macropolis de
las tasas mds elevadas, llegando incluso a las 50 muertes por cada 100,000 jovenes, se puede
decir que desde 1990 hasta 1995 mantuvo un nivel superior a las 40 defunciones por 100,000,

disminuyendo Gnicamente en los dos tltimos afios del periodo a 30 defunciones por 100,000.

La ZM de la Ciudad de México, a diferencia de lo que muchos pensarian, no es de las zonas con
las tasas mas elevadas de mortalidad debidas a un accidente de trafico, se encuentran por arriba
de ella, por mencionar algunas, la ZM de San Luis Potosi, la de Ledn y Mérida, que analizaremos
un poco mas adelante. La tasa de mortalidad, ya estandarizada de la Ciudad de México, oscila
entre las 26 y 29 defunciones por cada 100,000 jévenes que habitan en la gran urbe, como se
puede ver no hay grandes cambios de un afio a otro, lo que nos hace pensar que las tasas
posiblemente no variaran o que no se ha puesto atencion en éste problema, que muchas veces esta
relacionado con la ingesta de alcohol, y que sc 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 dltimos tres afjos de
observacién, 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 jovenes, tasa cinco veces menor a la registrada por la ZM de Guadalajara,

unicamente en e! afio de 1994 donde su tasa supero ligeramente las 20 defunciones por 100,000
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Grafica 15.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 afios)
por accidentes de trafico segun ano de registro, 1980-1997
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De la parte inferior, de la misma grafica, presento a las metropolis a quicnes podemos agrupar
por parejas, en la primera tenemos a la ZM de Ledn y San Luis Potosi, quicnes en la primera
milad del periodo tenian una tasa de 50 muertes por 100,000 adolescentes y adultos jovenes, v en

la segunda mitad su tasa disminuyd en cerca de 20 defunciones por 100,000, lo que las ubico en
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el nivel de 30 muertes, en esta dltima parte la ZM de San Luis Potosi fue la primera zona con la
tasa mas 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 afios, respectivamente. En el titimo afio del periodo las cosas cambiaron y en esta ocasion la
ZM de Toluca fue mas alta 3 defunciones por cada 100,000 jovenes. Para concluir la descripcion
de las tasas estandarizadas de mortalidad por accidentes de trafico, tenemos a las zonas de
Tijuana y Torredn como tas metrépolis con meneres tasas, pues al final del periodo la tasa de la
ZM de Tijuana sdlo es de 9 defunciones por cada 100,000 habitantes jovenes, 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 trasmisibles, tas cardiovasculares, que vemos en la gralica 16.3, distinguiendo como
normalmente lo hemos heche a las macrépolis de las metrépolis. En las primeras, se puede ver
que la ZM de Puebla y Guadalajara ticnen los niveles mas altos, sobre todo antes de 1996,
afortunadamente se aprecia una tendencia a disminuir per parte de las dos zonas, pues en el
iltimo afio 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 v jdvenes.
disminuye ligeramente al final del periodo, ubicdndose en poco mas de 4 muertes por 100,000. Es
solo en el primer afio de cstudio 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 jévencs de entre 15 y 20

afios de edad.
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Grafica 16.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 afios)

por cardiovasculares segun afo de registro, 1990-1997
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Entre la sociedad en general la causa de muerle que tiene gran impacto, ¢s el suicidio,
desafortunadamente también la encontramos en algunas zonas metropolitanas como una de las
cinco principales causas de muerte entre los hombres adolescentes y adultos jévenes, en la grafica

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, pedemos observar que cn la ZM de Guadalajara, existe un aumento
constanle y preocupante, de las tasas especificas de mortalidad, sobre tode a partir de 1994, la
tasa aumento en 10 defunciones, ya que paso de 8 a 18 defunciones por cada 100,000 jovenes, 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 solo siete afios. La ZM de Monterrey se aprecia casi constante,
alrededor de 5 defunciones por cada 100,000 jévenes, y por dltimo la ZM de Puebla es la anica

zona que presenta una ligera disminucidn, en lo que a tasas de suicidio se refiere.

Grafica 17.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 afios)

por suicidio segun afio de registro, 1990-1997

Macropolis

L -
e 11 M

M Guadsisgery « = < ZM Wonlenry — =M Pystiz

w0

s0

=0 " 1980 2 1004 ) 190 et
ARG de cogisira de 1a geiynern

118



Metropolis

we -

Tasa por 100.000 hubs
o
@

a
a
T

00

Ahta da regintra de La defuncidn

Fuenie' Estimacionas propias a partir de las bases ce dalos de detuncionas de la SSA, 1990-1957

En la parte inferior de la grafica, tenemos a las metrépolis, que al igual que la mayoria de las
macrdpolis, presentan una lendencia a aumentar, la ZM de mayores tasas es Mérida, seguida de
San Luis Potosi, Ledn v Tijuana, estas cuatro zonas superan en algin afio las 10 defunciones por
cada 100,000 habitantes, tHegando incluso a tasas superiores a las 20 defunciones por 100,000.
Las restantes dos zonas son Tomredn y Toluca, siendo esta iltima la que tiene las menores tasas

de las diez zonas presentadas.

Para las mujercs también los accidentes de trifico se encuentra entre las principales causas e
defunciones, en ésta la ZM de Guadalajara ¢s la mas alta entre las macrdpolis, panel superior de
la grafica 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 afios. La ZM de Puebla presenta
variaciones muy fuertes, pasando de 2 a 6 muertes por 100,000 en solo un afio, pero

manteniéndose muy cerca de los niveles de las dos anteriores zonas, al final del periodo.
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Grafica 18.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 afios)

por accidentes de trafico seg(n afno de registro, 1990-1997
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Por su parte las metrdpolis, tienen a la ZM de San Luis Potosi, como la mias elevada,
posteriormente encontramos a la ZM de Mérida, dentro de las metrdpolis pedemos encontrar gue

la ZM de Torredn es la registra los niveles mas bajos para casi todos los afios que se calcularon



las tasas estandarizadas de mortalidad, terminando el periodo con la tasa de 2 muertes por cada

100,000 adolescentes y adulias jovenes que habitan en Torredn.

Cerramos las principales causas de muerte para los hombres, con los homicidios, los cudles
presentan las tasas mas elevadas entre los adolescentes y aduitos jovenes. Esta causa de muerte
muchas veces es usada errdneamente como medida para estimar el grade de seguridad o
inseguridad que existe en alguna poblacion, pero me parece que no deberia ser asi. Como
podemos ver en la grafica 19.3, aungue la ZM de la Ciudad de México es la que registra las tasas
de mortalidad mas altas entre las macropolis, de 55 defunciones por cada 100,000 adolescentes y
jovenes en la primera mitad, para después disminuir ligeramente y terminar el periodo con 45
muertes por cada 100,000 jévenes, es superada a su vez por la ZM de Toluca y Tijuana, panel
inferior, e inclusive en los algunos afios también es superada por la ZM de Torredn. 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 mas altas, superada por Tijuana, quien en 1995 estuvo cerca de las 70

muertes por cada 100,000 hombres de entre 15 y 29 aflos.

Grafica 19.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de hombres (15-29 afnios)

por homicidio segun afio de registro, 1990-1957
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En la parte baja de las tasas estandarizadas, tenemos a las zonas de Ledn y de Mérida, la ZM de
Ledén se mantuvo a lo largo del periodo en una tasa de entre 20 y 30 defunciones por cada
100,000 jovenes, en cambio la ZM de Mérida ha disminuido su tasa en casi cada afio que a
transcurrido desde 1990 a 1997, finalizando el periodo con una tasa cercada a las 7 defunciones

por cada 100,000 adolescentes y jovenes.

Para concluir quiero mostrar que también entre las mujeres de 15 a 29 afios, 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 mas pequefias, como se observa en el
grafico 20.3. Al igual que en los hombres, de las macrdpolis, la ZM de la Ciudad de México. es la
mas alla, con alrededor de 6 defunciones por cada 100,000 mujeres jévenes en la primera mitad
del periode y posteriormente disminuyendo a cerca de 5 en la segunda mitad. Las zonas de
Guadalajara y Puebla pricticamente se comportan igual, pues a lo large de los anos de
observacion, se estuvieron intercambiando entre la segunda v tercera macrdpolis con niveles
altos, al igual que en los hombres, ¥ cn casi todas las causas, ta ZM de Monterrey se lleva los
niveles bajos de las tasas estandarizadas de mortalidad por homicidios entre mujerces, sin siquiera

superar las 2 muertes por 100,000.
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Grafica 20.3. Tasas estandarizadas de mortalidad de mujeres (15-29 afios)
por homicidio segln afo de registro, 1990-1997
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La ZM de Toluca, es por mucho la mds alta de las diez zonas mostradas entre los dos paneles,
con una tasa que en promedio se encuentra en 8 muertes por cada 100,000 mujeres de 15 a 29

afos a 1o largo del periodo de 1990 a 1997. El resto de las ZM se agiutinan por debajo de las 4



defunciones por 100,000, enconirandose ligeramente por arriba, la ZM de Tijuana, seguida de
Torreon y San Luis Potosi. En 1a parte mas baja tenemos a las zonas de Leén y Mérida, quienes
comparten en el periodo, el privilegio de tener las tasas de mortalidad por homicidio mds bajas,

de entre las metropolis estudiadas en este trabajo.



CONCLUSIONES

El anilisis aqui presentado muestra de manera fehaciente que los adolescentes y adultos jovenes
deben ser considerados en las politicas de salud en un rango méas amplio que la preocupacion por
la salud reproductiva y ¢l control de los habitos adictivos como el tabaquismo vy la drogadiccion.
Estas politicas deben prever que las conductas y faltas en el cuidado a la salud, que no causan

dafios inmediatos pueden tener consecuencias para la salud a largo plazo.

En este sentido, hay que hacer notar que el camino més avanzado en este campo se ha dado en la
educacidn sexual y reproductiva proporcionada a los adolescentes ¥ jovenes, aunque no se ha
alcanzado a brindar ¢l conocimiento necesario para poder gozar de su sexualidad, disminuyendo
asi ¢l riesgo de contagio de alguna enfermedad de transmision sexual o evitar un embarazo
precoz. En el caso de las enfermedades de transmision sexual el ejemplo mas 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 jovenes por esta causa no es tan elevada, silo es
en los grupos de edades siguientes, lo que significa que la gran mayoria de los contagios ocurren

entre los 15 y 29 arios.

La lransici;:')n epidemiologica nos menciona el paso de una mortalidad predominantemente por
causas infecto contagiosas o transmisibles, a una donde la mayoria de las muertes se debe a
causas no transmisibles o cronico degenerativas, manteniéndose casi constantes, dentro de esta
transicion, 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 transicion, pues aiin
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 atencion de primer nivel cubre a la mayoria de la poblacion, por los resultados en zonas como
{a ciudad de Puebla y la misma ZM de la Ciudad de México todavia se requiere de una atencion

mayor y mas eficiente por parte del sector salud.
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Las causas de muerte de los hombres entre 15 y 29 afos, 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 campafias de prevencion enfocada primordialmente a la ingesta de alcohol y al
conocimiento del manejo de vehiculos, asi como la aplicacion y cumplimiento de los reglamentos
de transito existentes, desafortunadamente en nuestro pais estas campafias se concentran en los
periodos vacacionales y pocas son las sanciones preventivas a conduccion imprudencial. Por otra
parte, son aun incipientes las campafias sobre el consumo de tabaco y de drogas y poco pueden
hacer si no se ven reforzadas por acciones contra el narcotrafico y venta de drogas, con especial

énfasis en los jovenes.

La transicion epidemioldgica, 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
adolescenies y mujeres jovenes, como se mostro en el trabajo, pues las neoplasias malignas, las
cardiovasculares y las neuro-psiquidtricas se encuentran cntre las primeras cinco causas de
muertes. no asi en las muertes de los adolescentes y adulios jovenes, 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 trafico.

En general las causas de muerte entre los adolescentes y adultos jovenes, son los homicidios, los
accidentes de trafico. Las muertes por SIDA han ido en aumento a fo largo de los aifios que se
tomaron como estudio, y en menor medida se encuentran las muertes por alguna neoplasia
maligna. estas son las causas mds importantes ¢n general. Pero, sc encontr6 una diferencia clara
dc una zona metropolitana a otra, destacando como la zona metropolitana de Monterrey como la
de menor tasa de muerte entre los adolescentes y adultos jovenes. Las zonas metropolitanas de
Meéxico ¥ 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 fo quc se refiere a las muertes por accidentes de (rifico, se pensaria que en la zona
meetropolitana de la Ciudad de México se presentarian los niveles mds allos, pero es ampliamente
superada por la zona de Guadalajara, y zonas que no tienen una imagen de peligrosas, como son,

Ledn, San Luis Potosi y Mérida.
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En las mujeres adolescentes y adulias jovenes el panorama es distinto, en ellas predominan las
muertes por neoplasias malignas, los accidentes de trafico, tos homicidios y en menor medida, las
maternas, las cardiovasculares y las neuro-psiquidtricas, en otro aspecto en que son diferentes es
que ¢l nivel de las tasas es por mucho mds pequefio 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 pequefio nimero de casos registrados.

Sin embargo, se destacan zonas metropelitanas como la de Puebla, quien es la mayor en tasas de
muerte por causas matemnas, con un ntivel de hasta cuatro veces mas clevado que en Monterrey, a
diferencia de lo que se piensa, con respecto z las zonas de México y Tijuana, no tienen las tasas
mayores en muertes por homicidio de las adolescentes y adultas jovenes, 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 niimero de muertes
violentas, pues el siguiente grupo poblacional (30 a 49 afios), su principal causa de muerte ¢s la
cirrosis, lo que nos lleva a pensar que éste es un factor importante en la mortalidad de los
adolescentes y adultos jovenes, aunque para poder afirmar esto se requiere de un trabajo en donde

se estudie la morbilidad y los habitos alimenticios y de bebida.

Para concluir quiero agregar que aunque los niveles de moralidad entre los adolescentes y
adultos jévenes son bajos con respecto a olros grupos poblacionales, sc podria conseguir
disminuir a niveles aan menores, por medio de campafias mejor orientadas a la disminucion del
consumo de aleohol 0 en su defecto mecanismos que permitan a los jovenes divertirse con un
riesgo minimo, por otra parte se podria exigir a las compafifas de automoviles, programas de
capacitacion y educacion en el mangjo de un vehiculo, asi como concientizar en ¢l cumplimiento
de los reglamentos de transito. En general pienso que se podria hacer mucho para disminuir las
muertes entre los jovencs, sin necesidad de mucho capital m de la privacién de los espacios de

esparcimientos destinado a éstos.
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ANEXO METODOLOGICO

Para la elaboracion del presente trabajo, fue necesario recopilar la informacion 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 precesamiento de las bases de datos de estadisticas
vitales de defunciones por medio de programacion el Fortran y haciendo la clasificacion de
las causas de muerte segin una propuesta hecha por Chris Murray y algunos especialistas
de banco mundial, dicho procesamiento implico la revision de la 1X clasificacion
internacional de enfermedades para el agrupamiento de las causas de muerte en las
categorias aqui presentadas y algunas otras que fueron omitidas por no ser relevantes en los

grupos de edades concernientes a la investigacion.

En los siguientes apartados, se hace una pequeiia descripcion del célculo llevadoe a cabo en
el caso de algunos indicadores presentados en el presente trabajo. La organizacidn

corresponde a la misma que se sigue a lo largo del mismo.

Educacién

La informacion utilizada para calcular los diferentes indicadores de escolaridad, es la
recopilada por el lnstituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en el
XI Censo General de Poblacion y Vivienda 1990 y por el Conteo de Poblacién y Vivienda
1995. En donde para éste dltimo, solamente se calculd el indice de anaifabetismo porque la

informacién disponible no permite calcular ¢l resto de los indicadores.

Para observar el nivel de educacién de las personas que viven en las diez principales
cindades del pais, se utilizaron diferentes indicadores como ¢l promedio de afios cursados
en educacion formal, porcentaje de poblacidn analfabeta, porcentaje de poblacion sin
instruccidn, porcentaje de poblacion con primaria incompleta, porcentaje de poblacién con
primaria completa, porcentaje de poblacion con sccundaria incompleta. porcemtaje de
poblacion con secundaria completa y el porcentaje de poblacion con estudios superiores a

la secundaria.
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Promedio de afos cursados en educacion formal' (EF ): para caleular este indicador, se
utilizé la poblacion reportada por INEGI, en la cual se tiene a la poblacion mayor de 15
afos segin los afios de escolaridad formal que hallan aprobado en la escuela, utilizdndose

la siguiente formula:
17
- le" + kf‘ﬁpng}i + [fny proj +m pox
A —— (1)

17

ZL +fpﬂ:pa¢ + ne prof + pus

=1

en donde f, es el nimero de personas con i afios de instruccion; k y f,,,, son el

L
promedio de afios estudiados y el nimero de personas que aprobaron seis o mas afios de

una carrera profesional, respectivamente; ! y £, son el promedio de afios y el nimero

e prof
de personas que aprobaron algin afio de estudios profesionales y que no especificaron

cuantos y; my [ son el promedio de afios y el nimero de personas que aprobaron algin

o

alo de estudios de posgrado.

Para hacer ¢l calculo de los afios promedio &, / y m, fue necesario hacer una estimacion de
éstos por medio de la muestra del 1% para ¢l censo de 1990, y la forma de hacerlo fue muy
similar a ta descrita por la férmula (1), en donde la variacion fue tomar unicamente a
aquellas personas que tienen los niveles de escolaridad de interés. En el cuadro A se

encuentran los valores de k, [ y m utilizados para cada una de las ciudades.

' Se considerd como educacién formal a partir de haber cursado y aprobado el primer afio de primaria, para
todas aquellas personas que solamente cursaron Kinder y Preprimaria, quedan en el rubro de 0 afios cursados
y por le tanto sin instruccidn.
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Cuadro A. Valores de k, 1 y m estimados para ¢l cdlculo de los afios
promedio cursados en educacion formal

Total Hombres Mujeres

Zona metropolitana k 1 m k 1 m k 1 m

México 1832 1559 1970 1831 (569 19.73 (834 1544 19.64
Guadalajara 18.18 1583 19.89 1821 16.02 2003 (811 1554 19.64
Monterrey 18.33 1565 1948 1834 1580 19.56 1829 1539 1937
Puebla 18.33 1556 1982 1823 1564 19.82 1854 1545 19.81
Ledn 1821 1529 20.1F 1821 1545 20.24 1821 15.05 20.00
Tijuana 18.13 1549 20.07 18.19 1562 1993 18.00 1530 20.29
Toluca 18.18 1573 1975 1819 580 19.67 1815 1561 1994
Torredn 18.61 1549 1947 1876 1549 19.68 1836 1549 1888
San Luis Potosi 18.31 15.73 20.82 1825 1590 20.85 18.50 1548 20.78
Mérida 18.17 1567 19.60 1819 1577 19.59 8.1l 1551 19.60

Fucnte: cstimaciones hechas con informacién de la muestra del 1% del X1 Censo Genersl de PolHacién y Vivienda 1990.

Otro indicador utilizado fue el porcentaje de poblacion analfubeta (% £, ), para el cual

también se tom¢ a la poblacién mayor de 15 afios que declard no saber leer ni escribir. La
forma en que se calculd este porcentaje esta descrita por la formula siguicnte:

_ Pob que no sabe leer ni escribiry;_,

%P = ————————— ... 2
¢ analf PT}S“ _ N, E. ( )
en donde PT. . es la poblacion total mayor de 15 afios y N.E. es la poblacién mayor de

15 afios de la cual no se especificod si sabia leer o escribir,

El porcentaje de poblacion sin instruccion (% P,,,), fue otro de los indicadores calculados.
para éste, como cn ¢l resto, nuevamente se tomo a la poblacién mayor de 15 afios y se
clasificé por nivel de instruccion, de manera que:

. Sin instuccion primaria,_,
i PT,. - N.E
15.+ — P VN

en donde PT,. . esla poblacion total mayor de 15 afios y N E. es la poblacién mayor de

15 afios de la cual no se especificé si habia cursade algan afio de escuela.



Ademas de estos tres indicadores ya mencionados, se utilizaron el porcentaje de poblacion
con primaria incompleta (% P el porcentaje de poblacion con primaria completa
(% £,,.), el porcentaje de poblucién con secundaria incompleta (%P, ), el porcentaje de
poblacidn con secundaria completa (% P, ), y el porcentaje de pohlacion con estudios

mayores a la secundaria (%P . Para su eslimacion, solamente se sustituye el
P

repa +
numerador de la formula (3) por el correspondiente a la poblacion cuyo indicador se desea

estimar, no hay que olvidar que soclamente se tomo a la poblacién mayor de 15 afios.

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 formula (2) los datos correspondientes a cada uno de estos.

Ademds usando la formula (1} se calculo el promedio de afios cursados en educacion
formal para cada uno de los sexos y con la formula (3) se calcularon en resto de los

indicadores.

Edad media a la unién

Para hacer la estimacion de la edad media a la unidn, se utilizé el método propuesto por
. 2 . v e . r .

Hajnal®; este método consisie en tomar la proporcidn de poblacion que ain no se ha casado

¥, en base a ello.

Para hacer uso de este mélodo, es necesario tener la poblacion entre 15 y 54 amos
clasificada por grupos quinquenales de edad, sexo y estado. La fuente de informacion
utilizda en este caso fue el XI Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990 y los pasos

a seguir se describen a continuacion.

% Hajnal, John. “Age at married and proportions marrying”, Population studies vol. [11, no.2.
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Primeramente se calcula la propercion de solteros para cada uno de los sexos, dividiendo el
nimero de solteros en cada grupo de edad por el total de poblacion que hay en cada uno de

los grupos y sexo. La proporcion que resulta para cada grupo i,es denotada por U(i).

El segundo paso consiste en calcular los afios persona vividos 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. E! resultado es denotado como el cuantil RS,.
Enseguida se calcula RS;=RS;+15.0. E] cuantil [5 es ¢l nimero de afios persona vividos
como soltero desde el nacimiento a la edad de 15 por la cohorte hipotética de tamaifio 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 continuacion se estima la proporcién de los nunca casados, como la proporcién restante
de solteros a la edad 50, es decir,

U+ U(8)
2

RN =

Una vez calculada la proporcion restante de solteros a la edad de 50, se calcula la
proporcion de los nunca casados RM, como el complemento de la anterior,

RM=1-RN

Seguidamente, se calcula el numero de afios vividos por la proporcion de los no casados:
como RN es la proporcion estimada de no estar casado a los 50, ¢l tiempo de la proporcion
que se esta solicro ¢s RS, = S50RN

Finalmente, se calcula la edad media al matrimonio como SMAM = &R;’Rji

El valor de SMAM ya calculado, es el niamero promedio de afios que pasan solteros

aquellos que se casan antes de los 50 afios. Generalmente, al aplicar este método, se toma

los 50 aftos, ya que es el mintmo referente de la poblacion total de no casados.



Tasa estandarizadas

Las tasas de mortalidad fueron estimadas a partir de las bases de estadisticas vitales de
defunciones desde 1990 hasta 1997. El calculo de éstas requirié la elaboracién 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 segiin el sexo reportado.

Con estos datos se calcularon las tasas brutas de mortalidad estandarizadas directamente
para cada uno de los afios, zona metropolitana y sexo. Se tomé como poblacién estindar a
la poblacién nacional de 1990. A continuacion se describen los pasos seguidos para cada

unz de las zonas metropolitanas:

Para la estandarizacion, lo primero que se hizo fue calcular las tasas especificas de

mortalidad (; M, ) para les de 1990 a 1997 como:

Dl

v 5%y
sM,, = 7
5%«

L]

donde ; D, = es el numero de defunciones registradas de la causa f entre las edades x y x+)

!
del sexo i y de igual manera (P, es la poblacion media’. El primer grupo de edad

considerado fue el de 15 a 19 afios y el ultimo el grupo de 45 a 49 afios.

A continuacion, se obtienen las muertes esperadas (D, ) si la poblacion wviera la

composicién dc la estindar, multiplicando cada una de las wasas de mortalidad por la

poblacién media estandar correspondicnte al grupo de edades,
nl’ | Al
5 Dx,; =5M”'5P: ,
donde P/, es la poblacion media estindar entre x y x+35 afios del sexo i. Sélo se

consideraron los grupos quinquenales entre 15 y 29 afios.

} La poblacitn media, es calculada el resultado de ilevar ta poblacion censal a mitad de cada aito, wtilizando
1as tasas de crecimiento geométricas intercensales.



Finalmente, se calcula el total de defunciones esperadas ([); = Z D . )y se divide entre

la poblacidn estandar total, obteniendo la tasa estandarizada de mortalidad para la causaj y
el sexo i

. _ D

d; =->x1000

P

No hay que olvidar que al estandarizar las tasas de mortalidad, ésias son comparables, sin
embargo, ya no representan ¢l nivel “real” de [a mortalidad de la poblacion. Se considero la
estructura por edad a nivel nacional del afio de 1990, debido a que el censo de ese afio es

considerado de buena calidad y también por que es el afio al inicio del periodo de estudio.
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Cefunciones registradies av ls Rapibiics Mexicana por sexo y causas de muarts segun grupo de sdadss, 1590
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Defunclones registradas en la Repiblica Mexicana por sexo y causas de muarte segin grnupo de edades, 1992
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Defunciones reglstradas en la Repéablica Mexicana por eX6 ¥ causas de mu4te 3egln grupo de edades, 1994

[ e edades

Sext y causad e mante Totat [T T 9] 3034 ] 20 S
Totat 410,904 sea? 12,374 12,008 11088 14,203 “arr 16,485
Hombres 271,1M2 20 $,449 2143 2545 10,080 wn 10,4604
Transrmisithrs, MBS y Perratiaies 38375 03 [ 77 018 1,241 1,091 952 52
S0 082 n 240 St a0 = pia) 30
Inlecconas rsprsionas. 11522 ° 148 28 [L%] 7 m e
Mstemas a [} 0 L] L] o ¢ o
Na ranrsities 151,398 1371 1793 2299 2,307 4,808 5925 raon
Nedptatas madionas 2183 an w7 3y » 50 44 [
Dusbetes Malins 13m0 20 41 108 wm 08 a1 o0
NeUD-priasdincas 7797 250 343 1% "7 843 852 €58
Canfovascularas 45,084 210 E1l 49 572 872 1223 1387
Degastivas 24744 3 01 54 1155 1798 AL 2479
[ 16.11a 1 a9 3n a81 1,452 1781 2.003
Lesiones y acadentes 47,909 4557 1012 5788 4835 4183 300 .04t
Ho nienconsiss 20,670 213 2.638 295 2,840 2322 1.751 1.842
Acodantas g4 Wi 11.768 1222 1692 1,404 1202 1051 ™ 39
Cadas 3072 178 228 2% 201 147 155 L1
Ahogamesnts scoxiental 2558 m %67 m 183 1% L) L]
indencionales 18,554 1874 3.bag 2501 2,050 1532 1Lig4 00
Suicidey 2.2% m 415 74 258 201 ALL 126
HeaTacicho 14 344 1,442 2.854 2201 1794 140 1023 L2
Mujarey 101,138 2448 2,925 233 35414 4123 4,904 5851
Trammisisies. Maiemas y Pennatsies 29751 az 44 n0r T43 542 528 435
454 3 n 7 .73 81 54 40
Int4cTionas respiratonas 9.788 a7 ™ Eal 95 Kl L] 118
Matamas 1409 153 283 295 07 224 125 ®
Mo Eansmicdies 140,832 1,189 1484 1571 2,187 2 g2 5022
Nwoplasiad maligna; 24269 m 293 Jal .4 7 141 181
Diabates Melitus 17,040 43 0 L) 29 yee) w3 805
Heuro-paiqudtncas 1.034 152 153 31 155 88 ny 19
Cangarviscdares 47,845 180 s 38 g 600 849 110t
Digestvay 12.508 wa 145 1”ea e 08 505 08
Carous 45675 8 2 3 wa 0 296 418
Lesmnas y accidentes 10,854 asa 97 azh [ 38} 40 433} m
No Nbanconie s 0.24a Sag sm 413 EAL] n 304 m
Accidentas da trifco 2,042 s 250 214 F21) 21 we ALY
Caidas 1473 W/ 2 1% " 24 i ] 2%
Ahog i sotidental 552 81 40 28 “ 3 7 10
Intancionales 1889 5 245 174 1 145 "z o
Suicidio 3% 93 75 41 k] M Fal 14
Homcue 1478 1M 170 m 133 111 1 6

Osfunci gistradas on la Maxi PO 8420 y c2usas de muerte segln grupo de edades., 1995
Grupo Oe edados

Saxe y causat de tumrtn Tolab T8 0.7 35.7  aa-M FTRS T Y LY ]
Total 430,101 0,507 12,094 12,270 12,581 14384 14,830 18,748
Hombras U0 4,939 .09 9,217 9.504 10,154 10,083 10,621
Tramimesibles MatTIAS y Perinatales apass 302 822 1138 1344 1218 1073 [:rs:]
Si0A 3553 24 260 o073 Mz 525 <27 Fy]
INfRCCIONES reSpraiQnl 11,860 L] 137 158 L 05 208 219
atemay [] a ] o L o o o
No renymisdies 152,490 1,308 1857 2.357 Jaty 4695 5835 LA}
NBODIALIES Ak s 2.9 378 37 Llied aaz A [ 1] B
Dot Mot 14,874 E] 59 114 192 38 483 758
Heuro-paspaitricas ria 251 ) 34 517 B35 61 1]
Cardiovastadann 41 m 208 315 412 612 834 1219 1823
Dwgashvas 25,081 ) 208 512 118 1601 2.082 2.457
Caross 18,240 18 94 340 a5 1345 179 1,985
Levones y accidentes 46,313 4251 8822 5,780 4,083 4243 3945 251
Ko intencionalas 27.3% 2,499 3209 2815 2403 20z 1748 1.435
AcCxarites de bifico 1,018 1,085 1539 1,347 1007 983 Tz 593
Caidas 24682 132 23 170 179 217 158 183
Anogaseenic accxdental 2490 0z 331 217 196 158 102 92
IFenconales 18519 1839 2964 2654 2010 1712 1228 %G1
Suitu 2449 203 492 358 2085 W87 157 137
HOmIoHo 14,670 1,318 2472 219 1735 1515 5071 21}
Mueres 187,633 2,541 299 3,001 3378 4.0 a1 8126
Tranzmisdics Malamas y Pennalals 9843 an 628 0 [aR} 655 518 435
SIDA 48} 12 47 L) a7 8 54 q
1BCLa0Nes (30N Hlonay 10108 a 113 T8 T nz ng 125
Matermas 1454 150 3 288 303 237 103 0
No ransmisiblas 147,308 1222 1457 1621 2.081 3.008 1830 5 266
Neoplasars malgnas 25235 288 273 380 825 991 1376 1.8
Detates Mefitus 18,841 4 63 97 RAL] 227 22 899
Neurp-paquaincas. 342 1 176 183 138 136 131 M
Carhovascuiares 43,574 172 210 o 410 528 206 1,189
Dhge sty 13184 5 159 s 253 403 504 686
Camoscs 5002 i 33 a 12 229 m 287
Lty y SCORITICY 1 542 870 843 sln 573 567 an B
No wiencionaes. 8.14) 59 520 48 368 ErL ] 285 255
Acodentas g4 Warkn 8% M 279 kL 19 189 155 729
Caidas 1,547 29 2 15 15 " 19 25
AROQETEENID SCCaeTLH 5 51 az 25 n 7 7 5
Intsnconaes 1,969 250 27 W04 172 159 2 33
Sucxdo w3 uz 81 40 a1 28 i) n
Hamoho 1.528 173 196 158 m m w00 ”




] on laRep M POF S4X0 ¥ causss de muerte segun grupo de edades, 1996

Grupo te adadey

Set y Cauan de morrie Tl T wm mem s a3 w4l
Total 438,185 55 1127 11,738 12,623 14,172 14,788 16,978
Hombires 245,017 .007 8,588 [R 1=} 9,361 2.937 1709 10,844
Tranumusibles. Matemas y Perinaisias 38,120 324 426 1,088 1432 1307 1039 L1
SI04 e s 55 [3H €06 722 4 nz
Infeciiones MEPEIONAL 1877 111 138 34 195 2y 200 08
Mmtemas a ] a @ 0 o ] o
NO Yarmiiwsiies 161,300 1455 t1rs 2151 1261 A 508 52 7235
Neoplasias makgnas Frl] L") 263 3 452 528 a7 a1
Dustsatns Malidus. 15,459 25 i 108 209 kv 459 ey
MO PR ICE 7.752 2627 348 07 an s97 S84 a4r
Cardeoraiatarns 48312 ha Fi.] s 1) 855 118 1,881
Digeatvas 25117 100 [ 04 1015 14610 FXF>3 249
Corosis 16487 13 L] 255 775 1.286 1718 191
Lardmonars y mooubrsds. 45,588 4308 LA 5504 4882 4044 oM 1631
No Ftbhoonales 27389 2420 3,154 2128 2424 2251 1,743 1489
Acciienies da trifico 11,650 1133 1842 1387 [REL] 1001 ] asa
Caidss 2.851 132 172 g kAl 168 7 57
Ahagamientg scocental 2375 369 24 08 168 150 m a5
Wrencionales 15,555 1855 2498 2,440 1.981 1529 1,050 1020
Suxo 2,523 07 24 154 %8 199 172 182
Homecxha 13,032 1348 13 1008 1693 133 s asa
uujeres 191,168 2471 119 2,845 3.262 4235 4997 8,135
Teanamisiokps, Msternas y Pecnatales 29218 434 473 872 827 652 538 436
SIDA 557 w 61 114 104 Bs 55 Az
\nfacciones mapiratonal 10.58¢ 80 2 L7 a5 o4 2 m
sl 1291 28 89 2 224 Fra) m L]
N tanamiadiey 151 844 1178 1,385 1501 078 o4 4002 5399
Neoplasas matgnas .31 202 o 39 855 1083 1444 1811
Crabaterd 19,407 41 To ] 14 214 74 .-
Nawo-prpadticas A 149 159 153 149 155 143 98
Candgovaiculares. 50,788 154 4 il ELS 505 7o 1,949
Oxrstrvas 12017 L) 121 155 01 amn 547 f98
Corous 5284 L] H a7 120 199 3 445
Lauones y Baodentes 10,208 L] 755 292 557 &9 457 00
MO s 454 455 354 348 324 Pl 280
Accxiertes de ki 2872 253 248 212 4 173 1351 150
1,483 ¥l e n 13 20 0 mn
Ahogamenio scCatental aza L3 " i 7 L3 15 "
Intencronsias 1958 30 244 1 173 5) 128 0
Sasdcimy 5 135 82 61 a7 3 36 n
Homecdo 1.461 188 162 151 126 27 108 a0

Defunciones registradas en ta Repablica Mexicana por sexo y causas de muerte 3egin grupo de edadss., 1997
Grupo de adadas

Sexdy causas 4 moerte Touul By 3071 FER¥T] W3 35.39  40.m 434w
Totsl 440,255 1489 1,572 11,831 1241 14,275 15.438 17,301
Hombras 7318 5925 0764 544 #1531 10,089 10,348 11.056
Transtwsbled, Mattmas ¥ Pennstales 36,580 05 a72 1110 1.240 1212 1,044 %08
S0a 1857 34 - 7o 51 647 428 7
inlecoones rpiRiones 11554 101 iFa] 153 65 210 a1 Fas]
Matamat o o o ] o a o ¢
No transmi et 185 40% 1453 1875 2380 1340 4.789 6156 LY
HaOpiALEL Mkt .71 T 24 4 450 588 " 948
Dunbeisd Matduy 15.884 20 L] L1} 7 a4 418 L4
Hmrg paxpadtncas a.007 m 309 na agy 807 654 B34
Cardovaiculaes 50,464 N3 293 “09 556 884 1255 v
Degackivas 20 ATe a2 22 449 1068 1738 I, 153
Cumoes 12.390 " 102 24 808 1411 1 Bad 2004
Lemones y scodentes. 45327 4187 6387 5454 4573 4058 3148 2stho
He odenconse s 27.004 2,38 M 2805 2504 239 1803 1543
Aotxdentes de rkfco 317858 L1s 1807 1351 120 1087 k1) 670
Caidas 2830 125 ALL 68 182 i1~ 152 154
ANGQameenio SCCaderial 2358 24 anr 189 155 1351 127 as
nianconales 14,938 1581 2851 13 1799 1534 1t B8l
Suncisg 2820 385 486 an 310 241 176 142
Homexdn 12470 1226 2085 1882 1485 1.293 65 734
Musrs 192,941 2.558 2,008 2988 1318 1215 5.0%2 251
Transmusdies. Maternas ¥ Pennataies 78332 388 585 643 845 543 510 436
SIDA 544 12 59 89 s7 B0 82 3%
MHCOONET eIpY atonas 10,034 ] n 2 r 84 94 137
Matarmas 1.266 138 6% 255 255 234 91 -]
Na anEoiIsibes. 153,980 1174 1391 1,588 2031 2997 4129 5415
Naoplasas maigras 24,780 21 85 357 506 1053 1515 1828
[eabetes Metitus 20141 0 88 95 LR noe 408 788
Naurp-Ofaquedbnes s 1418 "5 124 167 164 161 ik 128
Cargovasculares 51641 LEA] 62 274 389 803 854 1157
Ongeshves 13962 80 113 189 227 363 547 518
Catous 5483 5 12 61 1ma 196 nr 392
Lesonas ¥ accoenies 10,629 954 3+ 558 502 sn 53 400
NO sri#nonal e3 8278 €19 08 2§ 332 368 318 291
Acodentes ae bafco 2T s 277 s 0% 195 174 151
Canay 1447 2 1 2 1 2 F 27
scodental 457 50 2a n 1 13 T 0
enCIOnak. 913 129 286 193 189 149 105 a2z
Suatato 541 143 1"z n at 1 L] n
Homoa 1372 84 174 122 142 125 83 5%




Defuncionss registradas en la ZM da Is Cd, De México Por 5ex0 y causas de muarte 38g0n grupo de sdades, 1930

N

Saro y cauaas de muerts T "W wm  m .M i e 45
Yo T4 00 1,484 1300 2268 am 2450 2874 3,045
Hombaris: 40,573 1030 1,446 1,601 1,648 1125 1,768 1424
Trantmisdiet . Matanas y Pennatabes 8188 53 A1k o7 250 204 196 e
SIDA Gda 4 51 127 143 102 an 55
Infecciones raspirsionas 2475 b2 n 25 40 & 40 52
Matarag o 1] 0 ] o o o o
Mo wansmitbies 24037 219 288 A58 L3 B4s 1.058 1318
Mooptaains makgnas a8 a1 75 a ofi 5 Lo} 137
Diabétes Mol 2,007 1 ] 20 “ a 10 182
Meuro-panquubtneas ars 3a 42 W - ] o L L
Candiovasqdanes 8558 4 40 L] 927 n w7 283
Degestvas 5.145% 15 k] 132 244 394 500 540
Cirosis 3544 0 14 102 159 313 97 433
Lasionas y scodemsy 7.7 L 1047 025 85 L1k S14 a3
No wtancangiet 3.5% 4 4 430 350 L) m 25
Acodentes Se wixn 1835 158 Fri] ny 171 ma 2 10
Caidias 539 3G kg a8 % a3 » as
acodentsl 249 45 A% 29 17 135 a a
tenconae s an 384 543 509 352 298 m 178
Swado 252 3t 47 3 25 3 10 ]
Homucadets 1920 353 498 are 2y 67 mw 188
Muperes ) 608 s 474 578 4% T28 04 1
Transmsiblay. Matamal y Pematales 8241 23 02 n 12 114 L 13 73
SiDA 97 1 1 " 0 " ” o]
Infecciones eipintonas 2,115 18 18 L] AL} AL 25 25
Matemas 249 28 £l a3 ar 35 L] 2
No ranwmsbie 25208 193 200 89 »o 491 e ;.
Naoplasins maconat 4,302 4 0 L] 120 152 fel m
Daabeves Melltys 3isn 1 n 23 Hl “ &2 13
4329 20 1r ] 15 \H 24 L
Carchorascvtanes axr 29 21 L] es "2 151 240
Digestrvas 2808 17 2 2 @ &7 107 134
i 991 5 4 7 1% 3 69 Lx]
Liaoree s y mécacentas 2.09% 170 12 185 112 120 m az
mtenconales 1371 L)) b g & 5 es o 54
Accioantus de Fifico S48 L7 az 0 34 1) 43 Fid
Canday 252 2 2 r ] n E] 5
Ahogameentn sccdential Ll & 1 2 [ 1 ] 1
IntinGonmias 559 a9 BO B0 43 40 a5 Fil
Sucdi 54 12 1" 2 . 5 H 3
HomaCachg 504 57 a9 L] 9 hL3 3 1

Defunciones registradas en la 2ZM de la Cd. De México por $ex0 y Causis de muerte segun grupo de sdades, 1991

Grupo oe sdades

Sexa y Causas de muarty Total [ET) -4 3579 3. 34 35 .30 a8 . ad 45 . 49
Total T4.522 3,548 2,053 2,182 2401 7512 873 2972
Hombres 40,714 1.097 ¥,543 1632 1,006 1 1788 1,859
Transmesbes, Masmas y Pemnatsiss 7612 a8 e 20 284 58 189 L3
5108 Ba1 6 53 69 188 152 107 63
Totlal infeccores respwatonas 231 2z 27 12 a“ 58 39 9
Maismas o ] L] © o @ Q ;]
No bemimuibles 25,366 278 F 444 737 B34 1127 1,290
Heoplazias mukgns s 3584 T4 58 59 90 w3 115 151
Dusdetas Mabhios 2,958 k] 0 » L5 L] © 148
Neurn-prualincas a1 51 4z LY 76 L o "
Camorvasodare 6,902 45 3% 6 L2 150 24 .
Digestvay 5367 Fel Lol 1M 308 424 480 531
Crrosg .64 . il L1} ] M2 02 401
Lagones y acodentay 7.736 m 1,10 960 781 [14] «7Q 408
Mo ntenconsias. 3780 m 454 E) a3 92 EX) Ha
Accaiarvats de TRHCO 1.635 165 F Fed 88 157 139 94
Caidas 434 3 37 1 n n k] k)
AhCgETeYI0 Scoxsentsl 214 58 8 27 1% L] 4 5
intenconaies ang 382 585 % 352 82 82 il
Swcklio 280 38 a7 47 32 n 12 10
Homeaa 2,837 344 548 an az0 2% 189 127
Mujsres 3808 an 510 St 595 180 “r L1
Transmusdics histemas y Pannataes 5.765 -] w06 ny 142 106 [ (]
SIDA 10 2 7 A3 Ex ) 15 2 16
Inteccuonas npspaatonas 2021 % it 2 9 20 16 26
Matemas 254 29 52 51 &7 39 15 1
Na ansvesiies 25918 207 248 295 po3) 518 705 955
Heoplasas makgnas 4538 42 54 &4 12 183 241 0
Dubetes Mehboy 3an 5 17 1 14 bL] » 130
Neum-puguasincat a5 19 AL] 2% it 0 1% %
Cambovatculset 87y EL 57 56 4} 12 itH 205
Crgestvas 7 0 AL »n 48 L] m 168
Crrosn 1,059 1 4 ] 7 w (5] 09
Lesones y actxianies a7 196 158 146 12 18 -1 N L
Nao sianconsies 1402 m T ” &7 ] 5 54
Acooentey de oifco 585 83 40 43 ar a1 24 »n
Cindas 250 1 L3 ? 5 ? 2 4
Ahogameenta accdental L 5 3 ? (] < 1 1
Inancronaiay 538 62 62 5 9 ko ht] 19
Suadia 87 9 7 0 4 H & 3
Homuan 457 53 55 43 15 Hi H 6




Defunciones registradas en lx ZM de (a Cd. De Maxico por sexo y causas de muerts segin grupo de sdades, 1992

Sars y CAUEES dhk wesrie

Totad

15 - 4% 20-24 5.2
Total 5208 1,560 EAL 1283
41,401 1,150 1,868 1,758
Trandmesbia s, Msdmas y Pernalsies 1278 45 147 149
981 Y L1l 174
Infacrionet respirstonss 2,324 14 ] “«
Mtarray o [ Q o
Ho kammisbies o3 4t 02 byl an?
Heoptrsing malignas Jeay ” H] H
Duatdbs Ml 3132 4 " E
Nourp-prapadtncas 875 k) w 3
Candovasctares T. 04 30 44 L3
Digasbvas 5403 . a 164
Cimpxis 3605 L] AL 108
Lursiondd y scoidentes 8,207 M3 1228 1.032
No intencionales 40189 58 457 403
Accidarss o Wifco 1993 05 269 m
Caictas. 470 f~4 » ]
AhDGiTantd ScCanta a0 a2 - 2%
Irancaonaln 1758 419 a0 ar8
Susicao 01 kol 58 2
Howrecaiely 2957 385 580 448
Mujsrsz 387 410 524 830
Te , Maternas y Pedinataley. 5427 54 97 121
S10a 127 1 1 n
Infecciones mapratonas 1919 14 £ "
lptpmias. -3 24 bl ol
No raramedsies 20277 197 24 713
Neopiasizs malignas 4610 a8 » ]
Cunbpts Motz 1939 17 9 18
Neuro-priquedtricas 430 Fi k] mn
Cardiovascidares a928 Fl -8 57
Dwiptstrvas 2801 18 7 2
Crrons 1.020 2 4 13
Lasiones g Accaienies F AL 153 199 136
mianciansles 12359 ” L1 n
Accxdersss oe trafico 519 a5 5T s
Candary o k) 3 4
Ahogamiantc actdental 41 2 4 2
lancionales 578 &5 a7 53
Suecicig ) 14 10 9
Homickdio 502 5 7 wd

de edades
0. 35-39 40 - 44 4.0

231 125 2782 3145
1766 1,959 1813 2,009
284 254 218 183
a? 80 12 80
15 43 <9 5
a ] [ o
45 285 1.07¢ 1,358
9 L] we 150
3 a3 1l 152
T4 7 8l ]
1) 153 "8 287
2 il an s$78
202 M7 a2 473
817 T40 525 406
% b L] 252 =™
180 n u? 10
n 29 ] 1
23 w 11 o
ELT 1 194 165
s 2 17 2
35 58 177 145
L31] e L] 1,156
1" 11 73 L]
3 17 12 9
" 23 22 13
45 s 17 3
E ) 554 79 1.008
104 w 205 305
n 3 i 145
"9 13 27 20
] 303 1.1 730
4 a2 [ 3] w7
17 4t 54 L]
139 m 06 [>]
T3 82 51 Ll
2 42 Fal X
L] 4 3 ?

1 1 1 [']
£ 2 7 F3l
13 L ] 1
45 » H 0

Defunciones registradas #n la ZM de la Cd. De M4&XiCO DOr S8X0 ¥ causas de musrte segon grupo de edades, 1993

Grupo de sdades

Saxa y causes de frutrie Toral TE.19 _20.24 __33.39  W.% 3539 b as___ 45.43
Total 7504 1,43 2,053 2389 2,481 ERAH 2751 335
Hombews 41,550 1,010 1.52% 1,800 1,485 1.966 1,49 FATY]
Trandmubles_Maamas ¥ Pervistsles T.370 47 141 ™8 a3 306 28y P
SIDA 1127 9 % m 247 155 2 104
NSO MESpIMONa s 234 135 27 30 a7 45 [~} T
Malemas o a < [} L] L] ] a
No trazmisdias 26,404 i an 473 04 089 1144 1,451
3.705 55 ¥ o [} % 127 1t
319 10 ] » 53 72 1% 191
924 4 43 9 2 L) n b
401 12 38 &5 122 153 79 an
5853 16 L] 148 84 w2 90 08
3613 . 2 10t 715 310 am azg
2714 ran 1115 1029 e ET4 e 4z
3.603 mn 433 192 360 nr 240 2
1864 183 202 238 21 169 125 103
518 F2d 22 13 34 30 3% 39
197 49 35 2 15 7 L] 8
80 188 533 Sad 366 245 185 i
k] M kL 50 be ] s 0 1%
2,888 1 555 491 k23] 257 L) 154
" 34,334 4 527 55 38 To sz v
Taansmidbies, Materas y Peanatsies 5,351 10 m 18 RRES 101 &0 74
Sioa 145 2 1% 22 26 2 12 1%
Inlecoonay raspralonas 1978 8 15 6 £} 22 25 2
Mprernas 224 2 L] 50 8 25 (] 1
Na vanemiblas 26,981 185 259 294 408 547 691 1061
Haoplssss makgnay 4 a7 al - a5 e 186 255 352
Oxabatey bedhss 40M & " 135 w0 az n 145
Newg- 13 482 W 0 Fo ] 0 25 10 m
Canrdeovmioularss 5001 32 52 “3 114 2 w 23
DOwesovas 2,766 19 22 36 EL] Lis 9 181
Cmosis 1.083 1 2 T n 45 5% A1:18
Lesionas y scogenies. 2,000 173 157 146 12 124 109 ”
No mntencionale s 1329 88 ar ] =5 69 68 45
Acccanes de tahco 805 [-+] €5 % »n 38 a7 29
Catas. 290 4 a 3 4 4 5 H
AROOBTwRUD Scodertal 5 4 1 . 2 4 ] 3
Webgrratnaies 522 " L4l 55 5 43 M b ]
S &0 11 T -] s 5 fi [
HOMaiie 457 s? 54 50 < 38 <] 0




Defunciones registradas en 12 2M de la Cd. D México por sexs y causas de musrte segan grupo de edades, 1584

wdades

Sorxoy casnn e mowte Tota! 1.1 M.34  H.aw %-u -39 404 4348
Totat ™S 1,432 54 2274 5M 1028 2489 e
anr » 1,63 1,704 1850 200 1,953 2087
1.0 «3 129 m 82 nr 3 197
vien 12 ” m 260 210 137 "
1354 19 3% ] 20 54 3 L7
] a 0 [ ] [ L 9
20.007 21 M4 453 oz 1071 1219 1.480
2785 7 o7 75 ] 125 145 183
A4 3 1t 15 L] ] 115 185
41 an 40 AT 74 a9 7% b4
7864 L1 55 LH 04 703 208 18
2519 14 43 0 284 43 sl 553
3087 1 "w a7 20 ELT e s
7.554 es1 1,180 a7s 208 855 a1 420
aree 208 450 401 375 15 E-) wr
1934 w? 269 243 210 191 113 0
55a 24 a n ar a2 » 2
i 4 9 18 15 W0 4 .
3092 ase 456 463 358 250 193 173
07 40 T ES 3t b2 ] 18 12
2,185 e 586 a5 a5 27 174 L1
442 E5l s70 (7% s 916 1,173

52 L) 148 115 100 an L}]
1 ? 24 m 20 n 14
15 " 1 19 15 » ]
E] 9 0 a7 39 20 [
210 73 284 06 80 7 1017
as L [ 138 82 7 8
" 9 » 9 s1 E 129
n 13 15 2t n ® 7

” 48 85 LH 142 183 244
20 3 M 43 3] 190 150
0 2 [} 7 2 54 L]
126 145 138 123 105 [ ™
103 23 7% b &7 50 I

L] s2 % S0 a7 3 H

a ] 3 4 s 4 []
] 3 2 [ 0 1 o

L] «© a L 0 L] 22

7 1 a ] 7 4 5

51 48 41 29 n 2 12

Defuncionss registradas en la ZM de ia Cd. De MéxicO por Sexo y causas de muerte $2g0n grupo de edades, 1995

Gi 2010y

Seroy Caue 0 thuerte Totat [T .24 B.1_ 38.34 339 46 a4
Total i 1,324 2199 2,404 2,439 2,797 2,348 1,358
Homisres 42,571 933 1610 1,850 1454 1,947 .009 FAEL]
Transmizibes, Matemas y Pennatsies 1205 42 141 24 - aso 798 224
SIDA 1.300 L] L] 2 72 poal 184 10
Inbacriones resprmionas 243 15 F<] 48 51 76 £ 67
Iuermas ] "] ] Q o [} o ]
Ha transrrusibles LR ] 241 ur 4T4 725 10 1.0 1495
Hadplasms maignss 3944 ea 9 2 104 a9 131 169
Oiabetas Mafuz 3519 3 13 28 48 T8 130 182
Neurs-phguidticas 73 41 Mn .14 - 85 L1} 59
Cavdovascdenes 8,008 a2z 59 ] 114 177 243 50
il 5202 0 k] 12?7 234 366 454 559
Camosn 339 H L] 7 218 73 361 440
Letones y socidenies 7.488 650 1142 1.060 75 687 508 at4
No intancionates 2718 7 439 <07 340 337 19 222
Accdentes de trahco 1873 “a 265 258 193 184 an 101
Caidas 5N 1r ar 28 9 -“% 40 ar
ANDQMTeerio acodental 144 n 29 5 12 10 5 4
imencionaies 3142 E" N 803 557 s 281 230 155
Swcidig 370 44 L=} 57 41 25 15 2
Hasvacao 272 120 326 500 2 256 215 137
Mujeres 35627 a Lrs ] 544 625 850 939 1,235
Tranzmigibies, Matemas y Pennataas 5243 1l hLix) 13 ur 104 o &6
149 2 12 23 2 25 ) %
IndBCcIona s reapuraLonas 2025 ? 2 15 10 2 28 30
Matemay m n &7 59 51 8 1 1
No ransmistles. 20428 194 254 254 a7 633 81 1069
Neoplazias makgnas 915 32 49 0 1e 8 282 327
Doabeles Malituy 4 0 n 22 n 53 95 152
HNeuro-paudtncas 531 % Fa) 22 Fal 20 20 n
Cathovasculkras 2,680 0 43 &9 93 128 14a 273
Crgesivas 2729 1% 30 a3 35 74 95 138
Cross 1054 3 5 5 15 4z -0 ]
Letones y scodenies 1956 145 158 11 121 13 23 5]
Nitentxonaes 1348 £ 84 83 T2 B4 52 56
Accidentes de rafico 574 41 54 40 4 37 32 28
Caidae FLS 5 4 4 4 7 & 10
Ahaganmento acciental 34 1 1 ] 1 L] s [’
Inlenconales 408 63 2 57 7 3% 30 w
Burtwic [} 12 123 n 7 5 2 2
Homicxdia 408 45 80 0 30 3 26 18




Dafunciones registradas en la ZM de la Cd. De México por sexo y causas de musrte segin grupo de sdades, 1996

5439 ¥ CaULTIS de mUSts Toud T T bR
Totsl ™14 tax 2079 2,300
HoMomes 42,592 1,010 1601 1,787
Transmisibles, Myamas v Ponnataies 7263 49 126 m
SIDA 322 L} h] 202
InhOCHnas respirsionas. 251 19 M M
riama o L] L] g9
Ho ranamisibies. raw 0 1] e
Neoptatias MAkONAL 4076 n 5 n
Dizbates Melitn 608 4 L] n
NounD-pRpubICAS (2] Ll “ 55
Cargovsstaas 4,035 7 53 w
Digestivas 5194 21 39 [
Cumoas 2385 1 0 10
Lesdnes y SCCenses. a0 o1 1158 1018
No mtencionsles 3824 m 428 w
AgCabpntey de trifico 1943 B4 174 =3
Caicdirs 512 17 Fal M
AhOQaTIato Btidanisl 157 b 2 18
nisncionales 3109 a2 534 533
Suncio ass 5 B 88
Hormucidio FAFS) 118 550 85
Mujstes 38,532 a0 ae 34
Transmeubies, Matiries 1 Pennataies 5018 0 105 154
SIDA. 157 1 13 "
IWCexnes NS ADNAE 2,183 " 1w 15
Matemas 234 n 59 52
No renamesibies 29.386 199 31 302
Neoplasias makgnas 5257 59 50 ]
Disbutes Meltus 4808 L] 18 2%
Rt priauasiicas 608 B kg 3]
Cardovasiuanes LEL] n n 56
Owgesvay ™ L] 220 »
Ctusis 1.081 o 1 7
Lasones y accidentss 1.040 154 42 127
No mancionsies 1233 T2 87 83
Accidertes o rifico 583 49 43 50
Caidas 238 L] L] ]
Alogaeminiy sccdental 40 . 1 2
Imtencionsies 458 o 8 55
Suacicuo L % 15 1%
Homiciso 25 45 3 40

da edades
o-H

1,467

048
*32
m

L]
[]
a73
104
51
&8
&2
749
191

35-19

A9

2928
e

188

45-49

3,405

b2l
12

1.241

1070

Detunclones regisiradas en la ZM de Ja Cd. De Maxlco por sexo y causas de muerts segun grupo de sdades, 1997

Grupa de edades

Sexoy chusas du muere Youl 1519 20-74 2529 30-M 3539 2044 TR
Totat 9,951 1309 2,021 1.0m 2323 2,783 247 34a8
Hombres 43,130 s 1,541 1754 1,601 1.963 1,99 2,206
Transmesdidas, blatemas y Pematslat reaz 1n 115 sy 309 3] m 21
1,150 9 o 228 n 5 A2 "z
nfecciones MEpratonas 24712 n 25 a1 4 63 k] 12
Malernas o 0 a q o 0 0 0
No ransmisibles 0758 218 365 440 838 35 1119 1568
Neoplaxas makgrus 4,237 53 o5 B4 v nz 143 201
Drabates Wty 3806 5 17 21 53 L 14% 212
Neuro-pricubicsy 50 30 48 E 59 87 at 75
St pscuianes a.zar 3z 52 84 102 2 254 158
Ougastvas 5401 0 52 W P2 76 Az 5313
Catogs 3525 ? 19 L] 110 0% Jaa 420
Lamanes y acodanleg 7380 661 1,061 1018 a7 6481 524 Ehis
Na wienconalss ira o] 405 ACH 313 ERLY 21 224
ACdenies e 1ARCD 2018 r7 282 270 158 187 148 15
Cardas S84 7 » M 27 4 40 36
Ahoganetnie scodental %3 n 0 12 [ 7 9 .
Intenconates 2.918 342 587 518 346 72 192 141
Sicin 9 87 2% 64 a2 32 Fid 3
Homecida 2477 275 491 454 304 240 185 118
Mujores 36,00 ar 426 580 &2 w00 arr 1.280
Transausiblus. Maamas y Pennatales 517 51 109 124 141 112 H ] 93
SInA 184 4 L] =3 4] 27 19 10
InTeCadons MESIAOna s 200 9 1r % 2 19 "W a
Matemss 30 ] 51 51 56 34 n @
Na vanumesibias 29734 AL:) 38 3 ki 1} 310 g T1d
Nooplasaas makonay 5356 48 53 73 12 214 08 362
Duabetes Mefius 4580 9 10 27 L2 39 82 180
Neure-psiquitncas 575 ” " 2 75 24 1y 'H
Cardiovascuares g912 FH 41 52 88 14 174 256
Drgestvas 3ozo 1" 12 n 52 68 95 138
Carosis 1188 o 2 ] 22 » se 82
Lasionat y actaderntet 1094 AL 133 153 1o e B n
N nienconsles + 318 101 &6 ] 55 fa .5 an
Accitantey de taico 623 a2 2 53 » .0 3% 26
Caiday 219 ? 3 3 4 a 6 10
Anagamento accdentat 44 s 4 3 1 ] 1 1
encxnalel a9 o7 63 52 43 L1 0 2
Suacidho 5 15 2 16 9 « 2 L]
[379, Sy a8 52 a1 E 1 33 L] 14




Defunciones registadas en L 7M de Guadalsjara por $exo y caugas de mueits segun grupo de edades, 1990

e adades
Sexo y S4USES O muarty Total THT] Y] ) 634
Tatal 15309 an a3 417 an
Hombres 6,406 238 m nr »n
Trantmesiias, Malirras y Painatalet 1583 10 Fel ¥4 41
SiDA 05 [ 10 12 )
Infatciones respiraonas w [ 3 2 []
ptermas o 0 o ] o
NG IBALTih s1a7 54 54 5] 135
Heopiaziks malgnes m ] 17 5 2
Oiabales Meditua 538 3 3 ) 5
Neuro-priquilirices L) a L] 11 "
Cardsovasculires 1613 B ] F k24
Drpaitvas. T45 “ 7 1t a
Civosrs 19 0 2 L] »
Lasionas y acoidaites 1634 m 254 23 151
intencionalas 1056 103 129 110 "
Accidentes de rificn 587 57 .3 H4) 43
Caidas % 3 -3 5 4
Anogamiento scodental m i 15 [ )
Ibencionaies 560 65 124 . n
Suscidia B4 [ ] 15 12 3
Homcidio 400 57 109 -] n
Huywres £,902 13 ” 170 114
Transmesdies. Matemas y Peanaisies 12323 13 15 30 n
a7 [ 5 9 (]
I gCTOeS respingionas 455 s [ 1 2
Maiemas 2 1 2 1% 3
No ranamaibiey 5181 4 54 70 n
MHeODtitas malignas 957 1 10 35 22
Oisbetes Malits 560 1 2 2 3
s 15 3 9 a s
Cantovesculare: 1770 H 1" 14 "
Digastivas 478 2 5 4 a
Crones 128 0 2 ] 2
Lazones y scodernuss kL] 1z n n n
No numnconales 33 18 1. 12 7
Accidentas de rifico 155 L] " 10 1"
Caiday 42 ] 0 ] (]
Ahogarmisnta sccicental 2 o 2 0 2
Intencionsies 6 34 « 2 .
Skt 19 2 3 2
Hormecie: 44 ] 2 5 S

3.3

342
43

-

0 - 44

45 - 2y

S48

kH

N
e
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gravggasdione

M
ToeNan

~

Defuncicnes registradas en la ZM de Guadalajara por sexo y causas de muerte s8gun grupo de sdades, 1991

Gi e sdades

Sexay Guinas de mosits foral 519 20-34 354 ®-M 5.8 woe 4549
Totsl 15,218 i 443 “n a8 413 501 450
Hombres BIT2 250 315 335 308 » 322 34y
Transerdiies, Matemas y Pematzles 1372 ] 2 35 %0 5 41 27
SIA m a it L} m 19 17 1
dpciaones resprstonsl a2 3 1 ] a 7 2 4
Matemas ] 0 Q [} Q o o o
No VANIMagdik 5227 42 a1 76 15 142 190 F]
Neoplasias makgras 7 12 25 3 15 1@ 13 29
1 M 554 2 2 2 L] ¥ mn n
New'o-phiguitricas ne 5 9 14 1 13 16 23
Carduovascularas 1632 ? T 12 B[ % 48 62
Dhgeitrat 781 2 4 24 M 51 ] 66
Caross 435 L] 1 15 n a0 55 a5
Losones y acCidentes 1873 199 253 224 143 122 91 a5
Mo ntencionalas 1114 144 143 123 9 Lo 55 %
Arciianies de trihca &7 68 3] 15 L 7 27 »
Caidaz 82 5 6 4 1 [ 5 k]
AhSpamienio actaieal 104 2z 16 9 3 L] k) 2
Intenconaies 533 45 106 ] 81 57 1 26
Suwciche 102 11 24 9 15 [} ] 7
Hiwtacaces 431 42 4z 90 % 51 25 F3l
Mujerrs. £.545 L 128 1 ne LR 179 nr
Trnkmuibies. Matemnas y Paonataies 1198 2 bl n EL 2z 22 24
SiDa 54 1 8 4 a 12 L3 1r
infeccones respralonas 398 5 ) 2 3 2 3 4
5 n 1 i 9 ? 3 “+ t
Ho Wisiimesbies s3ip 33 L1 %2 2 99 148 168
NpOOa s MLANRY 965 12 L] ? 3 .2 o4 59
Duatoeies Motz 695 a 5 ‘ 5 2 14 22
Neuna-paaquidincas "2 1 - 4 3 7 o 6
Cardiovascutares 1795 & 13 18 18 El 34
Drgesivps 433 P4 3 L] 7 13 Fxl
] a 0 1 3 5 7 B
Lesonas y Boo0enios 430 35 ar » 18 17 L] 15
No menconaes 183 3 L] 29 11 1] 9 9
Accadentes de oo 1654 ] L] 19 s & 4 8
Caidas “% [ o t ] 1 L] Q
ADOYBTReNIG BocHdenial 22 2 -] ' 1 v o ]
MtenConsles 74 12 10 0 5 L] 0 L
‘S it} a 5 4 ' o o 2
Moo 55 9 L) L] a L] o )

|



Oefunciones registradas en la 7M de Guadaiajars por sexo y causss de muerte segin grupe de sdades, 1992

SeX0 y ChusAS du ML Total %70 W74 T
Total 15,310 s 428 iy
Hombyres . m s e
Transmuibley, Malemes ¥ Pennatpies 1379 13 17 -
Si0a e 2 L3 E ]
Mifacciongs FesprEtonas as? ] 4 [ ]
Matarrues o L] o o
o trinsmisties 5329 - sa 82
Magplasing makonas ar2 4 10 12
Diabutes Mellmiy 560 2 5 3
Nauro-priquitieas 213 5 10 ]
Cardwvascularas 1597 3 1 1%
Daesarny %0 4 4 24
axs 1 1 20
Lasone: y #adentes 804 166 59 20
o sarcionaied g2 " 143 m
Artadertay % Ui 529 £ & 85
Caidas Ll 4 L s
Ahogamienta scodental 123 25 -] 1"
Indenconales 80 a7 W0 bl
Suicino L1 15 19 n
Homicdn 7 a2 B s
Muj 6934 “ 10t (2
Trantisibles, MMWTS y Pennalpies 1025 [} 20 mn
SI0A 54 L] L 1
Infacraones mapeatanas 380 3 1} 3
Maternas 2 3 ? 9
Ho wanamuablas 5437 a 0 FL]
Meboptisms Maignas W05 10 12 14
Disbates Weltiy a5 [ k) 2
N prispmiiricas ne & L] ]
Carsovasculding 1737 3 13 1]
Dpeastivay bt 4 3 L]
1] 138 L] L] ?
Lesiones y tcksente s an 30 » 3
tencionaes a8 " 1’ 25
Acoxentan e trihco 157 17 5 0
Caides 54 Q 2 ?
Ahogamenta scocantal Pil 1 1 ]
Intenconaie) - 1 10 [}
Sumxhe " 5 4 2
Homicda 3z L] L] 8

de edages
30 -34 FIERT) 43 -4 45- 49

Lo " an §13
A 3 w M
53 L] M n
35 n n 7
? L] 3 L]

< 0 o Q¢
130 128 70 5]
W 10 22 28
w0 ? 1 n
L] 0 2 1"
2% Fil 40 2
45 54 59 L]
» a7 43 Ial
3 134 91 83
] L] L 57
% n 37 kr
] 3 4 3

7 5 5 2
85 a7 F] 25
7 ) 4 .
28 39 22 2
122 175 101 204
19 24 30 o
10 0 [}

7 ] » 3

1 5 3 []
[ 124 14y 74
» 9 50 85
2 L] 1 Ex

L 2 ] 9
A F<] 43 F ]
12 13 k31 15
2 L] 7 13
22 27 L] n
L] H] 7 14
9 1?2 2 4
] [} 1 1

1 1 o L]

3 2 1 2

1 ] o [

? ? 1 ?

Defunciones registradas en la ZM de Guadalajara por sexo ¥ Causas de muerte sequn grupo de edades, 1993

e sdades

Sexoy Chutds de Foual 1513 .70 35-29 0.4 35.3 .M &5-48
Totak 15,805 33z L 483 a5 1 512 641
Hombres. (X1} 281 o LT ar 32 m 427
Transmusties, Mateimas y Pannatiies 1408 % 24 48 4 &7 48 40
5104 209 1 12 35 » 4 20 22
Infacaones resovatonas kLl 4 L] L] 4 L] 9 8
Matemas [ a o ¢ o o o )
No ransmisshas 5508 53 L] BS 09 176 170 298
Necplasat MEkNe Bas 17 AL 1 4 Fr 19 133
Dishaies Metidus 599 1 H [ ] 1 " »
s PG A m a 9 18 "5 1 1" AH
Carhoveiutene: 1608 6 T 17 19 40 40 B¢
Dxpaztvey 854 3 14 0 E2) n [X} [+
sir 3 10 8 » e 45 58
Lesmones y acodanies 1778 199 17 207 1654 e 113 ]
NE Sencronghed 139 130 143 101 S5 n 80 58
Acciderres da tréfico 621 &9 B3 [ 57 a5 - k4
Cacias e 4 5 3 L 5 ? "
Ahogamisnio scoxdteriat 14 g 8 4 5 H a 4
Intencionales 545 66 97 02 59 59 @ 28
Sixuho Lh1] 12 20 hi ] HY " 13 T
Homeaa a7 54 77 87 It an 3 2
Mujeres ENRL] 74 L1 11 160 w 4
Transiwidies, Matemay y Pennatames woe? 1" 15 25 5 25 1?7
SIoA 57 0 5 W0 7 L] .
Iniscoones respraionas 384 3 a ] L] 6 7
Maltinas 70 1 4 5 3 k) a
No lransmisibies S585 33 53 61 14 tas 182
Neapiasias malgnas ADBC 4 a & a 55 B9
Oiabeles Mathbuy 750 2 6 L] r 13 18
NeWD- pLQUATICES 129 1 0 3 L] 5 r
CHdinvaiGutires 1795 ] e " 2t % H
Digestvay 478 4 ? 9 ] 12 2
HE 150 1 o [} & 5 16
Lessnes y SCoaHneE: 456 k] 30 a7 n 17 15
No menconpes m 0 0 27 10 11
Atdente 08 HAD 185 (=] 15 0} 1 " . Iy
Caans 53 1 o 1 a ] 1 1
Ahogamwenta accdemal 32 ? 0 f 2 o 1 1
nienoonales a7 9 L] 9 ] ? 2 H
Swodo 25 5 5 4 2 2 1 1
Hoatntidng n 4 Ll E} E o 1 1




Defuncionss registradas en la ZM de Guadalafara por sex0 ¥ chusas de muerts $8gin grupo de sdades, 1994

Grupo de adaden
Sewoy i Youd ¥S- 10 T0.74 _ 75.7  30.34 3.3 g4 4343
Totat 15.587 307 40 44 [Lh 521 512 E
#Hombres 0,530 m 3o 322 14 3% m 342
Tranamsblas, kaemas y Peonataies 1448 1@ n L1l 5 5% 51 35
SIDa 277 1 17 % » a2 a8 %
Ifeccions: respratonss e 4 7 7 L] 2 5 ]
Matemas ] ] [} (] L} o L o
o ransmiiey 3529 » (<] 10 1 1ra 18% 252
1L 918 10 10 12 13 Fal " H
Diabetes Malauz 598 ] 2 T L] 10 15 29
M 13 N8 5 L] Ahl 17 17 13 9
Camhovatculan 1853 ? 10 13 30 2 45 35
Digastvay 483 2 7 17 45 % T2 L]
Carrons 555 1 k] 13 3 ] 64 7
LOMONes y AcCuiry 1603 5] 244 Ll 160 131 85 7%
Ho intencronaies 1081 18 45 02 123 ] L] L
Accidentas de rhicy L] s 106 (7] 52 a3 M ]
Caidas 15 ] 3 7 9 7 5 L]
Ahogemmento accidental L 19 10 13 2 3 9 L]
ndincionsies 450 0 k14 -] 59 50 % 1%
Susicidin 22 i1} 0 AH 21 11 k] 3
Hawvacich 358 48 7 o6 »n 9 20 1L
Mujeres 7.007 ™ 104 92 100 15} 1, 214
Trangmithies. Matemas y Pennataies 1060 7 19 15 F2l 30 15 mn
SIoA 55 0 2 B 1" 14 ] “
Infacciones iiipwdlonas 350 4 4 1 4 2 4 5
Matemas 17 2 5 4 a 2 ] Q
No Iansmzbles 5548 L5 52 50 55 1z 1682 us
Nacpiasa mabonay 1083 11 13 ° Fed n n 1]
Deabreters 8 1 5 k] 1 ] 7 23
1 w07 L] 5 7 L] B8 2 4
Cardurvascudaray s 4 13 1 1 Fed a5 a4
Digestvay 49 3 3 7 1 ® 12 22
i 152 ] a 2 2 2 ] 1
Lesaries y accieniss 401 F1] n 7 2 n " L3
Mo wlanciones ax 1 15 1% AL} 15 9 12
Agcadentes de Fhco 182 12 13 4 " L] 5 L]
Caida L1 1 1 H 1 2 [} 1
ARogamentt accidenlal 1% 2 /] 1 ] 1 [+] [}
Intancionales 8 [] 13 At T 5 5 [
Suickuo 24 - 5 4 2 1 3 a
Homwxdha B} H] L] 7 5 a z L]

Defunciones regisiradas en la ZM de Guada

ra POr $€X0 ¥ Causes de muerte S4gQUN grupo de sdades, 1995

Grupe te edades

Seno ¥ causis de muerts Tousl (1) 7033 T M- FERT Y] “-a
Totsl 18,199 n? an 483 463 545 535 (1]
Hambres 0I5 230 24 150 159 7 EL) 372
Transmigbics, Watamas y Pennacales 1588 17 29 89 83 72 55 ar
SmoA el 3 16 55 [ ] 59 az 2
Wl acrones. A D Fones L) 7 T s 1 ] * 12
MHomas L] [} [} [} 0 o o
Hp trensmesiiles 5588 k] 65 n 1w 168 210 27
Necplasias mabg as 97 ) 1a 12 L] Fel 19 3
Drabatos Makius 488 a H 3 T 12 18 5
Newro-paiaaincas 188 3 7 4 7 -3 13 L]
Cangiovascises 1843 2 ] 12 21 % 81 a?
Oigestvas 850 H L] 2% A L] 7 [H
Camoe 588 1 H 20 n &7 L] 8
LaLatnes y sccdenmes 1627 77 230 2 173 37 9% [T}
Ha miencionales W% m 143 m 78 T Lk =8
Avodunies de irafco 812 Be 94 ™ 48 46 29 [H
Caiday 0% 4 8 5 7 6 T 4
Anogamenta accdental 101 23 13 g ] 3 1 7
1) 543 a3 as 58 LA 58 an 22
Sumiaen 125 18 23 2% 8 ] 10 s
Homuodo a2 a7 62 k2 k] 8 30 23
Mujeres Tda1 L+ - 13 104 168 a3 257
Teanarusibies. Matemnas y Pennatates 1m3 il L] 27 22 27 24 2
SI04 50 a 1 8 ? 10 9 ]
inlecoones respratonas. 459 5 8 3 3 & 3 5
Malemas 25 . 4 7 4 s 2 [}
o iransmusbles 589 8 35 -] 62 132 149 0%
Neoplasas masgnay 1182 9 a 12 23 n 56 84
Deabretes Memrus 852 o 1 5 7 12 9 6
Neurs-psiquidincas 141 L] 2 5 3 4 1 L]
Cagiovastuarms 1914 H 2 15 0 24 30 a8
Drgestras 537 1 4 ] 7 15 20 Hl
Curony 176 Q 1 2 Ll 9 0 14
Laseones y acodenier a3 2 41 % F] ] 1L} 16
No amencionahes w7 1% 32 2 12 n 1 "
Actagenias de Irahca AAl 14 27 15 ? 15 [] L]
Cadas L£] o ] 2 1 3 © 3
ARG)aneania acckiantal n L] Q Q o o o 0
inlencionales 80 13 8 5 ] 5 5 5
S 20 I 2 1 5 o 1 3
Hommecain 40 L] ) . 3 5 . F]




Defuncionss registradas en la ZM de Guadalzjars por s410 y causss de muerts S8gIEN grupo de edades, 1998

e edades.

Bezd y causas da murtrte Total 1o .2 H1.7 .3 5.3 .4 4541
Totsl wn m 40 40y 433 5 553 e
Hambees 0,808 m m o 5T e kL T4
Transmisibles, Matenas y Peraises 1474 11 rl 54 BE %0 L7 40
SIDA 288 3 1" 42 o 59 EH 2
Intecciones respiratarian 429 2 4 3 7 11 " 7
Mazermas 1] o 0 [} [} 0 3 0
N ranyminbles 5185 51 a4 T4 18 178 213 247
Neoptasias makonas 3 1% 14 12 19 2 k2.1 33
[habates Mafios 0 1 3 3 T ] xn 25
Neuro-prasétncas 199 2 12 " 7 1% [] u
Careovasostares 1790 H 17 L] 28 40 L a2
Dvgestivas el 2 + » M &8 n 90
Cavosia 480 ] 1 1 b= 55 9 B4
Latianes ¥ Scoierias 15a7 19 m 11 182 73 w0 &7
ancionaies ”e by ] 102 as e 75 55 0
Acciderces de Vifico 454 52 [ 50 56 48 a2 Fal
Caidas 126 7 L) 2 3 ] 5 L]
Ahogarento SCCxMs 3 9 15 4 4 1 4 1
rxencionales. 558 &6 1c8 4 % 4 LE) Fo
Suscicko 130 18 k] 25 1% 2 a 2
Hoemcihc 28 50 70 -] 60 EL) kL) 24
Muperes 15435 82 104 00 126 130 ns 260
Tranymisibles. Malemas y Parriatales 144 10 172 20 k23 25 16 %2
Sioa S0 ¥ Q 9 14 L] 5 ?
Infaccionas respwatoras 454 3 1 1 1 4 L) ]
atamun. 2 3 L] 5 1 4 £l 0
Na transmesbles sgas 3 L] 0 L3 " 52 n
Naopkasias msbonas 142 12 12 L] u 3 58 L
Dimbrctes Matits e 1 5 5 1 ] 14 ®
Houro-pricuistricas 113 2 3 [ 5 o [ 1
Cagpvascrdares 1885 3 12 14 8?7 L] a3 2
Digastivas T 2 T 4 5 a 19 3
Cimosis s o 3 1 2 4 H 15
Leniones ¥ acciientes 475 b5l 29 0] 2 2 15 7
NO rtancionakrs M4 15 20 Al 9 15 1] hl+]
Accidentas de o 158 A3 17 ? T 14 [ 9
Caidas 81 o '] 1 1 [+ 1 ¢
Ahdgamenio actxntH 14 Fi 1 L] [1] L] ] Q
Intencionates M 12 9 ] 12 L] L.} 7
Suicidio 3 ] 1 1 [ 2 H 1
Hormcihe 44 . s 7 1.1 4 L'} a

Defunciones registradas en la ZM de Guadalajara por sexo y

causas de muerte SEHGN grupo de edades, 1997

e edaves

S4x0 ¥ COUSEX da Mty Totst [TIET) 034 75 1% 3539 ) a5
Total 18,132 n? an Ll ] 458 515 521 &
Hombras 1672 202 107 a7 344 360 a1 T4
Traasmusibles, Matemas y Perinalaies 1383 15 28 “t [ s " It
Si0a 243 3 7 30 51 45 3 Fe]
infecciones mapwalonas 432 ] ] 7 a 1% x| 1%
Maternas o Q Q o o o o o
Na ransmigibles ST 53 .. a3 127 87 108 14%
Neoplatia s makgnas [7T) 18 16 L] 22 20 2% M
Diabetes Melihus 703 L] 3 ] L] 1t Fi) 2
MNeum-pacudineat 1w 5 0 10 & 3 [ 15
Cardrvascadons 1702 a 9 L] 24 7 a7 L]
Oegestvas 859 2 10 17 52 77 a5 L
Caroasy 419 1 ] 14 n 61 a7 0
Letiones y acodenies 1485 135 213 80 152 13 as L1]
No mienconaes 1 79 113 (1] LY 6?7 a 55
Atxadentes de trafey 22 47 &9 50 56 a1 33 32
Caidas 1" 5 9 Kl 5 L] 2 7
Ahogamenlo 3CHOeNLM da 15 10 L] 4 2 F 2
kmencicnates 493 55 o 81 58 a3 e 23
Sutitho 153 28 a5 30 7 18 " 10
Homcidia 304 % £ 51 45 25 3] 13
Mupmres 7,460 54 94 92 14 155 " ar
Transmustlas, Matermas y Pronsisies 1089 10 14 Ia 13 3 n 23
SI0a 0 o 2 1 3 & 3 5
InfecCiones FasprSIOnES a15 3 3 . 2 . [ 5
% <0 a 7 10 . ] 3 a
o pansmisbies 5956 - 51 45 75 103 T 195
Neoplatias makignas nzn 18 15 1 = 15 5 65
Duabetes setihsy, 921 o 2 2 B ] 4 26
Newd-paquadincas 124 5 3 1 5 L) 5 5
Cadiovascatares 1845 7 6 5 i 25 E 38
Dagrésirvas 53% L3 5 L] 11 L] 1 25
Cimas 180 a o 2 2 4+ L] 10
Levones ¥ accdenias 415 0 2F 2 26 19 17 (L]
NO nlenconaies 340 A 13 12 i3 1 13 1
Atodentas de ratcy 77 12 1 8 n s " ]
Caidas 60 o ] 1 2 ? o T
Anggarvento accidenial 0 o 2 1 <] 1 ] ]
s 88 16 7 L] 4 ] kY 8
Staciun 29 -] kl ] 3 2 9 L)
[e——— 18 8 a 3 5 3 N 2




Detunclones registradas en la ZM de Montermey por 36x0 y cauras de muerts $agun grupo de sdades, 1990

Grupo de edades
Stno y cautas de musrte Totut W0 M3 zem WM 3.3 @W-4___45-48
Totar 10804 212 241 51 m ma 42 LY 1)
Homtres 6023 151 m 12 1 178 e n
Tranamepiies . Maternas y Pannatair. "o T 12 7 7 = 30 %
“ a 4 7 4 0 L] 4
Infacoones rriEatonas 288 3 1 L] 4 L] H 1"
Myismas a L] L] 0 (] L] 0 o
No raniMuiities 415 as A7 5 5 82 125 rov )
Neopissias malgnas 3 7 s B " 15 17 28
Drabutey kit 400 -] Q 3 L} H 7 21
Neuwro-piquidiricas L] 4 3 4 s 5 5 k)
Cardovascutarss. 1809 3 1 AL bl 25 58 il
Cagetavas a} o 2 5 11 24 n 44
Camoms 250 o o 2 3 1e n 35
Lenirms y accidentes 914 ws 121 105 01 [£] ] 55
No smancon sk 750 87 92 a7 a2 55 58 a
Acgidantes ds trifen m 3 14 2 22 1 19 8
Caidas 28 [} 3 ] 4 [ 1 1
Ahagamisnic acoderist o 17 8 7 2 2 1 ]
usncionsies 8 1 1T ” 5 12 7 10
Somtachty L 7 4 ] 2 & 5 3
Homecag “ 7 10 L 3 & 2 7
Migjures. 4,965 81 [ 1 0 103 1" 142
Tranimesbies, Matemas y Penngtaies 0T 17 18 ] 15 5 7 )
SIDA 5 a ] 1 1 1 + -3
Infactiones raSALOnAY 240 4 4 2 L] H 2 k)
Mazamas L 1 5 1 - 1 o Q
No pansmsbies sz 22 m 5B - 80 o1 M
Neoplssias makonas B0d a 7 18 2 12 a4 a3
Deborias MGy 52 ] ] o 2 2 ] 21
Nouro-psguatncat 87 E 4 3 $ ? 1 3
Cambovasubies 1457 3 [} 14 " 19 4 N
(ipustrvas 258 3 2z 2 1 4 H ]
Curona ™ o 0 1 H 1 1 5
Lasonas y txcentas 261 20 18 20 19 \L} 10 8
Na mntencionales. 228 20 15 “ 7 12 [ 7
Accicientes g trificn a7 3 5 “ r 5 3 3
Caniza n ] ] ] a 2 [} o
AhoQuTuns accxdenisl 1 4 o o a ] ] o
O s 1 “ 2 L) L] 1 0 1
Surcrin 10 3 1 L] [} 1 L] 1
Homecitn L] 1 1 4 ] o L] d
Dafunciones registradas en la ZK da Monterrey por $8X0 ¥ Causas de muerte segin grupo de edades, 1991
Grupa de edades
Sexvy causss da muene Torst () W24 750y, -3 35y W 4549
Total 11,243 25) 277 52 m M m 416
6372 197 212 198 00 195 216 285
Tranzmabies, Mpsngs y Pennaisies 884 (] 123 30 E i) 2 7 12
Si0a 51 1] 1 ©? 9 (] 2 1
Infeccnnes mspwatonas 3 “ 2 a 7 4 L] [
Mremas L] o o o L] o 9 o
No rsnammsbies 4434 5 45 69 n 85 133 215
864 18 15 7 20 Hl 1" 4
404 ] [ 0 3 5 " 72
Lo & 3 9 4 4 L] ?
1399 L] 1 n 25 2 EL] 74
o k4 1 L] 13 8 m 42
=1l o 4 5 [ 5 il 30
Lesones ¢ acouhsmes 1052 139 54 9 a5 a8 0 58
Na intanconales 801 114 2% LA} EY 65 L] 54
Actrientes ge irihoo 94 ] 12 10 ALl 0 4 7
Cactas F2 2 3 2 o G 3 3
AROgAfenic Scod anis &7 3 15 a ? 3 2 2
Intanconsies 1o 19 b ] n " " 4 +
Suncxi 52 T 10 5 (] & 3 3
Homeccho 58 1z L] L] 5 & 3 1
Mugerrs LX 1 56 & 54 i ] 16 w2 ™
Trafrsmusibles Maternas y Pannataies 639 - 8 W0 1] 10 ? ]
SIDA o ] ] ] ] [ o [
Infecinmas reapuonas 242 Qo 2 k] o 2 3 ?
Matemas 10 L] 3 k| FH I 0 o
No transmisibles. 3968 35 33 5 a3 at 02 12
HEODLItas makgnas 785 ] 9 17 u 4 47
Drabetes Metius 501 a ' 0 2 5 L] 2
Neurg pranakincas 73 5 4 1] ] 4 4 3
Cardovasculaces. 1405 3 9 ) 15 2 2% »
Dgeisvas 249 3 2 3 2 ] [ 5
Crrosa a 0 0 o 1 3 L] 4
Lasionat y accdenies 266 5 21 19 Fal 15 n i)
Na nteocionaies 244 1% 19 1% 7 4 9 8
Accdenes de bahoy 27 0 ] 1 s 3 ? 3
Camay az o L] o ] 2 2 @
Ahogamnio ACCGENIM 7 3 o o ] ¢ 0 Q
IMEnCIonses 19 2 1 2 a4 1 L 2
Samlace H Q o F 3 4 ' b
Hamucho 12 F 1 1 1 1 0 1




Oefunciones registradas en la ZM de MOnterrary POT S8X0 ¥ CAUSES 08 Musrts $4G0n Grupe de edades, 1952

e edades

Saxc v couses de muscie Toust G- 2094 -7 -3 _ . W 0-W__ i
Fotal 19,203 m e 1 2 282 39 [TH
4,285 1w s ur 174 w1 Er) e
Tranemisbles, kistarray y Pernatales BD4 T 1L s 3 » 0 23
kL '] L3 Fal 17 1% L] 4
Wenes reddirzionas 205 4 2 a a 8 3 a
Mmiaras [} L] L] ] o 1] [} a
Ho ranamisibles 4332 43 “® 47 E 75 125 150
Neoplasias makgeat s " 0 1" # " 2 kL]
Datatas Melituy 390 L] 1 1 L 2 3 24
Hauro-psiquiktricay -] 7 3 3 k] 2 Fl .
Cardovatutuns a7 [+ 7 % 19 Fi k] a5
Dupsvas 454 -] 2 L3 1 21 k1) ]
Carosns 287 Q ] L 6 (1] 25 2
Lsioragy v accidardes 1089 20 ®1 1% 9 r % &9
Mo Inteaonsied 53 ™ 2 118 73 (3] L 80
Arcdentes de Yo 02 a 10 w 14 9 0 1
Caidas 4z ] < * 2 a 1 3
Ahogamen sccidental 51 ] 5 [ 2 [ [] 3
WenGaonsiet 123 " 28 w 13 15 7 L]
Sacichn 3 2 ] 7 7 11 kY ]
Homicidi Ee ] 9 n 2 1" a 4 2
Mugeres 48 L] 4 “ % n 1 160
Tranumisihes. Watwmias y Parnatsies 608 ] 10 11 " L] 12 13
SIDA 5 [ 1 2 0 0 0 1
Infecciones resprEtonat 212 2 3 % [ ] 3 a 5
Mrtemas " 1 2 3 2 2 ] o
No transmizibles W 1w x 41 33 L] 102 140
Macptasias myignas a9 L3 5 ] " 7 1 56
Diabents Waliho 08 1 2 ) 2 4 " "
Eal 2 4 4 1 1 2 2
Camovasculares 1434 4 a 7 12 7 2 32
Dhgettvas 283 1 2 F 1 4 9 16
Carmosis 20 L] L] L a 1 3 4
oS y SCCKMS s 22 pv] 12 19 2 1% ki
ntanconales 53 7 1 L 1 " [H] ?
Aszackraay de trifico 2t 1 2 H 1 a H 1
Camiciay 1 L G [ ¢ 1 1 L]
Anogumisnts Rccidental s 1 0 [ o 0 ] o
NS % 5 1 3 L] 1 [} o
Suaicide: L] 2 a a 3 1 a q
Homicictio 15 3 1 3 3 <] Q @

Defunciones reglstradas en la ZM de Monterrey por sexo y causas de muerts s8g0n grupo de edades, 1993

Grupo gy edades
Saxo y causss de musria Tel I MM T T LYY W T TS T S Y R LRy
0
Towal 11,24% 205 4 F. 252 304 0 414
Hombres 8277 7 209 191 1 09 53 263
Tramumishiles, Matemazs ¥ Pannatales (L] & 1 pr) b2] 25 13
21 o 7 0 iy 14 10 7
Infecciones respratoias 22 1 3 L] L] L] 5 7
ldztamas o [ 0 o o 0 ] L]
No Wanvsmitdues 4440 as Lt E] 51 w03 154 L]
Heoplasias matgras [ k1] 14 7 7 9 11 7 3
[ a7 o 1 1 H [] 12 n
Nauro-pugudinces 110 F 0 7 a ] 3 1
3 1630 ‘ 12 L] L) 43 57 51
Degostvas 495 a 3 5 a 18 M a7
Cwroas 288 Q o 2 a e 27 10
Lasiones y acodantas 593 99 148 (LA} 92 78 il 43
No ntenconmies. 852 82 120 BS LE] ™ 59 kL]
Acouderrias de rafon 201 37 » 5 F3l “ 13 1
Caidas 28 2 1 [ ? 0 2 o
AROQ T SCCMTLM 48 12 " (] 1 1 0 3
Inwncoonales 137 17 il 1 9 ? ] 10
Suacadeds n 8 12 T 4 3 0 3
Hormcidio 88 9 L] 0 5 4 4 7
Muieras 4972 [ 1] 5 " L] (13 17 151
Tranamsbias, Matarnas v Pematsies 575 a 5 14 7 15 17 "
7 o & 1 1 2 0 1
Infecacnes e atonas T 1 o 5 H L] (1] 5
Matemay 10 o i 3 1 2 ] []
Ko iransmisioles 154 35 34 a4 54 1w 112 136
Neoplasias mahgnas Bay ] 1 13 18 W 48 49
Drabates. Malilu 510 1 o z 3 5 0 ¥}
Nawro-prguidincas b + 1 z 2 1 r 3
Carcxnasoilarey 1489 5 L] ] 13 3 0 a7
Dagesivits 303 1 T L] 4 7 "0 0
Lumonny 9% 1 1 ] 2 3 4 2
LeSiongs y 3CO0BKeS 243 Fail 16 19 3 0 13 a4
Mo witenconaies 220 17 i 14 5 10 9 4
Acciianias oo il 56 7 3 5 1 z 4 H
Caidas 33 0 i 1 o [ o Q
Ahogsmeenta sctxdenial E) ] L] 1 o ] [4 0
Wnenconales n 3 ? 5 5 [} 4 ]
Samtagea n ? 1 2 2 Q El o
oM v 4 1 3 3 [ 1 o
——— —




Defuncionas registradas en 1a ZM de Montermey Pér sex0 y causas de muerts segin grupe e edides, 1994

do pdadas

Saza ¥ cauman de musche Toud W18 W-Ta 3375 o-M 3N @ 454
Towat 17110 " 27 %6 ™ 304 k) @
Hombres 8546 135 E=H 218 M6 218 250 243
Transmisibles, Matemas ¥ Pennatales. [T 2 % 45 38 2 n 22
SioA 104 [} T r 4 " L] L]
IndaCROney MEECIraROTIAY m 1 [ 2 L] 9 v 5
Waternas o o Q o o o o o
No transmesisies. Llal ) 2] 53 52 82 L] 158 173
Neapiasiag masgras "e 0 " 1 " 13 Fi a2
Disbaten Malites 58 [] 1 0 2 3 13 1
i o ] 4 3 “ ] L] ]
Candiovascuiaes 1733 1w 14 k] bl ko] 50 L]
Dapetirvas 478 L] [ ] 13 1% as 43
b5 o ] 1 T 12 b3 w
Lesiones y actidentes 1083 L2} 184 122 L] Ll To @
No msnconsies 898 7 133 0 72 % E ] 41
Acéxtantas S Vi 248 b 40 35 21 2 18 14
Caidas 48 1 [} 1 2 L] . 1
Ahogamiento scomienist 51 [ ] " q 4 5 3 0
Wty 154 17 » n F> g 13 10 ]
Suacxho 2 10 t3 8 L] L] 7 &
Homecia 82 T 17 12 " ? 3 o
Mujares 5,184 ] L) “w 62 (13 14 154
Transnwsbies. bisswmas ¥ Peonatsias 577 L} L] 5 ] 13 W 9
Sa0A H L] o 1 [+] 1 1 1
Infeccrones respaatonas 188 1 H 1 1 3 1 4
Matemay 0 1 3 o 1 e 2 a
Mo tanzmiabiey 4208 m 28 23 ar 5 as 134
Neoplasias mabgnas ™ L] L] 5 17 e » 54
Dosbets Melus 548 [ z 1 2 3 5 19
HNenro-prcradtncas n 5 ? Fi 1 1 2 2
Cargovatinimmes 1581 5 2 L] 12 2 12 7
{hgestvas ns 1 1 1 a ] 1 13
Comous 102 o [ o L] 2 . 5
LirsaOnar ¥ accdenta’ 231 19 F2 13 ] 19 AL "
Mo ntenconalas 58 1“ Fal 12 L] 7 15 10
Accaipnies 08 rifico L 3 + ] 5 L] T 4
Caitas L 1] 2 1 o -] o 1
Ahopamisnto accdental 3 1] ] t L] o Q ]
Imenoonales n 5 “ 1 1 2 2 1
Sumcicka 7 E] 1 1] 1 1 1 o
Homucidio " 2 3 1 [ 1 1 1

Datunciones registradas en la ZM de Montermey pof $€xo0 y Causas de musrte segun grupa de edades, 1995

Grupo de edades

Sarey chutan da muarts Total 1519 2024 BIH 30 3.5 TR S TR
Tatal 11,000 7T 234 210 286 k1) M5 450
Hombres 456 s 1T s o2 197 ™ 2
Transmusdies, Mitamas y PAEIMEs 553 ] [ 1 41 59 LH] k] 1]
SIDA 141 0 H) 24 a 3 13 7
infacoonet rspratonat bl 2 Q 6 2 ‘ 0 9
Matamas L] ] *} [} L] o 0 a
No transmmbies 4585 M 0 50 o7 L 13 157
NeOptisas mabona’ aag S 11 17 a "W H] k]
Distrelan Maldus ar 9 ] o 4 6 7 b13
Newo paquidtnas 108 ] H ] 1 a 2 4
Carthovasadares 1704 9 7 L] 3 33 8 -2
Dirativas 545 2 5 [ L] 1% » oy
304 o L] 3 4 L Fi )
Lesmnes y acodentas saa ™ 120 94 ) 83 . 58
O wipetatonabe bt B4 [..] 78 59 53 33 L]
Acodentes de rfico 158 7 20 29 13 it [} LH
Caidas EL 1 [} 1 2 1 2 o
AhCQETURNID 3CCAeNLE 42 13 7 4 1 2 a 1
Intencionakes. 143 2 30 15 15 9 1" "
Samtatuy a ] 17 5 L] 3 L] 3
Homeodko 5 ] 12 10 10 4 3 5
Mujeres 5434 &l &a (5] B4 101 13 176
Transmisibias, Matemas y Pannataias [0 12 17 0 ] [ ] 13
SigA 0 0 ] H i 2 1 1
IndaCoone rETPIATona. 2 5 1 3 1 2 3 5
Matemas " [ 2 6 H ] o ]
Ho ransupbles 4588 35 kg Ll -] A i 159
Neoplatues makgnas ? 12 5 13 3 w a 69
Dubeies Melliud 592 1 1 H 2 ) 13 1
Newro- pasguidincas 82 2 5 3 1 1 1 3
Carovasodares 1703 1 2 L] 12 1% 28 3
Dngestvat o 5 El El 10 r L3 16
Caries 124 [} 2 1 ] 2 ? 5
Lesiones y acoicantis 238 14 1 % 0 15 i3 a4
HNo mtancipnaks 212 10 s n ¢ 13 T 4
Accdeniss de trahicy 50 5 3 H 5 3 1 )
Caxias 7 ] L] [+] [} 1 ] o
Ahogames i MBSO E] ] o 1 L] a 1] L]
rrenconsk 22 4 4 4 0 2 3 o
Suscxchdy ] 2 o 1 o 1 ] o
Homucidia 8 2 4 3 [ 1 ] u

ﬂ



Defunciones registradas en la ZM de Monterrey POF S4x0 y causas d¢ Muerts segun grupo de edades, 1996

de edades
Saxoy cauass de fnrie Total i 0.3 .09 W3 8- Md e
Total 12,212 150 214 23 21 i 153 asy
Hombres [ X1 ] 113 137 178 nm 205 % 261
Tranamesthey, Matermnas 1 Perinataies 905 L] 10 40 a3 B3 kil 23
S0 126 1 k] 29 3 2 1 4
Infeccones Npetonias b1 2 2 1 4 a 7 L]
Mstena 0 a 4] [} L] o L] [
No tansmudiey apsa az £ ] 0 87 1as 198
Nacpiatias Makpnal 97 % 15 0 17 1 20 n
Dearsgies Malaus Azt Q [} Q 7 5 5 W
Heurd-pruquiinces m 5 2 L] 1] k] ] 19
Cansovesculaces 1867 3 L] 13 22 M 49 7
Origasireap 518 2 H 7 a 1 28 »
Carosn. 280 1 1 z 2 9 n 2
Lesiones y SCucaies 810 as 11 L1} a5 L1 47 a7
No vanciorgies are 48 5 a5 EL] 5 39 z
AcCadentey ¥ Thico ) 13 R 27 2t 19 12 1“
Caidas 1 Q 1 T 3 1 3 1
Ahogamientn Rienkal H 5 9 3 2 [-] o (]
Intasnconsies 126 8 n 18 9 1 T 10
Suacichy k] 8 L] ] 9 T 4 4
Homecadee n w 14 3 10 “ 3 L]
Mujeras 550 a7 57 Tz n L] 140 "
Tranginekbies, Matamas ¢ Perinatsies 658 n 12 " 5 15 16 18
10 1 0 4 L] b ] 2 0
Infaccionds Meapratoriag 270 ] 4 1 H b ] 4 )
Maiemas Al 3 3 3 [} H Q [
No transmisibies 4644 bl ] 4 5 Ll 10 173
MHeoplasiny malgnay ) 1 [] 10 17 n 41 H 1
Disberies Melihsy s88 1 t 1 ) k] 15 E
Newo-pixpabincat 120 - 7 H 1 2 3 5
Carovatoutires w22 1 L] T ] 16 2 s
Ogaras 200 1 3 b 0 s w0 10
M a + 1 L) ] 3 7
Lesones y Scidentss 37 T 17 15 18 13 1% L]
O keSS 118 4+ " 10 1 2 12 a
Actidentes S trifico 5 2 8 4 4 [} 3 4
Caidas g o ] o L] o 1 o
AROGMTHIND BCEMRNLH 4+ [} ] L] [] 1 1 [+
Inancionsies Fl 3 1 3 L] 1 3 2
SesCigey L] 2 1 ] 1 1 1 Q
Homeodeo ’ 13 1 0 H 1 1] 2 2
Defuncliones registradas en 1a ZM de Monterrey por sexo y causas de muerte segun grupo de edades, 1997
Grvpo de edades
Saxa y cdna o Teal 1519 0.3 3.1 WM 5.9 dp-aa_ 45-49
Total 12,584 186 243 it 305 n: 7 as
Hombres. a5 125 190 185 ny 217 245 7%
Trargmigies, Matames y Pamytie: w23 5 14 » a0 [+ iz b3
114 Q 4 F) n 25 1" 5
IHaCTionas ESpratonas. 7 2 3 Ll L] ] ? L]
‘3 -] Q a L] [} Q ] o
HNo tansmiubled sarr 46 a2 52 brd 100 143 204
Naaplasial maugnas 970 16 12 L 7 w0 n 7
Disbetes Matiurs a? 1 [ 2 7 4 10 18
Haur-perquabinca s a7 12 L] ] T 7 7 )
Cantovascilions 1813 H L] " " k) 40 92
Digustvas 246 2 ? 5 9 L] 40 “
34 o Q z 9 10 8 0
Lesones y acodentss 859 4 124 £ w07 i) 0 52
NQ wtentionses 702 51 102 Lel a5 63 62 a8
Acodentes 08 ifco 91 18 2 ” ¥ 0 1t g
Caida1 n 1 ] i H 3 2 1
Ahogamesnto sctidental 34 4 9 3 4 a [+ o
Imancionaies 144 23 29 18 b 12 & 5
Suncicha L) 2 12 9 a 9 2 a
Homeado L] 1 17 9 12 3 L] ?
Hujeres 5735 a 52 3] " o 142 1.0
Tranamesdias, Matemas 1 Pennalales 595 . 11 14 Fol 1 10 12
] [ H 1 i 1 ] L]
INfecoonat eLpTaONas 05 2 o 3 ! 2 kl 3
Malomas % 1 2 5 a Ll 1 ]
No transmusdie 4888 24 20 Ll 48 HH "l 180
Neopias.as mahpnas 919 7 5 14 1% 3 & 57
Drabates. Malkiug 832 1 [+ a ] 1 9 25
Neurc priguiainas 1 5 1 3 ? 5 3 3
Cardvasculams 1788 2 2 a 10 15 20 i)
Drgeshvas 87 1 4 2 F] 5 L] 0
Crout 1t Q 1 Q ] 3 3 a
Lesonas y accentas. 252 12 n w ® 12 1H [
nenconaWs 227 13 14 T4 1 0 1% [
Acogaas de vatco 8 5 4 ) 5 3 5 3
Casdas k- o ] o 0 1 1 o
Ahogtteentc sccigental 4 ¢ 1 ] 1 o L a
Nl enacnaes n [} 6 3 ) H 4 H
Swcxcho 7 a 2 1 1 0 1 1
HomIKIo 8 0 4 2 3 ? 3 i




Defunciones registradas &n ta ZM de Pusbls por S4X0 ¥ CAUSES de musrik SHgEN grupo de edades, 1990

Sazo y CAULES O mHME Total TiTTe o2k
Total ERF] 163 m
Houmbuws: 583 101 1"
Triwvimisdies. Matemas y Paiiialan 137 a L]
47 [ 5
Inlecoones respiratonss 403 3 8
Materas Q Q 0
No ransmuibles. nse 20 31
Neoplasizs mukgnas as7 [ ]
Duitorbars WMl sy 182 L] 1
‘Neuro-psapaiicas 1 3 4
[= T 21 2 4
Diguitrvin 640 2 1
Caroua - Q a
Lesionas y sccidens o5 [+ 13
Mo insenCarles £ 3 67
Atcidendes. de trifico 230 15 F-]
Carides 2] “ [
Ahogamiento accidentsl 7 10 2
Intenconaies. 217 19 az
Sumichdy 24 1 )
Homicio 193 12 k]
Uy 4344 &2 ]
Transmisibles, Matemas y Paorisisss 1056 12 n
19 o a
Infeconnel respiretonas 304 3 2
Matemas bel 4 3
Nao trenamuadie 3043 Fil pr
Neopiiaias makonas LLLH 1 L]
Dxabetes Matag 303 ] k]
80 F 4
Cartovasculsmes ary T s
Cagasivas 334 3 3
Crmss 182 1 0
Laziones y sccidening 45 22 &
Na wieaonsles 185 13 L
Acodenins da TifCD 54 L] 3
Caectan k1l [] 1
acoaherial L} o 1
Intsncionaies 4 H 5
Suciho L] 2 1
Homiadn i 5 4

de sdades
2529 - 35-39 £0- 44 45 -4
3 249 T 25 ur
102 T3 m n 2
n H] 19 ) 20
0 12 ] 7 2
] a 3 ] 10
(1] o 0 [ 0
[ 54 302 2 77
n L] ] 10 "
Ll ) H 5 0
10 " H 13 25
8 12 (k] .0 32
27 21 a 83 n
o 18 kL) 52 o4
" 25 %0 a 42
a3 59 o a1 n
ki £ 2% 1 1
7 5 [ 7 1
2 ] 1 1 1
27 23 2 18 15
? 1 . 2 k)
25 2 2 »e 12
n T “ 12 wa
25 " 7 22 ]
5 1 5 2 1
3 3 3 4 1
L] 3 4 3 o
LH 0 a) L 20
* % W k) L)
? 1 1 T 10
L] L a T 2
L Ll 0 13 18
2 5 18 9 17
1 3 iH 3 12
L1 12 7 10 L]
W 9 L L] 7
J 1 o 1 2
1 1 L] 1 2
0 L] @ o G
2 3 2 2 2
1 e 1 [ 0
1 1 1 7 2

Defunciones registradas en I3 ZM de Pusbla por sexo y cau:

13a5 de muerte $4gUn grupo de edades, 1991

Grupo de edades.

Saxoy camas de mosre ™ s _#n Bn o m.M . Bom  wa 5o
Total 9,413 19 245 7 261 b1 304 364
Homiyrey 5,87 183 17¢ 177 191 193 b4 s
Transmiubes. Lmemas y Pennsisss 1136 0 12 19 % 1% % L]
Sin4 51 1 3 ] 9 & 10 E]
Infecciones e spratonas. 313 ? 1 2 2 H 1 ]
Mawmay 1] Q & ] [+ -3 a 0
Ko yansmuasian nn k1] Ll 20 63 100 a0 159
Neoplauas meignas el 10 L] a L] ? il 1’
Diabates Madius 1 ] k] [} 5 ] 1 n
Nown-paguiktncat 191 2 ] " 14 14 15 1
Cardhorascudmes 738 3 4 . 10 9 “ n
Degustivas [ 3] 2 5 1L} £1 9 [ &7
Curosn 518 o . 13 k1] a3 53 57
Lesones y iccxtenies BSS 72 124 az 85 T 58 58
Mo ntenconsles 824 55 "% 83 65 L] 42 38
AGOT4S Ba trfco 1927 20 24 ALl 28 1% 13 7
Cadas 87 . 8 r L] b} & a
Scoental % 4 * 3 o 2 o 1
Inlancionales 185 15 43 2 " 20 1 16
Swaa 24 2 0 ? q 1 3 2
Homcdio 181 13 k=] 19 18 L] 8 14
e 4,768 ™ 2] 70 T 105 IH 126
Franumesties Matomas y Pennataiet $15 13 i 19 14 15 " 12
S104 o] 1 1 4 3 . » 3
infacciones raspraionss 2 3 1 0 [ (] H 2
Matamas 29 5 1 9 6 ? 1 [
NO Fanamrbisy mp 42 % kL] LE] 78 (5] 100
Hooplaas makgnas 4 1 5 . 3] E2] % k]
Drabetes Mettus L 1] 1 5 5 ? E 7
Neurd- puguincas n ? 4 4 « 2 S 0
Carddvinaters LI 7 3 u 5 12 17 pad]
Drgesiresy s ] ? 4 5 2 L] 16 15
Crtous 143 a 2 1 2 5 10 10
Lesionas y acacenies 243 23 2 13 EE] 2 9 14
Na nrencaonuay 198 L] ) n o 9 3 3
Accxientes de bahco 52 ] a k] 2 3 3 4

Canaps ril a z L] [ ] Q 1
Ahogameenio accxenLy L] ] 1 1] 1 o [ 1
Intenconaing M 5 L} 2 2 2 2 1
Sucidio ] 1 1 1 [} o 1 0
Homsdio 0 4 s 1 z z 1 1




Defunciones reglatrad,

n la ZM de Pusbia por sexo y causas de musrls s#gUn grupo de adades, 1992

de dades

Saxa y cavaar de muarts Totat TE.1___70-74_  75.38  30-34 5.9 4b.ea _ 45.4
Totsdl 2311 1y 23 12 m 211 p11] s
Hombres 521 L. 10 " m 178 257 192
Tramymisbies, Mistemas ¥ Pwniinias 1138 10 7 n 1w 25 n "
Sia 75 1 1 L] 15 1" 1% 2
Wactones respiatoras 358 4 H 3 7 [ 9 2z
Mariarmas 0 o ) 0 0 ] ] o
NO FEAATURDNS 3200 k") an 57 38 (1 182 .
Neoplasias malignes a9 H 10 ? ° 4 12 12
Ounbates dbadinrs =) ] F 3 L] 9 17 14
Haws- piapdtricas 07 [] H 1 3 17 20 2
CarSormscitares. ™7 ] § a © 12 7 Hl
Ongestens 635 1 € 1 « » 7 54
Cimaes 526 o 3 " 35 2 o -
Lexionat y scodentes ] L] 129 w07 B& a7 (=] L
Na misncionsles 500 <5 Ll L] B o4 4 Fal
Acidentes de trifics 207 15 % 24 4] 22 15 1
Caictas " 5 ] 5 10 H L] 3
Ahogamients accidentsl " 4 7 ] 5 . 1 1
intancionaky m pel 4% » 5 15 37 10
Suscicher 25 k] H ° . 1 1 1
Harmcicko 186 Fo 43 o0 Fal 14 1 9
4,096 (-4 56 0 ™ " 104 12
Tratsmoubles, Matermas ¥ Pennaisles ) 15 15 n 0 17 14 8
n 0 ? L ? 3 2 3
fecones respwaionas 264 4 1 2 2 2 2 3
Matamas 19 L] 4 H 3 7 ] 0
No tranamasibies 3030 1 b2 Fil 48 ™ 9 94
Nédplusias malignas A [} [] 4 ® 9 3 25
Dustatas Matitus ~0 H 2 -3 s 7 L3 15
Naure-praquikincas L4l 7 1 3 1 2 1 3
Cadovascidmes i 4 L] 4 19 12 17 W
Dgasteas My 1 1 3 L 19 10 12
Caronis 84 o 1 k) 2 1" 7 9
Lesones ¢ accusenies 197 1% 17 L] L] 1 9 13
Hoi 150 1" 1% L] 5 L] 7 L]
Accidentes e Fifics a1 3 3 H 1 4 3 2
Caidas 20 1 1 [ Q o o L]
Ahogamisnto sccxdentsl 10 1 0 2 a /] 1 1
38 4 6 | H L] 2 7
Suicidio 10 o ? [} 4] ? bl 2
Horuades n 4 ) . 2 2 1 5

Defunciones registracas en 1a ZM de Pusbla por s4xo y causas de muerts 3&g0n grupe de edades, 1593

Gupd du sdader

Sexaycius o o Tousl WS- 0.2 35-79 303 _ 35- % et-a4 5.4
Tow! v ™ 219 e w M3 it 368
Hombres 5593 132 153 m 04 241 m 23]
Tranamaibles, Matemas ¥ Pannalsies 1Ms 5 Fal kL] 32 a4 23 19
SIDA m [ 9 n n 19 15 1
INfRCEones rasprratonas 39 2 ] ? L] 5 3 2
Uigiemnas L] a 0 a [} ] o o
Mo Wansmadies 97 k=] a3 65 a5 m 143 177
Naoptatsas makgran 380 LE] ? H 1 ] 2 9
Ouabgtas Melnus a53 1 2 2 1 ] 11 8
HNeuro-prijincas 20 ] 9 1 21 12 Fal "
Candrrvasculares 867 4 L] 1 5 22 28 79
Ongustrvas (2] 2 2 12 28 54 EX "7
L= 509 0 ] 9 2 43 43 3]
Lesones y acodenies as1 [+ 9 128 87 ] 45 7
No niencionales 564 L] 45 " 5% L] 3 21
Agiadenies v trifco 189 27 L] 24 20 21 ] &
Caxdax & 1 5 i0 7 3 3 4
AnDGarent Soodental k. r 3 4 3 2 2 1
Wienconales 263 kil I 45 2% 19 1" t
Sumadi 7 1 7 7 1 3 ) 1
Homadio 216 ¥ ar s 4 16 0 0
Mupres 4535 66 61 [ 6 L1 11 [F7)
Transmaibles, Matemas y Pernatales 984 12 18 3 it T 13 k]
SI0A 51 ¢ 4 12 12 10 H) 2
infdcoonas respiealonas. 288 3 1 2 o L] 3 3
Maremas 25 2 6 1 3 k] L] ©
No ransmsbles 3346 e L] LT 50 B1 W 21
Neoplasas makgnat 567 e 5 0 @ b ks ] 9
Cratseres Mefnus 4T3 3 6 ? 3 2 a 1
Newo- pasradineas 69 3 1 o 7 1 1 F
Cannavascutares 953 “ H & 7 13 17 b
Orgesbvas 58 2 1 5 3 3 18 24
Carroges 185 o o ] H 3 " 20
Lesonas y acodentsl 225 L] 15 12 9 1 k] 10
Na miancipaic s 187 13 ? 9 3 9 2 7
Acodentes de Trifico 47 H 5 L] 1 3 1 ?
Caraas k) 1 1 1 Q o 1 ¥
Ahogameento sttacental 3 0 o 0 o ] Q 9
Intencionales 54 ? 5 3 5 2 3 3
Suntagegy 4 [] 1 1 l a o 2
Homcidio 45 H 4 ? Ll H 3 1

f
E




Osfunciones registradas an la ZM de Puebla por séx¢ y causas da musnie ségin grupo de edades, 1994

g4 sdades

Saza ¥ cautas de e Toeut 3.1 70.74 5.7 .M  I5-3W _ ag-a 4549
Total 801 185 2] 52 3 30 an 8%
5,363 112 168 1% Fil] n 241 £
Trintimesdses, Malemas y Parnatss 14 3 " 30 k'] 0 2 24
SIDA 103 [} L] 21 27 L] L] 7
W gcrionas. rerpitaionas 6 1 3 3 L] 2 s 7
Matormas ] 9 o a a L] o L]
Mo irdnemisbies 354 2% a0 56 104 131 158 140
Naoplasins mabgnas 386 L] k] 15 9 17 13 "
Dusdatns Mafitus 382 2 1 3 5 7 L5} 13
Heuro-puiquistricss 03 5 L] " n 25 24 18
Cardovascutaes (2] 6 . a 17 22 N n
Ongustivas 52 o ) " 13 49 53 52
Covous are L] 2 9 n 39 a7 42
Lesiones y accidentes 81 a0 15 100 ” e 8 54
inlancionaley 575 S8 7] &7 a5 45 45 )
Accickeuad de Wifico 163 ” 20 » 5 1" 7 14
Caidas o ] 4 [} 2 7 3 3
Ahoganmanic scridenis a 3 4 3 H o ] t+
Intencionalsy 218 18 43 5 28 5 18 18
Sancicio 33 2 4 2 3 0 ) ?
Homicidio 185 14 ] n ] 15 " "
Nujeres 4538 53 9 56 2 LH 130 143
Transmsicies, Matemas y Ponnatses 1] " 18 2 1% 17 12 17
DA g Q 2 ] H 10 4 3
Infeccione:s reapraonas. 295 4 Q 2 2 3 3 3
Matymay m 3 a 7 ¥ 1 1 i
No Vansmisioles 3410 2 » 35 43 (] 107 120
Haaplasias mabgnas 559 7 2 B 15 2 an ar
Cipbatns Methrs 450 o 2 o 2 ? 13 13
Néuro-paigquftncas 90 5 4 & ? 5 5 3
Cardovascdaey L1 4 T q ? 12 ] ED]
Digetbvas 55 1 1 4 7 AL 15 17
Caross 173 ] ] 2 3 12 1 1
Lesioney y Rocionss nr 0 14 " % 14 1 12
N indencianales 188 15 10 7 12 0 [ ]
Acodenies 0e Wdfico 53 7 2 1 5 5 3 2
Caidas 23 1 ] i ] 1 a '
ARCQRMISNts BCCKMAM 9 L] a 1 a ] 1 L]
L 2 3 4 4 2 4 2 o
Suicadia 4 1 2 Q 0 1 o ]
Homicicao 28 2 2 - 2 3 H o

Defunciones registradas #n la ZM de Puebla por sexo y cau

543 d& muarts s#gUN grupoe de edades, 1995

Grupo da adades

Sexoy tausat de muarte Foul 1519 o34 751 9. M 353 e aim
Total 10,25% 195 25% 205 Eill M3 M5 n
Hombras 5850 1”2 1M 205 F33 ] b0 238 247
Tranumeibies, Matames y Parsuies 1 11 L] a k> a3 25 15
SIOA, 109 1 7 0 23 17 12 L)
IniNCoones rospraionas 307 4 3 F 1 6 1 [
Matsmas o 0 L] 0 o o o [
No trancmeubles a4ar 28 a3 25 108 129 156 195
Heoplien malgnas 425 ] T 19 7 " 1 12
Disbrins MaBous a7 0 2 4 7 1 ¢ 17
Henprg-paiqundliicas u7 ] & 10 Fal 22 21 14
Cardioveaculans 290 3 12 L] L] i b 39
Dagecovay Ta4 [ 5 T L] ar [ 13
Cartroais 580 o 5 L] 28 £2 o7 -1
Lasionsa y scodantes 885 9 a 103 Erd 78 sT Rt
Ho mianconales 546 58 L] 58 a1 5 n 18
Accidereas o wificn 143 14 20 L] B 9 L] .
Casdas 59 2 L] 3 H 5 2z L
ACCRSN! m 12 3 2 2 3 1 o
Inlenconales 287 28 48 35 28 20 2% 15
Surcidue s 5 9 3 3 2 1 1
TR 229 u w 32 25 14 7 "
Myjres 4609 &3 40 20 L) 105 107 132
Tratsmublas. Matemas y Penaatales 929 10 n 24 7 2 15 3
S0 » [} 2 4 3 5 3 2
Infaccones relpraonan. 275 1 4 1 5 b4 1 L]
Maipmas 53 L] 13 a L] n 3 ]
Mg ransmimbies 461 32 a7 48 50 7 ] 104
Mecplasiss makignas 542 " 5 12 16 22 pd 29
Duabetas Matius 481 ] 2 1 2 1 H 6
Nawrm- piquistacas 75 2 L] 7 2 2 2 z
Caovastisucas 1c12 5 G T a 8 17 26
Digustvas 400 o 5 L] 12 E] w0 12
Camonis. hLx] a 1 2 & 6 n a
Lewonas y acodentss n9 2t 12 L] 13 L] 13 5
Na nlencones 189 14 1 4 9 T kL] )
Accdantes ge trafice k] 2 3 1 . b ] L]
Caidas E2) ] 1 1 ] 1 1 0
Ahogerreenic scooental a 2 L] 0 0 [ L] 0
Intsnaonales. 40 7 2 3 3 ? 2 2
Swcda ¥ 1 1 1 1 ] o [
Homcidho 33 L] 1 2 2 z 2 2




Defunciones registradas en la ZM de Puebia por sax0 y CAusEs de muerts segion grupo de edades, 1596

de adades

Sero y cases de rusrie Totat TEow 7.3 5.7 .34 35.38 bt 4549
Total 16,478 10 157 280 300 342 n 493
Hombres 5858 15 m 210 08 20 242 248
Trangreckbies, Mmemas y Pernateies 250 5 7 A 1] a2 32 21
Soa 145 1 w 27 k] 27 1 10
INfECCIONES respwiLiriay 408 k] 3 L} 5 1?2 ] L]
Mpienm ] ] o [} [ ] ¢ 0
Ho Fansmisibles 52 M a2 L] -] 129 148 177
Neoplasiss mabonss 422 L] © ? " w » 1"
Dimbetrs et a4y [ ] 1 1 15 13 Fo
Newstt-priquabincas 186 5 a L] 5 6 14 1
Cardicrezscutaras a5 W T 9 2 n " k]
Owgestivas 8eo 2 5 13 22 a3 58 66
x 435 ] F ? 2 ¥ 51 E]
Lesiones y acoidama ass a9 112 12 % o 62 L]
No nencionsus 586 a“ .2 1] 59 LH » 3
Acexdantes da Vo 259 n » a1 ] koS 1" 17
Caitas &1 2 3 ) 9 H 5 H
Anogaranio ectidental EH] 3 4 3 2 1 B o
{ntencionatey 188 " 35 32 n 7 1" 1
Suncicn 23 4 2 3 2 1 3 2
Homice 145 w0 0 29 19 16 (] [
Mujares 4817 11} “" 70 1Y) 101 m 159
Transnisibles, Matamas y Pemaiaies 80 13 bl Ex 27 W7 20 13
SI0A k] ] 1 5 7 s 5 ]
Infaccionas respeatdnas 284 5 k] 1 5 1 3 2
Matenas 42 3 " 10 L] s 5 0
No Smamisiey 3888 o a4 7 5! w0 L] 10
Neoptasies 574 ] :1 13 18 2 n 4
Diabates Madenrt. 51 H L3 0 7 [ ] L)
Naurs-priquidincas L}] 2 1 4 E 5 4
Carhavasculares 1084 3 T 4 7 L] 1 22
Digastivas 4n 3 L} 1 L3 7w " 25
Cinotis 188 ] o 0 3 ] 8 "
Lesiones y accoidemm %1 2 2 1 1 14 4] 10
Mo imancionsies 204 E ] b L] L] ] n ]
Accidentss de traflico [*4 10 L) 5 L] L] ? 3
Caides 2 1 o 2 [ 0 1 H
Ahogamnta scadenial 0 o o L] o 1 o o
EE) 3 5 3 a 4 1 Fi

Sumaa 10 ? 1 2 1 1 ° 1
Horsoda 3 1 “ 1 3 3 1 1

Defunciones registradas en ia ZM de Puabla por sexo y cau:

1343 d¢ muerte segun grupo de edades, 1937

5440 ¥ COUEAS do musrts

Total

Grupo de sdades

1319 2024 2.7 30-4 LEPET) 4044 4543
Totsl 10,404 167 %2 154 295 i 3 397
Homives 5644 1z 91 187 20 b1 226 255
Transmipbles, Matwmas y Perinaf 1195 0 25 8 58 » ] 24
SiDA 145 t 1] Fi a2 19 19 "
nde<tiones mapaalonas 372 4 L] L] L] L] ] 9
Maisrrms ] o Q Q [} -] [} o
No Fansmet ey 539 il 8 5@ T+ [F] 14y m
Nedplasas makgnas 418 ] 9 0 11 n 4 n
Oiabates Metrius 43 0 2 1 ] 5 ? 20
Hewro-papuitrican 178 4 1] 12 7 % 12 12
Cardrovarcutset a4 2 0 § 135 ”® ¥ 27
Oupertvas 673 z 4 1 2% a9 o 64
488 a a 1 w .y 57 83
Lesiones y antadenies 840 5] ne 90 L] &7 55 -]
Na wienconaies 577 45 8a 54 58 26 % 33
Acadentes de oo 182 15 L2 % 21 18 12 10
Caidasy 51 5 3 v 5 L] 1 2
AhOQaTRY SCOKENLE a5 1 ? 3 2 1 1 0
Intancnates am 24 40 Fig % 1" 13 23
Suxcxdo % 3 ? k] L] [+ a 2
Hormatudn 167 kil 3 n 18 1" 13 21
Muprrey 4,760 55 L] &7 s 107 128 142
Transmusibies, Myiamas y Pennataies Bag 9 12 1% 5 16 i 1
Sioa » 1 A 4 5 L 5 3
Wndecoanes respaatonas 347 5 ? 1 2 3 k) 5
Matomay 25 2 5 & 3 ] k) ]
N& lransmisdiay 3639 18 34 >4 ay Al 9 124
Neoplasas ralgnas 563 1 4 9 % 27 36 41
Drabeies Matkiuy 548 o 0 1 i [ 1 14
Nao-piguuitncas. a2 1 3 i 2 L] 3 5
Carddvascutaes s 3 12 . & i 15 n
Ovgestvas Wz 7 2 H L] " 7 25
Catons 188 o o ] 3 L] 15 15
Levonas y accidanies w2 27 14 0 (L3 0 12 7
No ntenconaies 210 18 " it n W ) 5
Accdentes de wratco &7 ) 3 ! 5 3 ) 1
Cantas 14 1 1 1 1] o L] 1]
Ahogamienio d0Odental r o 0 ) ¢ 1 L] 1
Iniencionaey 8 g 8 2 4 ? 3 1
Suicisio 15 6 3 o 3 1 o o
Homucidio n 2 3 2 1 & 3 k]




Oefunclones registradas en ta ZM de Ladn por s&x0 y Causas de muerbe Seguin grupo de edades, 1990

J— wdates

Saxay - Tota! (L35 F O I LY W T T N [T 7] Y] 543
Total LESL L 137 e it 1w 132 145
Hombwes 697 5 » ”» ” “ 82 9
Trensminbier, Masmas ¥ Perviisies 63 3 + ? L 2 . 5
] 0 4 1 2 ] 1 1
ierdwotionas mpratonas 1ag 2 Q k) 9 1 [} 1
o o a Q [} c a9 L]
No Fansmisdies 1562 17 ] 40 49 6 Lo 6
NOptist 208 7 3 3 1 4 5 4
Daabrates bladius Rl ] 3 0 1 ] L] L] 11
Nourc-paiquubinicas g 2 o L] 10 3 " 12
Carchorvasitires 405 2 4 13 ] L1 17 15
Digestva ne Q 4 12 P4 1% 17 19
Cirrosis 139 [} 1 " 17 L] 14 "
Lasiones y ey az 48 81 42 38 » 14 22
NG intenconaies w7 kY] €2 % n n 2 16
Acciigntes de brkfico w5 19 2l 5 L] 19 [} (]
Caicia a? 1 . E] - . [} [
Ahcgemeents scocwiial 34 5 4 k] 1 1 0 1
Intsncionales 3] 17 19 12 9 4 1 5
Sancict 10 1 2 L] 3 0 ] 1
Homecidio: 3 1] 17 H 8 4 1 a
2148 » “ n as 51 50 42
Transmisibles, MEemas y Pervuiaies 589 8 " e 4 L] L] ]
S0 L] ] ] 9 L] a L] L]
Infoccionas respiratonas. 173 2 1 L] 1 ] [} I
Matemas 1% 2 35 ] 2 3 o a
No Uansmisbles 1418 17 18 7 b3 " 42 a0
Neoplasss masgnas m 4 5 5 ] 12 13 17
Dusbaayy Madars 195 1 2 ] [} ' . 5
Neut-gaiquidinees k" 4 o 1 4 1 o ¥
Cardiovasclares aan a ] ) 10 13 n ]
Digastvas 1) 1 2 1 3 5 3 -
Carrouis 28 1 Q a + 3 2 3
Larsiones ¥ MCCIGANtEL 143 T 14 . s ] ] [
HNe venconaies 128 H 10 3 E 3 4 5
Accidantes e ¥dfco 7 I L] 2 1 4 L] 3
Caida 17 o ] o 1 2 * 1
Ahcgameento acodentsl W o o o ] [ Q L[]
Intencionales 15 o 4 3 2 1 1 1
Suscidio 5 ] 1 2 [} Q o 1
Hormicdg 10 -] k] 1 2 + 1 o

Defunciones registradas an la ZM de Leén por seX0 ¥ Causas de Muerte $EQUN grupo de edades, 1991

Grupa da edades
Sercy Sausas de mosts Touat 1579 0.74 3576 30-3 3339 a0-as  4s.4%
total 4820 108 [E1] 125 139 127 183 17
Hombres. 2758 ™ "7 L3 101 2 104 1"
Transmpties, Matemay y Pemaisies 587 3 b ;] Ll 3 . 7
SIDa ) (1] o F ] 1 1 EH
Infacciones nespurEtonas. 1 [} 1 F] 3 1 Y ?
Matamag L] 0 0 ] 0 o ] o
No Iranamiiblas 1734 19 27 n st 8 a8 &0
Neoplavas masgnas 83 8 7 2 F 5 8 5
Ousbrtes e 207 L] 2 3 2 4 L] 2
Niwxo-prgubtncas o1 L] 2 ? 10 " 1L L]
CanhovasQdares 439 2 6 -1 9 14 12 17
Digastvas 73 [} 1 18 22 4 »n 1z
Cirosis 163 1] 1 n 13 n 25 n
Lihonal y coideniles 442 53 L13 48 “5 23 14 26
Mo nitenconales 337 a0 ar 2 35 15 19 0
Accaigni 04 rkhco 198 25 b2 o Fail 1) (] 13
Caiiasy EL] 4 2 H 4 1 1 3
AhOgaTeonts sctadental Ex ] 5 4 H 1 3 4} 1
HighGionales 93 1z 18 1" i L] 3 5
Sucida 1 1 3 3 o 3 2 1
Homsoxda s | 15 " 1 3 1 4
Migeres 2,062 1 14 20 1a 1 s &1
Transmisdies, Matamas y Pernales a1 2 [} 2 3 8 ? %
SiD& o o Q o o L] Q
fecoones nespiratonas 158 1 2 [] [+ 1 1 1
Maternas 10 1 a 2 1 3 3 o
No ransmusbies 1470 20 17 2 n 28 8 9%
Neopianas makgnas 237 3 4 [ 4 [ " 0
Dubates ey 205 ] o 2 2 . 9 L3
Mo prgquadincay 4 3 H 1 2 2 1 2
Cartarymsaien a0 2 & 5 4 3 u ]
Owgastvas 96 a 1 a 4 5 5 5
Cavags 22 1] 0 1] ? 2 1 1
Letoncs y acodenies 01 1" 1 8 3 . . 4
No nienconales Ba 8 a Ll 3 3 £l 3
Acoderes oe rafco L] 4 3 . 3 2 2 2
Caicas 12 0 a o o L] v L]
ANSg armenio sccdantsl B 2 1 /] ] 1) [} 4]
imenciorates 1] 1) 3 2 ] ‘ a 1
Suado 5 4] t 2 o a 0 -
Horucwto “ 1 2 ] ] 1 ] 0




Cefunciones registradas sn la ZM de Ladn por sexo y carsas de muerte segin grupo de edades, 1992

[ Grupo de sdsdes

Seey bt Touat 1519 2024 3.1 39-34 5.0 A5 M 45-4%
Totat 4,745 o 37 108 " 139 115 180
Hombres. 2,701 ™ T4 T2 "m L3 120 wr
Tranumebiet, Matemas y Pennataes 01 0 1 * [ Il © (]
L Q [+] 3 H 1 1 2
infecciones respratonss 17 0 1 a 2 1 3 ]
Matwmas [} 3 @ o Q o a
NO Vanimisiies 1704 17 2 25 ar 2 20 0
Neoplazias maiignas 1w ] 2 ] 3 H [} 0
Matitus 198 L] Fi /] 1 L3 5 u
Neuro-paiquadincas ] Q z 2 2 * 12 ]
Cardovasculares . b8 5 2 [ 2 s 15 "»
Digestvas 278 L] ] [ 15 2 2 20
Cavonis 10 L 6 L 3 2 2 LT
Lasionas y mcoidentes 428 57 52 41 L] 2% 30 2%
No mitsnconales Eri B 3 ! 30 " 23 0
ACCMNS O trkfico °7 25 7 a7 n [] 14 2
Caidey a 1 2 k] 3 [ 4 a
AhogaTesnto scCxienlsl k) * 5 2 0 T o L]
tancaone s [} 12 14 1 15 L3 7 s
Suciceo 1% [} 2 2 1 L] 3 1
Homuaidia n a 12 12 " L] 4 4
Muderes 042 0 2 2 @ % 55 33
Fransmasbles, Matemas y Perviataies m [ 2 2 10 5 T [}
2 o Q ] 1 | ] o
WYGtones resparaoniay g [ 0 o 1 1] 2 3
1 L ] ? ? 3 1 1 [
o ranzmisblas 1587 2 15 Fa) kL) M 43 2
Neoplauas makgnas 250 3 ] 8 ] 8 9 15
Ouabates blodiss. 724 2 1 k] ¥ 3 T 4
Hebusd-frucpadineas »n 1 1 4 ] L] 3 1
Cardovastularey 453 k] 1 5 8 [ 19 n
Depestvat 119 ) 1 2 3 H 2 1
Corosa 2 1 [ 1 1 1 1 1
Lusiones y sccxlanies. L a o a 5 L] 3 5
No intenconales w 3 0 1 1 5 2 5
Acodentys 0 ¥ » 2 o 1 1 4 2 4
Caictis 1" a L] [} L3 o o 1
AROQATEENLD G 5 1 [] L] qa ] ] L]
L 13 5 o 2 h] Q 1 o
Suicxin 5 2 L] 2 1 a o Q
Homacidio ] 3 (1] [ 2 o 1 [

Cefunclones reglstradas en la IM de Leén por 88x0 y causas de mueria segin grupo da edades, 1993

Grugo de sdades
Setoy Faves o muerts Total 1514 20.24 ™o 30.34 35-39 %044 [TRET)
Total 4928 197 139 128 130 162 147 172
Hombres 2,875 T4 193 9 A 1o % 109
Trangribids, Maismas y Pennatahey 491 ] 1 1% L 9 [ ]
ol 0 0 7 [} 7 1 ]
Wactiones ntipwaionas 137 3 1 5 3 [} 1 3
Malemas Q L] L] o [ ] Q L]
Ne lranamisibles 1738 1 25 30 51 S8 &9 85
Naoplasias makgnas e 4 5 L} 8 1 s a
Dhabetes kefinsg el ] 1 1 b 8 t 15
Noum ppaiiicas 101 1 . ] ! IR} 8 0
Cantovascuaces 500 1 (] 3 1 1" i 21
Ongestvms 234 ' 2 ? L] 23 K kel
Coraan 128 1 1 ? w0 1% 20 21
Lasiones y sccidentes 448 54 7 48 1 4 21 18
No stigncionaias 319 b 55 24 1 n 15 12
Accidenies de trafco 190 19 » (3 1" 0 & L]
Caigps 28 2 4 o * z a
AhogaTeentn acngentsl n 5 1 1 T [} o 0
Intencionalet 14 20 19 2 tH 10 s ]
Suscutiy 17 3 3 3 L] a 1 ]
Homscudiy 57 17 8 19 1" 10 a 8
yeres 234 L] 35 as » s2 51 &3
Transmesdies, Matemas y Pemstaies a7 ] T 9 ] [} 2 ]
SIDA 1 a L] L] 1 o 0 L]
Intecaones respratonas 141 2 z ] 0 o 2 \
Matemas L ) 2 . H 2 [+ o
Ho rangmsbiey 7 4 24 15 23 a 43 )
Neoplasas makgnas 798 10 5 3 L] 15 7 1r
Drabeies Masis 245 1 [ 1 : 2 1 ]
Newrt piaquastneas 3% k) 3 . H H 1 k]
Cardovasosares 495 2 & L] a 0 3 14
Drgastvas 32 L] 1 F 2 3 3 B
Cuross. 27 @ [’} 1 1 1 1 1
Lasines y scodentes i1 3 5 ] : 3 6 1
Ho wtpnoonaie 98 3 a 1 4 2 L) 1
Accdenies oe wahoo 52 3 1 2 1 Q 3 1
Cangas 1% ] 1 0 0 1 1 o
AhogATreno acragantH 3 o [] L] [] ] Q o
Intencinnainy 10 a 1 a 2 1 1 a
? o -} ? a ] Q u
Homecrea ] [ 1 ? e ) 1 o




Defuncionas ragistradas en la ZM de Ledn por sexo y causas de muarte segin grupo de sdades, 1994

de edades
Baxo y caumns dae moes Tou! 15-ty 2074 35.75 2.3 3.0 w.a . m
Total 4872 " 152 17 130 144 147 151
2733 i3 "4 95 110 L3 L 109
Transmisibles, Mutemas y Fecnsizes 431 1 ) 1 7 7 7 L]
SIDA n L] . s H 1 2 1
Infeccones mEpwatonas 1% Q 1 1 1 2 2 3
Matermat Q ] [} [ o ] [ ]
Mo transmrsbies 1785 7 2 25 e 55 L) Lx]
Neopizsas makgnas 255 4 5 3 ] 3 13 9
Drabated Mot 193 [ o 1 2 . ] 13
Neurc-psquidincas L] 4 T 2 2 L] 4 ]
Cardiovascutarss 19 b3 5 ] 5 ? [ ] "
Dipasnay e '] 5 9 p2d F23 10 0
Caroaan 1% ] 2 5 0 n L] 24
Lenones ¥ scodentas 457 54 n &0 b >4 35 23 il
SO 341 40 45 a8 2 2% 17 15
Acckienits de rifico 08 2 Fi] 22 19 L) 12 9
Caidas 19 2 2 1 1 1 9 T
AhogaTesnts JoCxIe » H r . z 2 2 0
Ineancn s, ] 1 27 2 L] 5 8 2
Suicidn m 4 3 n 1 L] 3 +
Homucce n ] 24 9 L] 5 3 1
PEL ] 2 3 2 @ a8 51 59
Transmusibles eaeTias y Pernataies a8 3 7 4 3 H 1 4
S0A 4 o [} 1 [ 2 ¢ ¢
INleccOnes MApIIONAS 1 1 1 ] ] 2 1 1
Mataras 9 o 5 1 2 1 o o
No bansmistries 1851 7 16 14 % » % 53
iny mpkgnay e 3 3 1 1 0 18 L]
Diabets Melitn. n2 o 2 L] 3 . ) L]
Neuro-prauuiricas 42 1 EH z 1 3 L] 2
Carkovmadnel L] 3 2 5 1 " 10 1%
Oigeativa 102 3 1 2 1 3 ? 2
i 25 1 1 2 [ 1 3 1
Lenones ¢ scixdeniss 10 ] 15 4 1 5 H 2
ntanconales L H " 4 9 ‘ 2 2
AcCCMin Su trifico 3 3 5 2 5 ] 2 4]
Caides 12 ¢ E 1 H Q o ¢
AROOINTIMOD drridental 0 a ] o 1 1 L] L]
intenconales T 1 4 a 1 1 a o
Saacicka a 1 2 o 2 L] 0 a
Hoxmuci 4 ] 2 ] 1 ' 0 ]
Dafuncionas registradas #n {a ZM de Ledn por 58%X0 ¥ Causas de muerts segin grupo de edades, 1995
Geupe da sdades
Semey ahinkingtled Toral 1519 024 2529 3. 54 3539 4044 [T
Totn 5,005 a3 m 105 "e AL 188 L1 )
Hombres 1107 0 99 I " 14 11 112
Tranamistias Materss y Penneisies L] 1 [ 9 5 [ n 1
Si0a 18 o 1 5 a ) 2 1
Infwccionas resEpatonas 12 1 1 a Q 1 2 [
Matemas. Q o o ] o o o °
Ho ranmsbe 1888 0 37 »n 47 " n a1
Heoplatiss matgnas s 4 5 L) 6 L) L] [}
Omiliiars Matibs 257 1 3 1 3 12 ? n
MHoun-pLQuANCas i3+ 5 ) 2 7 15 L] L)
Cardiovasculams 408 3 A 7 3 20 14 26
Dgesbvas 223 2 1 [} B 19 % 18
1?7 ? 0 5 13 i+ 2 1
Lewones v dGodentes an o) £ 2 % M 17 19
Ho menaonaies 276 bl M u 15 2 AL 15
AcTdenies da irahico 146 10 23 " 5 e 7 0
Caidas 29 1 2 2 2 ? 1 1
Ahogamemtc scoidental n [ 1 2 1 o ] o
Wilerionales 77 15 19 5 (] 5 2 3
Stairpg 2 7 6 3 2 -] 1 bl
Hormecad 53 a 13 12 & 5 ' 2z
Mupres 2,198 P2l 12 2 33 a7 L 57
Transfusies Matarnas y Pennatales 354 2 T 1 4 3 5 o
SIDA ] L] o a ] o o L]
¥ECCIne s respeatonas 174 [] 3 ] 0 o N 0
Malemat 1 9 3 1 3 3 1 [}
NO HantTilied 1ag 13 0 % 28 ] [ 64
Neaplauas makgnas 296 a4 ? 4 8 L1 19 26
Cratetes Mallius 28¢ 1 ' 3 ] . ] 10
Neuro-paquidtneas » 1 3 1 2 1 i 1
sculires 552 2 7 1 L 15 1L 0]
Drpesirvas 124 i) o 1 1 ? 9 7
Curacry Fid Q o 1 ] 1 2 3
Lezones ¥ scodentes 58 [] 5 [ 3 ] 5 3
No wlanconales ar 5 4 4 2 1] 4 2
Acoqeniey de trato. 40 3 3 4 3 . 3 2
Caiday 18 o [ 0 ] H < [
Ahoguresnao scoxeniat [] 1 1 0 o 0 i L]
inerConakes 1 a 1 2 o L] 9 1
Sucachg 3 1 1 1 ] L] @ o
oo 1 2 o 1 o 0 0 1

'
I
1
H



Defunciones reglstradas en 1a ZM de Ledn por sexso y causas de muarts segin grupo de edades, 1996

R {Tirupo da ecades

Saxo ¥ Cavem o Totxl 1539 0.4 75-79 - 34 ETRET) 0.4 4549
Tedal 4750 74 L) 103 122 122 s 164
Hombres 2,626 55 a2 T » 5 1 100
Transcusbies. Maternas y Pennsiaies 424 2 ] 10 9 1" 14 3
Sioa » 1 3 5 5 [ 4 2
Mfecoone mapuakras 10 [} 2 [ [ 1 “ 0
Matemay ] [ ] 9 L] L] [J 0
N ransmebies 1230 15 ] F 13 5 L] ”
Netpizuas makgnas pet] 3 L} a [} o L] 13
Oubeas babiu 228 1 1 H] 3 5 . ]
Nawro-gequidinicas L 3 5 “ [ n ] AL}
Carsiov sscularas E>4] 5 1 £l 1 10 12 19
Oigesavay 27 1 3 + " 13 Pl W
Cargues 14 3 1 . 12 n L) 13
Lasionas y socdentss k] kL) 57 37 LH 24 " 0
Na rdencionmies. e » L 2 28 L] " ]
Acodenies de trifico 172 13 ® 1] 19 I8} 7 9
Caiday M 4 5 1 L] 1 7
Ahogamuemo scrsdeniat 23 3 5 o 3 ] 1 (]
Inbencionpiti 72 2 ® 12 5 4 . 4
St b1 3 7 Fl 2 ] 1 1
Hormicxcha 5t 9 12 10 L] 4+ 3 3
Muleres EAY ] 1% F) 2 E2l L] “ L]
Transmusbiss, Mplormas y Pannatsins 335 5 & H 7 3 4 [}
S0 2 [ ] 1 o Q 1 a
WwCCIONes raLparatonas a2 1 ] F [] o L) 2
Matemay 15 2 3 F 4 3 ] 1
No transmedies 1603 9 15 0 1 35 4 5
Hecplanaa 278 3 1 4 3 " 12 n
Olabatss denitu. 243 (] 3 3 7 0 2 9
s kL z 1 1 [ 2 2 1
Carsovascuinmy ara ] 2 4 3 1 1% 16
Digasirns 143 L] k] 2 3 5 7 ]
Carons a2 0 [} 1 ] ? 3 -
Latnes y soodentis o 5 7 . 4 3 1 k]
Mo rtanconsies ki 3 2 5 2 1 H 1 ]
Acadamss de irifico kL] 1 “ 1 1 1 1 2
Caidus 17 1 1 ] L] o o ]
ANOQamHK SCixHndal 5 o -] ] L} ] [} o
- 1 3 2 1 1 1 (] [}
Suaeic L] 2 2 1 1 o ] []
Homecugen ] 1 [} o Q 1 o L]

Defunciones registradas en la ZM de Ledn por $4x0 ¥ Carsas de musrte $&gun grupo de edades. 1997

Grupo de edades

Saxoy cautss ow musrie Total S #0._ 35.g9. 30 M 3598 e as.av
Toei 4580 100 18 103 125 152 146 L1
Hombras 2,785 T L] [ 13 L7 101 0 L]
Transmisibies, Malamas y Pennaialet 430 3 3 ] 1 L] 5 L
SIDA L] Q [ 5 H 1 ? Q
Intecooni rospratonas 135 1 o 1 2 Fe 1 2
Matemay 0 [ 0 [ o 1] 0 L]
Nt ransmysibiss. 195% ] 2 42 53 ™ ™ -
MHacptyyas makgnaes 23 -] L] [] . 4 1 A
Crabetes MeSnss 29 a 1 1 7 9 ? "
Neurs plapsdincas 129 - ? 17 10 13 1" &
Candovescutares. 502 3 5 7 0 " 2 15
Digesuvey 285 o 1 1] 22 24 31 ks
Crrows 170 o 1 ] 15 AL 28 L]
Lasones y scocentes 374 55 T4 Fel 34 i 12 13
No nendonses 254 27 k] n 2 12 1% 9
Acodentes 04 Uifco 153 1" n 3] 15 4 ] 6
Caices »n ] H o H 2 1 H
AhogamwnIn Achdentsl 0 3 [ 1 1 @ H L]
intencionates 105 6 35 ] w0 B H .
a7 12 0 [ ‘ 1 1 '
HOmaGatho: B it b1 ] 8 ? 1 3
Wureres 2328 21 n n 27 51 a4 £2
Transmesbies Matemas y Pennstais. w7 5 H k] 2 5 bl ]
Si0a ] 0 8 o 0 0 o ]
Infecoones respiratonas 137 a Q 1 o a 1 o
Malemas 0 1 3 2z 2 B 1 o
NO ransmegties 178 12 ki 14 19 9 3% 61
Naopiasas Makgnas 285 1 ‘ 3 - 7 Lt P
Duatretes Metnun ELH ] k) 2 3 . 4 0
NEWO-prduadiinas a2 ‘ 1 ] H 3 o 0
Cardovasculares 529 3 2 ? 2 18 9 12
Digasovns 133 1 2 2 2 2 2 L]
Cumpwy n o 1 ? 1 1 1 2
Lessnes y acectanias 92 5 5 1 6 7 3 1
NG e pnones 8d 1 5 1 5 5 2 1
Accrientes oe walco LL] 1 i 1 L) 3 2 1
Tancas 12 L] o L] o 2 L] o
Abogamenta acaasntal 8 ] 0 0 0 o 0 [
niancenaies 0 4 4 0 0 H 1 a
Sucidic 8 b3 ] (1] a H ) 0
HOMaho 7 1 0 0 [ ] (1] 0

f
|




Defunciones registradas en la ZM de Tljuzna por sexo y causss de muarts segin grupo de sdades, 1990

Grupa da edades
Saro y chuasa de musrty Total TP T 25.79 30 34 353 . 45,49
Totsl Tk 192 185 143 143 175 153 201
Hombres 229 [+ m 13 173 125 19?7 m
Trangmepitbes, Maemes y Pernaises 413 1 4 14 12 " L} 12
SIOA 1. -] o L] 3 2 1 3
Infecciunes respratorias L] -] L] 2 2 1 2 2
Matsmas Q q Q Q [ o o o
Ho sl 1 19 T4 3 % ] 2] L]
Mecplauaz mekgnss 216 2 3 4 3 3 12 15
Ousbretes Matitus " o ] 2 1 2 4 ]
P PHOUECES 2 ‘4 2 1 2 4 2 1
Carthovasculares 410 7 7 10 16 17 17 b
Digestivas 204 3 3 + 17 25 mn n
Cimasn 1 1 ] ] 12 7 15 25
Lesones y sccxdentas 503 [+ 04 ] 5% 45 k) 31
No intanconaies re LH 8 L 44 n 25 27
Accidening de khco H 5 " 1z ] W2 2 7
Caidas L} 1 ] a 3 2 [} 1
Ahogamunto scodenta a“ 0 13 5 L] 0 2 1
Intanconales 17 Fo 8 9 L] 12 ) 6
Samiacho 12 2 5 1 2 [1] -3 a
Homodo 105 Rl M AL L] 12 3 6
Mujeres 1,55t 2 hA 30 Fi g 50 46 mw
Maternas y Parinatsies 1 11 T 4 [ % 5
5 L] 2 L] 0 o o ]
Infactrofwr rasperstonas L o ] 0 1 1 3 1
Mrtamas L] o 2 1 1 4 a o
No transmigibiss naz 10 13 20 ® 35 36 5%
Huoplasias makgnas 257 1 1 5 I " 8 22
Moty u o H 2 o Q 3 L
Moo 22 1 [ o ] 1 1 1
Carcovasculsres 3 2 1 4 k] 9 “+ 18
Dhpestvas T? 1 2 3 a 3 3 4
Carosis. 7 Q % o Q 3 2 3
Levones ¥ SCCainted n2 bl 9 3 ] T 4 []
No niancronales 100 ? 7 2 ] [ 3 [
Accoanies oo whhco 1" o 1 o 2 1 z 1
Caidtas ] o '] a [} ] L L]
AhoQamuanta sccidens 4 0 0 1 o ) ] o
1] A1l 2 z 1 2 1 1 o
Swexin o 1] o -] L] L] o L]
Homicste: n 2 H 1 2 1 1 o
Defunciones registradas en la ZM de Tijuana por $0xo y causas de muerte segin grupo de edades, 199t
Grupa de edades
Seroy savnes de mosds Tetal WOy .74 7oy WM 3 T T R T T
Total PRTE] " 157 180 194 165 167 190
Hombres 2,49 n 140 147 156 120 120 n
Transmsbies. Malemas y Pernatsies a2 7 18 27 20 i 2] 10
5104 62 2 s ® 12 ] 5 5
N SCOONES Tl DI EIONAT 100 1 3 1 3 ? '] 1
Mpmas o o L] o Q o [ a
No ransmisbies. 1518 13 » EL 54 &4 £ a2
Nagplatass makgnas 200 a4 H 1 F4 T 3 7
Owabeies Matius 122 [} 1 1 2 3 . 5
NSO pauainc ik a4 L] 5 1 3 4 4 2
Candovasculanes 542 [ “ 1 1 " 16 ki
Dputuvay 2 3 T a 25 » 3 30
$ 188 2 1 [} 19 20 Fol 22
Lesones y sagemas 551 52 ] B4 a2 » E 9
Ho anCOnalos 3 29 60 L] 50 ke 24 22
Arcidentes da rbfco 108 5 23 19 18 9 9 ]
Caidas Q [H o [ L] ] o 1]
Ahogarmento scudental 23 7 “ 1 4 1 3 0
Intencionale s 173 23 3% 7 29 10 14 ?
Samiahc 0 3 5 5 ? o 2 2
Homedio 153 20 30 32 i w 2 9
Mujerss 1856 n 7 33 L] 43 ar (1]
Tramumadees Malemas y Pernatales 297 2 L} 13 5 L] L] 7
SIDA [} Q [+] 2 2 1 o 1
InfaCEaDNE S rEpIEDNaL -1 ] [+] F 1 [+ 1 1
Maiamas 10 2 3 1 o 3 1 0
No raniminies 1249 12 ® 16 27 M 35 53
NEoplaas mabgnay 252 1 2 ? 13 12 12 9
Duabeles Matitug 145 1 1 L] ? 1 4 6
NI PR LCAE 26 2 b ] 2 1 2 3 1
Cargovasaustaces azs [’ 1 [ 5 ] W0 iR
Digesvvas B0 [ 2 1 2 H H 3
Coresis 22 [+ [ [} 1 Q ! 1
Lenones ¥ scodeniss 90 9 5 4 L] 5 a 3
N wenconales L] 9 z H 3 4 + 3
Acodentes os Datico bl 3 1 1 1 1 b 1
Cmaas + 0 ] 0 0 o 1] o
Ahogamiento sccdental 5 o (1] 1 [ [ 1 o
IMBNOONEES 10 [] z 2 3 2 Q [}
Sumcrchiny 1 o o [ 1 o 1] [}
HOMeCeia) 9 o 2 2 2 2 a [}




Defunciones registradas en la ZM de Tijuana por $410 y ¢ausas da muerts segan grupe de sdades, 1592

Goupa de ededes

Sexoy caunan da muerte Toud 15,18 0.2 735.29 0.4 5.9 M. 45.43
Total 3873 L 14 150 s 1. 193 154 32
Hombres EE 1)) 7z 1 157 153 151 14 bt ]
Transmusibles. Mstemat y Paonaiziey 304 a e 14 24 21 1% ?
S 28 ] 1 5 7 4 ? 1
WROOONEE nEspratacas ki 2 Q9 1 1 Q 1 1
Matermat o o ¢ L] o 0 ] ]
Ho ransmusbies. 1442 " 0 F2l 50 n L1} 51
Hapociesizs makgnas 218 3 T 0 5 3 7 H
Diattts Mefins L3¢ ] [} ¢ 2 1 1 5 5
Npuro- 1 43 & o 2 b} 3 3 [
Cardovssoulams 523 1 L] ] 10 n n it
Dagastvas 240 [ 5 H 22 29 » W
Corops 72 [ H 4 ® 24 » A2
Lasones y sccxderkes 59 54 " 120 79 £ % 20
Ne 422 » 58 a8 55 43 19 "
Agtictnies de trifico ] 3 1 " 12 a 1 3
Caidas 3 L] ] 0 ] 1 o L]
Ahogamesnty scoxdental ko 10 5 4 1 2 L] 9
WO NS 151 15 Eod Q2 24 1% § L)
Sumcic 2 2 ) [} 1 3 o [
Hormiode: 130 13 30 Fd 23 12 9 L]
Mujeres 1,442 -1 n 20 u a2 A& 123
Transmapbies. Matemas y Pennatales 32 3 8 L 4 5 L] 7
S04 7 ] 1 1 1 2 ' 1
infaccones respraionas 57 0 ] 1 [} 2 ] 3
L ] [} 2 1 1 L o a
Ho tranumusbles 1154 10 1® " 2 EH ] L'
Neoplasias malgnas 218 ] ¥ 4 5 “ " 20
{Natates Mebihn 153 1 + ] k] 3 ] 3
Heuro-paiuubncas FA] [ 0 1 & 2 [ [
Candniv iculaing s 1 4 3 2 b ] 7 RH
Digesivas 92 1 ] -] k] i} 3 ]
Curoasy a3 [+] L] [+] 1 2 3 T
Lazionas y acodenies 9% 12 1 n 5 H 1 1
intenconales a2 " ] L 3 1 L] 1
ALCMES O8 TRhco 7 1 2 Q 1 [} [] ]
Cadas 3 o o [} o [} o o
Ahoguresni: acoosnial n k] L] 2 ] ] ] 0
Ienconkies 1 1 2 1 H 1 1 Qe
Suncicko 1 0 @ 0 5 0 o ¢
Homiciduy 10 1 2 1 T 1 1 a

Dafunciones registradas en la ZM de Tijuana por $ex0 ¥ C2USss de muerte segin grupo de edades, 1991
Grupo oe edades

Sexoy causas e mierte Tour TS .34 w78 3.3 3535 w.a 43w
Total 2,954 L1} 180 176 180 10 132 194
Hombres 2,364 T0 11 129 149 148 ur 1z
TransTesies, Maemas y Pennatsies 399 w L] 18 % 1”7 17 2
SiDA 83 1 L] 0 15 n 1t 5
Intacciones respratonas Al 3 iz 0 1 1 H 1
Matermas a Q o a ] [ [] o
Na trangmsbiey 1418 i1 27 L] 45 -] 2] (]
Hagplatas matgnas 27 5 5 2 3 7 12 ?
a0 w2 ¢ Q 1 ) ? 3 5
e n -] H ' 3 3 2 ]
Carthovasosares 430 1 7 a 31 16 " 78
Digestrvas o] ] 1" 9 20 2 2 40
145 L] 1 3 30 0 19 bl
Lesais ¥ aciadente’ 351 50 7 9% it 63 2 n
WanOonas 32 a7 52 58 49 2 2 “
Attadentes Se oo a8 L] 11 18 7] " 4 [}
Caidas 4 L] 0 1 ] 2 L] 0
Ahogaments accaentat a1 ? 10 3 ? 3 FH 1
Intenconales 168 12 39 35 - n 1 ?
Samtain 18 L) 4 1 5 t a o
Homcades 150 1 % 34 2 9 ] T
Mujeres 1,586 2 n 37 a1 2 a0 &7
Transmuubies. Matemas y Fennataias 238 3 3 il r ] & T
] ] ] [l t : FH 1
Infecoones FESONALDNAE [ 1 ] 2 ] 2 1 2
Matemas 6 1 1 2 H o a ]
No vansmisibles 1251 2 12 16 27 23 n 56
Noopla $as maligras 262 z 1 5 " 9 5 26
Drabeiss Melius 138 o] L] a 3 [ 1] [
Newr o prequdtneas 32 3 il 1 3 ] 1 0
Cardnasasares a3 t 2 2 [ 5 ] 2
Dugesovas 108 2 Q o 3 5 2 7
Crroin, 32 1 o o [+ 2 T 3
Lesionas y accdenies a7 [ T 1 ? 1 3 4
Ko ntanconates 84 5 L] 8 5 3 1 4
Actdentas de trahco " 2 Z 2 T o o Q
Cawas 3 0 L] 0 o ] ] a
Anogamenio Scooanta 13 o H ] o ] ] °
ntanconses. n 2 1 3 e Q b4 o
Suscama o o [} [} a [ Q o
Homikug " 2 1 3 2 o 2 o

|
|



Defunciones registadas en la ZM de Tijulna por saxo ¥ Chusas de muerts segun grupo de edades, 1934

Grupo oe sdades
Saxoy cauiss e muerte Touwl 1518 0.7 3./ w.m 5.8 Bd B8
Total 40n ”® 155 1”2 204 e s 156
Hombras 2478 13 130 134 7 153 150 s
Transmsibles, Matemas y Puriatabes a59 E] L) 25 n a2 n 17
0w 1 1n L] n n 10 )
WACTIONe S resUEONAY 100 1 1 3 o 2 1 3
Mptemas 0 [1] L] Q L] o o a
No ranamisibies 1497 12 n n E] T [ L)
Neoplanss makgnas 219 2 9 2 3 b1 14 []
Onabetes Melishs 138 k4 q 2 L1 4 3 r
57 1 2 1 ] 5 9 L]
Carmiouascuianes 521 1 3 1 20 " 2 EH
Owstivas 23 1 2 H 8 32 38 24
Carose 139 4] L] 4 L] 18 o 19
Lusones y 3cooenisy 527 - L] L] ] 56 ar 22
NQ itencdnmies an 27 a 48 3 34 2 0
Accidentes de triifico 82 a " 1 1 IH ] k)
Caiday 10 1 1 ] a 1 1 ¥
Ahogirmmct SCIeLal 25 3 4 4 1 1 2 ]
indencionpies 178 0 43 27 az 17 13 0
Suicig 6 o 5 L) 3 3 L] 2
Homecada 150 20 38 n ] 14 8 [
Mujeres 184 Fid % £V 34 o a8 o
Tranamesbias, Matarmas ¥ P s %2 L L] [] ] 7 5 4
S04 " [ 2 1 2 1 1 H
Wnfaccones resprsionas 72 1 L] 1 [} 1 o 1
Matirnas 4+ 1 L] 2 [ a ) a
Na yanamibles "nra 12 ] L] L] n 3 “
Hacpliicks musgnes. 255 1 L) E] 10 13 2 18
Dusbeies Malius 144 [} [ 1 [3 H 4 4
N K 3 21 2 1 H ] 1 2 0
Carthovasculaces 79 2 1 2 7 [} B} 10
Drngustreas 109 1 1 v a 3 1 2
Carveses 3z [} [ Q0 H H 1 2
Lesones y acodentes 108 ] 1 10 10 1 ] 3
O sk 87 a L r L] [ h] 2
Accidenies de Viteo 2 o 4 a 2 1 0 ?
Caiday - Q ] [} ] [} o 3
Alogammnto IKCRIEN + o [ o 0 ] 0 o
Intancronle 13 3 1 Z L} ? L] 1
Sty 2 [} ] o 1 1 o o
Homicda n 3 1 2 2 1 [ 1
Defuncionss registradas en la ZM de Tljuana por sex0 y causas de musrie segun grupo de edades, 1995
Grupo de sdades
Sexoy cavaas de muerta foral 19 .7 7539 .34 3530 0,48 45-49
Total 4483 128 192 134 m m 192 204
Hombras 2028 104 154 10 to2 134 [LH 143
Transmestoles, Mptoran y Pernatales 508 1 1" 38 a8 1 19 14
S0a 113 ] L] 2? kL] o 10 5
inlecoones MIpEItonas 100 L] 1 o 2 ] 1 1
Sameras o [ 0 L] (] 0 (1] 0
Na wensmesbies 1650 23 25 3% 55 [1} 2 "
Haoplasias makgnas e 9 L [] 3 & 12 5
Diabeles Meftuz 184 L] 1 ] L] 1 1 135
Hauro- paquastnis - 3 1 . ] I Ll 2
Caaivasculares a2 2 ] + 10 n o 0
Owgastvas 00 a 4 W0 9 ” PEY 27
Curroses. 163 o ] 5 15 3 1% 0
Lewones ¥ acodentes LA B0 na 18 89 i) a1 30
No nuancionals L LH 59 ] 57 5 » n
Acciseres de ¥Vahoo m L] L] 2 12 1 ? L]
Caidaz n 1 1 1 o I o o
Ahogamrento sCCoentat 2 a . 1 H H o 1
Intencionales 217 5 51 45 - 24 2 w0 ]
Snancacers 3 2 L] L] 3 5 3 t
Homucxkg 184 13 43 kL n 1" T [
Mujeres 1635 27 3 “ RE) 1] s0 63
Trnifmsilas Matemas y Pennrtaies 246 ] ) " (] 3 1 2
k] ' ] 4 1 ' 1 L]
INGCTINeY TeLpwEtonaL 83 [] a ) 1 o o 2
Matamas 4 a [ 1 2 1 ] Q
Ho wrangmenbles 1285 ] i1 22 FAl 9 aa 58
Nuoplasizs maxgnas 766 1 ? ) 6 1 1 24
Ousdales Mokt 192 0 1 1 1 ] ? %
U DSUAELICES k) ? H4 1] 2 1 1 1
Cambovasculares L] 1 3 2 6 k] 2 ?
Dagaztivas 97 o 1 Fl 1 ) L} ?
Cuross 8 o o ] [ o 6 3
Lesones v sccdentes 104 [} ] " ] b 6 3
MO IntEnGOnaMS 29 5 12 1 ? s ] 1
Accrdenies de Hafco i 1 T a 2 1 1 [
Cavaan 3 ] o 4] Q4 o Q [
Ahogamuenin #cLaenlal F 1 o [ [ 0 Q 0
nentonales 1 2 3 [} 1 " 1 +
Suacuieo 1 0 o o Q ] ] ]
FhorTuCaig: 10 Fl h ] 1] 1 1 1 ¥




Defunclones regiztradas en 1a ZM de Tijusna por sexc y causas de imusrie segin grupo de edades, 1996

Sax0 y Caunas On musts Total T3]
Tots 4565 102
Hombres 284 52
Traramisibles, Matemas y Panvaraies 4% 3
SHA 148 ¢
WleCo rripirmonat " 1
Matamat ] [
Ng ransasibien 1691 18
Nooplasisd makinas 248 &
Oiabetun Makiuz "3 1
Meuro-psiquistncas. 0 4
Cardiavmacuinces 549 5
Dagpiritivirs m 1
Carosn e o
Lesionas y moderes T &
O silercionisrs ars 31
Accdenies de trirficc a8 1t
Caidas L L]
Ahogammnto acodentsl FL] 1
Interconales 21 s
Sk n 1
Hortihs: 1% 24
Mujares 1089 2
Trangmesibies, Matemas y Perinstaied 27 2
Sioa, 19 a
WfecTionas MHpwRIONAS L1 1
Matemas 7 ¢
W9 transmizbias 1273 12
Noopladas 254 2
Disbeiss Mekius 184 2
HNauro-pauadtncas k] 3
Cardovaztularas 424 3
Owgusivas 100 1
[+ n L]
Lasones y socxientes 122 ]
No intencionaes 100 5
Accidenies de trifico 19 1
Caidas H 0
Anoginienk accidenial 2 2
3 19 1
Seicki 3 °
Homicxda 1% 1

W0-24

1m

S

“onal

EZtv-GBicauwaan

Nu

LBLCCOBBs RN

5.0

= P satoa

UNUOOULRNIDONND -~ B -0

de edades

30 - )4 3-8 40-44 45 - 49
44 m 130 o
200 213 172 146
0 40 » Fo
R 27 7 17
2 4 ' 3
o o L] [}
51 93 ] ]
5 5 10 a
1 1 T 7
FH 2 4 5
12 a2z 2 Fal
2 n a2 0
13 2 w . ]
w9 00 ar M
k] ] 2 25
15 L] k) 5
o o L3 1
3 3 1 2
] n 1 9
3 2 2 3
a7 25 12 L]
44 7 58 &7
] L] I 4
a 2 3 0
] ¢ a 1
2 ¢ 1 L]
17 2 L 54
3 " 23 5
[ 2 5 5
H 1 4 o
4 ] 7 9
4 - 4 L]
1 1 ] 7
19 a 3 4
15 4 3 3
2 1 1) )
] 0 4 0
0 1 o 0
Ll 3 [} 1
1 o o Q
3 3 [} 1

Defuncionss reglstradas ¢n [a 20 de Tluxna por B#X0 ¥ Causas de

myaris Segln grupo de edades., 1997

Grupe e edaden

Sax0 f cautes de muerts Totat T5.19  20-24 5.7 W.34 1.3 w4 4548
Total 4896 101 w07 723 265 6 252 48
Hombres. 3047 12 166 194 130 18 197 162
Teansmuntlas Malemas y Pennalsey 604 B L] 50 as 54 %6 ri
StDA 1M 1 7 M n n 0 7
Irdecoaones respratonas ne 2 o 3 El 8 5 ]
Matemas ] ] a [} o Q [} L]
No ransmisiies TR ALl I 3 1 as 15 104
Neoplawes metonas e 4 9 1] 9 L] 10 15
Ouabutes Malng 157 [ 2 1 H ) 9 a
Mo phaquidincas L 4 ? 7 1 3 1 ?
Cansovasculeres 583 3 n L] 16 " a0 k5
Digastivay m 1 2 L] e 3 g k]
Ciraan 84 ¢ o 4 9 0 b N
Lasones y actdemss 754 50 113 119 174 19 4 k1
NO ntenonales 532 27 0 13 91 I - Faid
Accxientss de rifco 0 1 w 5 k] 7 0 b]
Caiday ] o o Q 1 ] b ] 1
Ahogamanto actdents 25 2 3 3 3 ? 4 o
Intencionslas Pl ) 23 42 w n 39 12 1"
Suxxia L3 3 9 ] 7 ] 1 3
HOmCio 1768 20 33 1] FL3 13 1 a
Wumres 1,80% Fe 4 n as 48 58 -
Transmusibies, Matemas y Peratses 295 L] ? 4 L] ] 0 L]
Si0s 20 o 3 1 * 2 2 1
Infecciones reapiraionas a0 9 2 b ] o i 0
Matemas a o 1 9 1 2 L] o
No tansmisbies 1378 12 18 1] 15 27 3 72
Neoplanas mabgnas F2al 2 3 3 3 1z L] 0
Drabetas Matituy 178 bl (] ] FH 3 . 0
Howo-pludincas 0 2 3 ? 1 1 * )
Cardovascutares 484 3 3 1 El 8 4 2z
Digastvay 28 S 3 2 1 1 A L.}
3 39 a 1 o o 1 H 5
Lesione § v Bt 14 15 16 13 " 12 1 5
mRenconaes 120 10 1% " % 10 [ 3
Acooentat ge o 19 2 4 4 2 ] 2 1
Cadas 3 ] L] Q ] G [ a
Ahcganenta acadental fl [ 0 [} o 2 o P
InlenConaieg 16 5 1 2 2 2 1 2
Sucidio a ? 1 o 1 o v Q
Homiihg 12 3 ] 7 1 2 ' H




Defunclones registradas en fa ZM de Toluca por s¥X0 ¥ Causas de muerte segin grupo de sdades, 1950

Grupe de sdadet

Sexo y eauias do mwarts Tt Vow mo7a 3.m 0.3 350 WM 454
Totsl 4802 102 145 150 128 169 170 m
Hombwwd s 75 " m ” m i 165
Trammesbies, Masernas y Pamateies 143 3 1 ] 12 12 * ]
SIDA 12 a 1 1 5 4 1 [
Infacciones respiraionas 274 1 2 3 5 E) k] 4
Malémas ] ] (] o o L ] 0
No ranamissiles. "2 1z 17 Fo L 54 72 1ne
NSOpLLSIE Maldus 145 4 3 5 1 4 4 L]
Orattes Melitss 19 ] [ 2 3 3 7 6
Neuro-paiquidtricas 91 1 2 4 6 7 7 17
Cardiovasculares an 2 4 3 H] 3 " N
Dugesirvas 374 -] 1 0 n Frl 7 53
Cironis 285 ] 0 (] 10 L] n ar
Lesones y scoidentes 518 [+ 74 9 50 55 40 42
No ntencionsies A4 25 » k] 2 28 F2) F1
Actidentes de rkfico "s 12 ” n 15 12 1 15
Caidas 3 1 3 3 9 1 1 1
AhoguTignin scoxdenisl k] L] 4 a 1 4 2 1
nlenconales o ] 30 33 E ) 220 24 1" “
Sucicho 2 0 1 1 ] a o -]
Homacidw 7 3 2 kL] n u 1" 14
Mujares 2049 27 4T » 3 a 43 L]
Tiangmuiies, Matermas ¥ Pannataies 583 L] 15 AL & 7 L] 4
SIDA L] o 1 1 1 4 1 a
inlsciones respirstonas nt 3 1 2 [} o 1 2
Matrras » 3 L] 5 4 o 1 o
Mo iranemisibles. 1289 " 2 AL 16 n kT 54
Haopiasies muhgnas 173 2 E “ 1 5 1" 12
Canbretes ddaitcrs 148 ] (1] v [ L] k] n
Nauro-prcuidincas m [} 4 1] ['] ? Q 1
Carcvavasodmes 92 2 3 4 3 ] 7 ]
Drgestives 212 2 3 3 4 14 13 L]
1"e 9 e 2 H w0 L] 1
Leamones y sccidenses. »r 10 7" 1 1 w 4 L]
Ho antancaxniiad [+ 1 E] L 3 4 3 3
Accidentes de bbfcd 40 ¥ 3 [} 1 1 2 a
Cridas 4 ] o ] L] a o o
Ahogamienta SCadental 10 1] 1 ¢ [] 1 Q 4]
n 5 [ 8 2 H 5 1 3
Suscaity “ -] 1 ¢ 1 a o o
Homicide 4l ) 5 H ) 5 1 3

Defuncicnes registradas en la ZM de Toluca por 34X¢ ¥ CRUSAS d8 Muerte Segan grupo de sdades, 1991

Grupg de sdadey

Sess y counas de musre Total 1518 0.2 2523 30-34 35 3% 0.4 4t ey
Total 4,501 " 126 104 L] 177 RLE) Fal
Hombitt 2520 a7 %0 n h¥:) 123 m 13
Traramubles, Matemas y Pennataies 812 4 ] L] i1 " . L]
SioA 21 o 3 4 L1 4 1 [}
Infacoionas resprdtonds il 3 1 o 1 3 0 5
Matemas 0 ] [} ] ] ] 0 0
Ha ransvetdies 1y " A kL ] 62 Ll 103
Heoplazias makgnay 130 5 L] 1 1 3 . 3
Ousbetes blegiut Lk Q [} 1 L3 4 9 L]
Nou-paquidincs s a7 3 1 . 9 k] L] 8
Candiovascolarey 120 1 3 5 1 5 1" L]
Owpesirvas 419 1 L} 10 7 30 s1 L.
Corasis 301 ] 1 ] " Fs [k} %
Lenones y scdentes 579 L] 87 1 50 k] 7
Mo mtanconatss 251 21 ki 1% 40 ke 15 1
ACrientes ae afico 03 » 1 1" 21 " 6 5
Caidas 23 1 1 1 2 2 o 1
AhOQATeil) SC0eMa 2 - L] 1 o 1 1 a
Intbncionales. 265 3 B % »n n 13 9
Suicuda 3 [} 2 o o & L] 0
Homexdio %2 M 34 25 3 21 13 ]
Mujeres 1953 13 % n [+ 54 52 ™
Trantmesdias, ateras y Pennatales oy [ ] 0] ] 2 5 &
SroA L] 1 1 3 L] 1 a o
InfeCones Fesny Atonas 158 1 2 1] 1 Q k) 4
Materas 12 4 2 3 2 1 4 o
o rangmsdias 1Mz L] 18 15 21 LH 4z ag
Naoplasias makgnas ’ L] E] 2 ) H ] " 1
Orabaiss Metitud 173 1 o 1 1 ] 5 7
Neus-pucuaaincat 29 [ 9 1 1 3 H H]
Cadovasoudares an 3 3 1 4 L) H 10
Drpasuvas 1L Q 3 H 6 n AL} 28
Corose 96 Q L 2 4 " 3 18
Levanes y acudenies. %5 T 12 L] 2 1] n 4
No msncionaiey 58 . 5 3 k] 1 3 2
Acodenies da oo 14 3 3 2 a 1 1 2
Caidas 4 Q o 0 0 a a [
Anogameenip acck Bnial 2 Q Q L] [ a @ q
ilgnconales a9 1 8 3 L1 L 1 1
SanCactly 3 o z 0 o ] Q o
Homcida 85 3 4 3 ) € 1 1




Defunciones reglstracizs en la ZM de Toluca por $4x0 ¥ causas de muerts segan grupo de edades, 1992

Qrupo de adades

Sexoy cauase de ot i5en 7. B.1 %M B8 404 LTy
Tots sy 0 132 L] 1m0 180 L] Fird
Hombres 2,595 n # 4 125 122 124 18
Transtwailat , Matemas y Peanatales 570 5 4 13 1 12 [] 5
Si0A 1B [} 1 5 5 2 2 S
(o4 resparonas 8 [ 2 3 2 4 3 2
Matemat o a a Q ] ° ¢ -]
Na ranumeubies g 20 19 2 32 59 1 104
Maoplasisg, maligras 13 5 4 H 5 z a [
Depbuters bokinr. 178 1 1 ? [} “ L3 n
Nauro-pLuARNCes a a 1 4+ ] 1] [ 3 10
Canovasatees 3 k] 4 7 5 il w0 1%
Drpmabvat @0 2 2 5 » 27 41 51
Cwrosn 0 L] - 5 2 23 M 45
Lauonas y #coxanes 528 46 4 55 82 Hl i 29
ntenconaies M5 13 29 27 14 13 sl 12
Acodentats e Fihco 9 L] 9 n ] 10 7 L]
Caicas 0 [ 1 7 1 [} o [
Ahogamments accidental 15 1 3 1 1 2 3 [}
Wiy 20 n 33 bl 3 L 13 7
[ 4 1 1 1 1 ] Q o
Homscatho 226 28 a 24 n M 13 7
Mujeras 1,992 ar s n 45 58 44 [}
Transmupbldl, Matsmas y Pennatales 478 5 10 ] 4 7 1 8
SICA 7 o a 1 Q 3 o Q
IMeccones eapralonas 214 1 1 3 2 1 Q 1
Maanas 17 . 4 2 [ 2 (] 1
Na kansmesibles. 1380 19 14 A3 k] 45 k] 55
Haopiaiias mukonas 202 4 ] 2 9 " 11 I
Dusbratars Mol 5y o 1 Q 1 3 k) L]
Neuro-piquibtncss A 1 1 2 3 ] o 4
Cancdhavasculpies 400 9 4 1 3 L 4 "
Ogestvas 200 ] o ) ] " 13 (3
Corasn 16 o ] 2 3 n 1 L]
Lasonen y accidenisl 154 13 12 12 L] & L] 3
Ho intencionaies 80 5 [ ? H 4 2 Fl
Attadente3 08 rifico M Fi 4 1 4 3 4] 1
Caxiss 5 o e ] [ o [] o
Anogameans accriental 4 1 ] [} 0 ] 0 [
Intenconales 55 ] 4 1 . 2 . 0
Suiciho 1 1 © [} ] ] 0 0
Hormcudet: 54 7 4 3 4 2 a o

Defunciones registradas en la ZM de Toluca por sexd y causas de muerte segun grupo de sdadaes, 1933
Grupa de scades

Sexay causas de muanie Totad 1518 .24 5.5 30,34 35-39 W a5 Ay
Tots! 4520 " n 122 147 m 194 s
Hombres 2,569 L 1) L] 150 100 120 135 149
Transmsiblas. Matemas y Pennataies 490 4 2 4 11 8 ] 1
15 o 1 2 5 2 1 2
WG (EIPrEIOnDs. 183 2 1 1 2 3 3 k]
liatemas o o o a L] L] L] @
N ranamities 1514 1 19 2% » ) 2 108
Nooptituas makgnas 158 ] 5 ] 1 S 10 7
Duabates Mobitus 158 o L] o 4 3 L] "
Newmn-prquuitnrcas L] 3 2 a 2 15 1" [3
Cardovasodares 8 4+ o 2 5 7 19 L]
Digesuv. 429 o 5 B 18 k3 k] 55
am 0 3 L] 15 28 KL a9
Lesront y sccdenies 585 43 i " 53 a8 7 30
o rnconales 222 il 19 % 24 5 1" 10
Acodertas de rahco 101 10 10 13 13 11 . 1
Catas 3 ] L] [] 3 o 1 Q
Ahogameento a0cadertal 1% 4 1 o 1] L] 1 ]
IO 2% Far] 2 3% 3 n n 7
Swrciko 5 1 2 Q ) 2 @
HoMecaha 91 9% 40 18 7% il Fal 17
Mujeres 1,981 25 30 1 ar 51 59 74
Trangmusibies Matemas y Pennatales 443 3 & 2 a 4 4 a4
SIDA [ [} 2 o Fl o e o
INtYCLa0ne | FESONAONAS 150 1 o 0. a [ 2 b4
Matemas [ 1 1 ) 2 1 -] 0
NG UaNETHLOWS 1364 a1 16 14 % s 45 67
Neoptasas Makgnas 181 3 5 3 ] 4 L] 0
Drabates Moldys 189 2 1 a 0 3 2 7
N0 phGuaineas 29 i 1 1 3 o 1 ?
Candovasculares aag 3 2 H ? 3 8 L
Dhgetimat 187 ] ] ? 2 13 14 14
Crrons 102 ] o H 1 13 0 "
Lesones y accaientes 144 1 g [ 13 12 10 ]
No misncronaie’ 54 3 3 3 ] 9 4 4
Arcaenies de vafco 2 3 1 ) 3 1 k) 2
Cawas 5 o 1 2 ] 1 o o
Anagpmesnts accdental 5 1 a 9 a Q 1] H
Ieenconaies 7 [ 5 bt 5 3 s 3
Suratic 1 a [] Q 0 a L] L]
Hurnm o 72 6 5 3 5 3 5 3




Defunciones reglstradas an la ZM de Toluca por sax0 y tausas de muerts segin grupo de edades, 1994

G 4 Muette de edades
Fooycanede Tl e W e d6-n 35 a6 __ai.as
Totsl 4487 1] 1s ”"s 39 167 w L]
Hombres. z472 L] ™ s 108 127 126 Ehd]
Transmisibles, Materma y Peanataies 503 2 k) 7 " 8 15 T
kel 1 2 3 ] L) a 1
HeCoONES MSpranss. 29 1 [} 2 * 2 4 -
L 0 ] ] 0 o o o o
No sensmesbles 1481 10 2 % a3 7% -] 85
Neaplasiss makicnas 2 3 5 3 ] 7 & []
Diabetes kinkss 172 ] 1 1 4 3 T 13
Neurp-prquaincas az 2 4 10 5 5 2 4
Carduovasciiaces 2 [+] 1 L) 1 ] 0 9
Dhgetivas 3 -] k] [] 18 a5 - A7
Camoses 1 ] 2 4 16 “ M 42
Lewones y mcordanies so8 4 55 [ N a n o]
Ho wisncanales H 12 n n 19 0 n 1
ACicniag da FHco W L] 14 ] 12 " [ 5
Caidas 1 [} 1 o 1 q [} L]
Ahogamienn scadentsl L1 . 1 (4 0 1 [ ]
dencionies 252 F-l i 24 iz n 16 18
Suncxho 1 a [ 1 [] o [} a
Homuako k=l 2% 7 22 2 m 16 18
Wuperes 1,995 " » kL 51 0 35 &9
Tranammsbles Sateiras y Peanstaes A3 3 -] 9 n 5 10 5
Si0a L] 1 L] a H 2 b} L]
Infecconas raspraons s w7 1 1 1 1 0 3 4
Matemaz 1 a 2 2 . 1 2 L]
No Ity 1402 L] L] 15 n » “ 61
Neoplauas makgnay m [} 5 (] ) T (] 13
Crabeies Mutiuy 19 [} 0 1 0 [ 3 19
Nowo-plquiincas w [} 4 1 z 7 1 1
Caraovascutaes 40 2 2 ] 7 4+ 1z 7
Dupestrees 5 [} 3 E] 7 12 17 "%
Caroan 145 Q ] 1 5 10 1 "
Lasionas y Rociee s 142 r 12 1 ] 5 1 1
No mancionalas L] 4 5 L] 3 3 1 2
Actdenies de khen n 2 [} 4 1 2 a 2
Caidas v o o a a L] Q o
Ahogamiemn acadental H [ 0 ] ] 0 0 ]
Iretacagiaed o8 3 a T & 1 [} 1
S 3 1 1 [} L] o L] <@
HOmecIc 83 2 5 T L) 1 o 1
Defunciones registradas en ia ZM de Toluca por $6X0 y Causas de muerts segun grupo de sdades, 1395
sdades
Sexoy chusen de mens Fouat 15-19 20.24 25.29 30-34 3.1 40. 44 45 .49
Total 4,600 [+ [EL3 113 19 175 17% 197
Hombres 2,608 5T 1) 13 101 " 116 27
Teansmishies Malemas y Aannataies 535 5 5 ? 7 13 T L]
SIDA 20 <] 1 2 4 & 3 1
Infscoonas respralonas 199 Zz Fs 2 2 2 2 2
Matemad 0 L o L Q Qo [} @
No ransmbies 1541 L] 13 » 45 59 L4 a2
Neoplaziss makbgoas 178 L] 3 H 5 i 9 L]
Cxabates Meliuz 19¢ 1 o 2 k) H ? §
NOUTD-plagas INCa s 75 3 1 2 % 7 [ a
Camovasiianes 340 ] 3 L 7 5 9 ®
Drwgestuvas £yl Q Q 5 " N i} a8
Crrpns s a 0 4 W0 H] 34 k]
Lesanes y accdentes. 489 15 77 49 4 45 32 23
O iInlenconsses Fil) 19 ] 1. 24 24 14 L3
Accudentas de atco nz 0 21 0 ® ) & L
Cacas 135 o o L] o 2 o 1
AnCpsnuenio acodenial 19 k) 4 o @ 2 [} 1
Intenconsies 217 +* 33 i 1] 2 15 12
SamCately 9 Q 2 3 a z o -]
Homuada 00 ALl n 25 19 18 15 12
Muperes 2075 F ] 42 n 38 54 63 i
Tranymisties. Mazemas y Pemnstzies a? 1 10 L] 7 ] T a
SIDA L] [+] o 1 1 3 2 1
Infacooned resperaionat 186 o 3 4 1 3 t 1
Matemay 1z 1 [ ] 4 ] 1 o
Na ransmsbias 1523 7 20 "7 22 45 50 6l
MNeoplatias makgnas 221 ? 3 5 5 17 1 18
Dhabttes Mebdus 25 1 3 1 2 z 3 r
Heuro-pequatncas 29 1 1 2 [ 1 1 i
Cardiuastulares 429 o 7 3 3 9 L] ?
Drgestvas 23 1 1 2 7 L] 1" 17
Carons 126 1 Q L] 2 9 2 12
Lasones y soodentes 135 e 12 5 q 4 -] T
No mtencionsies 79 . 5 3 a 1 3 6
Accudentus de bahco k] 3 5 ? 1 1 1 1
amt 13 a o o o o o o
Al accuanial a o ] [} [} [} L] o
Iniencionales 50 3 8 H 1 3 3 1
Swigdio 1 a o o o 0 G o
Homscdie 49 3 [ 2 1 3 1 1




Defunclones registradas #n 1a ZM de Toluca por $ex0 ¥ causas de muerts s2gun grupo du sdades, 1998

da egydes

Sexp ¥ causes de musrie Totad (N N P T SR TP . B T TR O N 7, N T
Tota) 4,600 1 16 121 93 14 192 220
Hawmbras. 2517 Hi] n n m 107 13 1
Tranamisties, Matemas y Pennsisies 518 5 [ 4 20 9 0 [
SIDA kL) [} 2 2 n [ 5 4
nfecciones rexprratonas. 193 2 1 1 3 H z 1
Maternas o ] [ o (] [\ a o
Na Uenemisbles 1551 " 1B 3 43 L] " 9%
Neoplasias makgnas sea 4 5 4 s [ H ]
Drsbates akibes 85 ] ] 1 L ] s 0
o prapadincat 96 5 2 6 L] n 10 7
Cantbavasotinn 345 0 3 L] 8 L] 17 "
Degestvas 365 [\ 3 [ 14 Ful Fid F1
x 288 0 1 5 13 Y] 5 35
Letionds y CxMrias e a3 57 an Lt 2 3t 39
intericionates 21 2 3 27 17 n n M
Accxientes de rifco 145 " 20 7 1 1] " L]
Caidas 12 4] 1 1 L] L] 1) [+
accidenial 0 H 5 1 0 1 1 1
Inlencionales 185 2 FE] 20 n 17 8 14
Suiadio 9 1 2 Z o 1 0 o
Hormado e n 23 12 n 8 ® L]
Muprtes. 2083 19 as 40 n " L1 ™
Tranmmubles, MateTas y Pennatales 41 L] L] 12 5 5 10 5
SIDA 5 1 o 1 Q [] 2 1
INC00NS rigw dtonas. 191 0 2 L] 1 4 1 3
Matemas 9 3 o 3 1 Q ? ]
No Iranmies 1523 L] 19 n " k- 54 B4
Heopirsias malgnat m 2 4 H 5 it 15 W
Cumbates Maditus 25 0 1 + 2 3 4 8
Nowro-gdiquultricas a3 4 1 1 L] [] 1 2
Cardiovasadarsy 427 ] 3 L 1 4 12 14
Duparstivas 216 ] 4 4 3 L] 18 "
Ciross 129 L 1 o 3 L] 13 9
Lesioney y acodeniss 129 5 10 b4 9 . 5 Ww
N ntencioniies 83 z 5 3 T 2 3 []
Accidentes de trifco 40 1 3 F ] 1 2 5
Cakins 12 1 ] 9 a a [} Q
Ahogameento accidental 3 o 1 ] 0 0 o o
imangionales a5 k) ] 1 2 2 ? 2
Suicidia 2 L] L] ] ] 0 1 o
Hormicxdo 4 3 s 3 7 2 1 2

Dafunciones registradas en la ZM de Teluca por $8x0 y Causas de muerte SegUn grupo de edades, 1997
Grugo de edades

Saxp ¥ CIULES O Mty Vouat 15-19 2924 25 .7% T 35 . 3% 40 M 4543
Totl 4,755 a7 ¥+ 1e 1% 5% 175 200
Hombres 2536 50 “ L} " 13 12 116
Transmables, Matemas y Pennalales 510 ¢ 4 9 1% L] .} &
S0 2% -] 2 5 5 L] 2 o
Infecciones resprzionss 215 o 1 H 5 1 3 4
Spiamas L] a o Q o M a 4]
Mo ranzmisdies 1584 15 4 Fel hil 58 n a5
Neoplasias makgnas 201 5 5 3 [ . 9 S
Dnabates Mty m o 4 2 3 [ ) 13
Neuro-paquiitnces T 1 3 5 1 9 a [
Carchovescidangy 345 2 2 4 5 7 a 1"
Dvgesivas 392 2 3 L] 8 P a7 42
Crosis o8 o ) 4 5 Fr " w
Lagonet y 30Gderdos aa2 s L.re 4 54 ot 1 25
No ntencronsies 215 ® 24 17 n H % 13
Accagentes o trdhco 126 7 6 3 " k] Lk a
Cadas 16 1 ] 1 4 H a 2
AhGQETIENID RGN 13 6 ' 0 1 1 0 ¢
Inlenconales 208 16 34 27 % ks 1% "
Sucine 7 1 2 4 ] (1 ] 0
Homecxieo 20 1% z F2) Fe] 2 1% n
Mujeres 2.219 LH 3s 3a 41 r 53 a4
Transmusbies, Matamas y Pennataley dda & -3 & 7 4 ) )
SIDA 1 ] 0 0 Q Q o Q
INF@CO0NES fspaEtonay 196 k] 1 ? H [ [ 2
Watemas 15 o 6 4 4 1 1 o
NO ¥angmebits 1628 14 13 12 25 3% £l %
Neopissms makgras 784 5 1 5 n 15 15 2
[habeles Meldus 260 o 2 Q 3 1 5 17
Newo-puquidincas 26 H o 2 2 2 L3 2
Cargmpvastudares 258 2 o ? 1 e H 1"
Drgasvay 22 1 1 1 3 0 11 1%
Cuvorea 13 L] a L] 2 7 7 12
Lesone: y Kxxienies 147 17 " ] -] [ 7 3
Ha misnconales 79 0 G k3 3 3 5 2
Acsidonies da lato a6 8 3 2 2 3 5 1
Caidas 8 o o o Q 0 1] ]
Ahogameento dtadental 3 2 ] 1 [ [ o [}
Imsnconsies 59 6 a + 5 3 2 1
Sucmo 3 1 3 1 1 ] [ o
Homcido 53 5 5 3 4 3 2 1




Defunciones registradas en la ZM de ToTedn por X0 ¥ Causas de muerte 3450n Qrupo de od ades, 1990

sdades
Sex0 ¥ cawias da muerks Tont 51 To-74 .M 3538 4544 454y

Toeal 1384 a7 104 14 ” 123 130 185
Hombres 1193 [ 3] I (1] = » ksl L1
Fransmuubles, Matemas y Pannataies. 95 2 1 7 s 5 12 7
Si0a 13 o 1 a 1 3 1 ]
I BLLA0NAS M S LONEY 7 L] ] 1 [ ° 2 ¢
Maternas 0 [ ] o o a9 o o

No tranamitlesy 1434 T 1] W n “5 48 5
Neaplagus) Madpnas 281 H 5 L] L] 1 7 1]
Diatetas 191 1 1 ] 1 5 2 4
Newo-p i 2] a 1 a ) “ 9 7
CathovasCulans 448 2 5 L] 7 L3 s 17
Ehgeastvas 154 ¢ 1 3 & 1 0 21
Coroin L] [} o 1 3 . 13 16
Lasiones ¢ scodertes 408 a7 51 B3 32 M 19 19
HNo Wnatoonaie s 250 N 2 ] 15 19 15 10
ACCaganies de iIcs 24 2 1 5 2 ? 2 1

Cancas 20 5 1 3 o L] o [
Anogamwanta scadactal 22 5 ) 4 ] 1 3 [
Intenconses 80 5 20 U] 13 7 3 )
Susciho 12 2 1 o 1 3 2 1
Homicdia e 3 19 L 12 ‘ 1 5
Winbrrs 1,689 24 » 25 m ar 51 T4
Transnesddias. Mremas y Pematales 218 + 4 4 3 L 4 2
SIDA ] Q [] [ ] [ 1] [
WfetOonas Mspralonsy 48 1 2 1 [} [ 2 ]
Matemnas 5 o -] H [} 2 1 2

NQ wanamesbiss 1347 12 1% 5 L] n a“ L]
Neoptasias malignas an ] 3 4 6 15 14 25
Disbeies MeHitus. 231 0 1 2 [ 2 4 13
Newrd-priquidtncas 2 o 3 2 2 2 ] 1
Cardavaitidares. 420 2 4 H) . s " L]
Deperitrvms L] [} 2 ] L] 3 2 L]
Cumozs 15 [} aQ ] T L] 2 1
Labonns y scadentes 124 11 14 [} [} 3 ] L]
N miencionales 105 1" 1 3 1 1 [} L]
Moot de Tritco 2? -] FH ] 2 ] 1 1

Caidas 25 o 1 a L] ] L] o
AhopamMnto accdsnisl 9 B 1 ] ? -] L] [
nlenciongles 5 ] 7 3 1 1 o 1
Suncichc 3 ] 1 0 1 L] L] 1
Homecho L] o 1 k] ] 1 ] ]

Detunclones registradas en la ZM de

Torredn por 3ex0 ¥ Causas de musrts $agln grupo de edades, 1591

Grupo de sdedes

Sexoy FAULIL do mante Toesd 518 .34 3579 6.3 35.35  a0-4a_ 4548
Total 3,508 3] 128 14 129 y0 141 L H
Hombres 2226 7% " " 11 Ll 13 80
Trangmyubies Malomas y Ponnatales 267 ] 4 k] L] a ® 0
SIDA L] [+ 1 1 3 [ 3 2
Infecoones respeatonay 74 2 2 1 t 1 [ 3
[ Q o [ o 9 o 0 ]
NG mansmrsles 1504 12 12 L] »n ar 51 o1
N&OPL) $1s MAkgNas 256 4 3 3 [} 4 n L]
Daabetay et 159 2 1 1 9 4 a r
a0 pLapastnery s? Q 2 1 ‘ 5 4 4
C ardovatodaes 438 1 2 3 L] 4 L] L]
Drgasivas 1.1 Q 1 3 ] 1 13 19
Caromt a5 [+ 1 1 4 8 7 n
Levonas ¥ acogentas 455 [ [+ L] Ll 2 26 i
NO intenconaies 93 » L] 15 27 ) 17 “
Accderdies de waboe & k] 13 " L L] 3 2
Carcias 14 [ 2 [ o ¢ [ k)
AhogaTugnic acodantal S0 T3 17 [1] ‘ 1 A 1
lrunnconaes 138 17 33 23 . L] 0 .
Sumcide L3 1 5 9 ? 1 2 2
Homucxha 17 16 28 2 it} 15 ] 2
Mujeray 1,682 11 2r 35 £2 3 53 ¥z
Traramusbles Mriemas y Pennaales 208 [] H 4 L) 3 2 4
S04 o 0 o [} ] k] 0 ]
lecciones retpuaIonas sz ] o o L] a a 1
Matemnay 2 [} 2 o 0 Q o Q
No transmes:bias 1373 r 17 n Fe) 27 48 az
NEOPLISL s MARpNSS 283 3 5 9 0] 9 " »
Crabeies adius 7 o o 2 4 1 6 7
Neuro-poquiatncas 3 0 H 1 3 1 1 H
Trdiovasculares 406 3 < ? E) r " 0
Dwgeanvas a7 ] H 2 1 4 3 Ll
Coront 24 ] Q 1 o 1 o o
Lesiones y Accadenies 101 6 [ 5 1] 3 - (]
MO wiencondles Bd a 4 4 g 2 * 5
Accgentes da tralico 0 2 a 2 k] 1 1 .
Camaz 20 [} a o c ] 1] 0
ANOGATHNID FCTISETHS 5 1 2 o o 2 0 o
InnCaonates 0 3 1 2 1 o 1
Sucimo 2 [} 0 a 1 1 o 0
HOMeda 6 [ 3 1 1 Q o 1




Defunciones registradas on L ZM ds Tormedn pOF S$4X0 ¥ CAUSAS de MUsrts sagtn grupo de edades, 1992

Qrupo de adades

Sexa y cavses de et Totsd Ti.w #0931 I3 30.M4__ 3.3 Ae 4.4
Totat " 4,353 "7 130 2 10 o] R ity
2,503 » 10t 100 " bl ® 1
Trinyirtwidies. Malemas ¥ Pannatiles b+ 13 1 L} T 12 8 7 L]
Sl 7 1 2 2 a 4 5 1
leCOONeS P MonEY [ k] [} 3 H k] F [] 2
Wit [} a o 0 Qo ] o ]
No ANt wE1 12 14 14 n k] L 60
NeOpiNMES Mphgrias 264 5 3 3 ] 8 5 3
Dusbetes Mefitics 199 a o o 4 3 L "
Newro-paruaiineas B 1 3 2 4 5 5 ?
Caraoussolaras 554 2 2 2 4 1" ] n
Digustriy 177 1 2 2 3 7 15 n
Cavtuns -] o o 2 3 L] 9 7
Lasionss y accicentes 551 " 85 n ] 43 as »
Ng nlencionsie m 44 50 48 % 2 % 15
ACCRIenas de ifico " B 10 10 5 8 12 2
Caidas 3z 1 4 o 3 L] 2 0
Ahogamisnsa sccidentsl 54 H % [ ) s 3 2
mnciongles 151 mw Fol x 23 8 L] L]
Suiodo 0o 2 o 1 3 ] 2 1
Hommiadia 11 24 FL] n 20 9 T T
Mujeres 1,050 26 21 Frd 2 ar 45 58
Tranumulys, Matemas ¥ Pennatales 201 4 1 L] ‘4 E] 3 L]
SiDa o 4] 4] [} a a L] ¢
Intectiones respraonst &0 L] L] 3 a 1 2 2
[Frose . 5 2 1 1 ] 1 o [
Ho renamsbies 1537 L] 14 " 18 27 r Ll
Neoplasias makgnas 284 z F4 3 [ 9 14 19
Dvabartns ket 43 2 [ [ 1 2 [ 10
Heuro-praiquidiricas Fcd o 3 1 o 2 ] ]
Carrvasoiaes A7t [ 2 a 4 s -] 9
[ 100 o 0 1 7 1 . [
Carosis N o Q 1 H [ 0 o
Lefitnms y McCiientes 12 14 & E] 1 7 5 ?
ariancionales 102 12 5 3 1 7 H H
Accidenies de ¥ 74 2 [ o 1 [ F] o
Cactay. 3l ] 1 a [ L] ¢ ¢
Ahogamisnn acodentsl 5 1 [ ¢ [1] ] L] aQ
Inanoonses 10 2 3 2 o o o o
Suicicha 1 0 0 1 4 a Q o
Homicic 9 2 3 1 g [ a o

Dafunciones reglstradas an la 2M de Tormedn por 1exo y Causas de Musrte 1eg0n grupo de adades, 1997

_Grpo de edades

Sexoy cautat de musrie Total (0 2024 25.29_ %4 BB [y (Y]
Total 4253 77 149 186 127 142 144 17Ta
Hombres 2439 & 118 L] 0 102 100 1"y
Tranumepties, Matemas ¥ Pemnatales 285 -] 1 ] " 12 1" "
S04 27 ] 1 5 5 7 3 2
infscoones reapenionias 7 [ ] 0 5 0 1 3
Matamai o o o Q [ o o Q
No ransmrsbles 1848 " 2 12 35 45 a4 a3
Neoplatisy Magrius a2 4 L] 1 L] B ] 1z
Dustrates Mk a2 o + [} ? 1 L] 13
Nty poiqueditricas (2] 2 7 1 ? z 4 8
CardwovasCtares 522 5 ? 5 L] 16 13 kil
Dvgustivas 188 Zz 3 2 10 11 13 1"
105 a L] 2 2 L] 1 1"
Lesonas y sccdentes. 206 a? 9 84 “ (5] a n
Na wtencxnales 58 2 53 a7 F-] 9 2 18

Accaiames de ahoo 9% 4 " " 9 15 5

17 1 2 1 1 1 2 1
Ahogameento acadental 28 L] H 4 3 1 2 []
inenconalas 130 16 ¥ 16 10 16 10 5
Suoch 18 L) 3 2 i 1 1 0
Homeodan 114 1?2 33 14 9 15 ] 5
Mupres 1.014 1 1 1z m - -t 51
Transmusibles Maternas v Pennataies 09 o 3 5 7 1 ? ?
3 [} Q o 1 o 2 ]
InfeCO0nas rEspralondy rn [ [} 1 2 1 ? 0
Matemas 3 o L] a 2 a o ]
No ransmatdies 1504 3 5 4 22 N hx? a5
Neopiatiat Maecnas 286 1 2 1 9 13 18 14
Thabales Metilus 227 o ! 1 1 2 & "
Neund- Puauistncas. 29 1 1 @ 9 1 1 []
Cardouasculanes 51% -3 3 2 [ T 5 H
Dogtimvas %0 [ ' 1 3 “ 2 2
Coteries 25 L} [} [ a [ 1 1
Lesonat ¥ Btodentas 101 3 1% 5 L] a 1 4
No inlengionalkes .13 L] 9 5 B q 3 3
Acudenies de tralco 21 1 1 1 5 2 2 ]
Caidas 1" Q L] o a L] 0 2
Ahogmmeentg SCOKIeNLM 1 o 0 Q [} 0 L] a
RSO 12 2 1 D ] 2 L] 1
Sucsho 3 1 o Q o ] [:] 1
Houmohie g 1 3 o o 2 ] ]




Defunciones registradas an ta ZM de Torredn por 3ex0 y causas de muerts segitn grupo de edades, 1994

Grupo de edades
Sexoy hnd Tout 15-19 2024 5.1 0.4 35,33 404 45-43%

Total 4,720 0 1 78 118 111 125 160
N 232 ™ "1 y " i ] " 2
TArRie, Mstomas y Peanatules n 3 L 0 T ? h) L]
25 0 1 7 4 k] 1 2

nfacones respr ainys o1 3 o o 1 o o 1
Matpmas L] 1] a [} o L] o [}

No bansmisties 185 " kL] % 28 34 42 a7
Neapltasas mabgnas el 5 T 7 3 5 s L]
Dhabates 198 o 1 ] 1 5 ] a
Newn-pudiricas L] 1 1 1 a 4 8 L]
Carovasculanes 532 T ? [} 4 3 12 22
Dipustvey 155 a L] 2 L] " ¥ "
s o [} o ? L] L] 17
Lasnes ¥ Bericrdes 2 as g4 2 a5 M 3 1%
o niencocales 08 ) 52 40 n H ] 14 "
Atcidaning de wiico T4 H 3 12 12 5 L] 1
Caidas " 1 1 0 1 1 a ¢
AhopmTennto sccrientsl 27 L] 7 3 3 o 0 o
indoncaonaiss 154 23 » 28 ” ] 10 7
SUACI 21 2 2 3 Q 2 o 2
Homegadio 133 21 el b1 13 3 W 5
Mujures 1,097 21 7 n k] k] [} L)
TrankiTesdsies, Matormas y Pannataien 198 1 3 * 3 1 5 1
SIDA 2 ] o Q L] [ L] a
INECTIONS raspEaNas 62 1 o ] o a 2 o
Materias a -] ‘ 1 t n o o

Na ransmesbies 1593 12 17 £ 28 by 0 &1
Neoplasias Makgnas 305 3 4 4 0 1" 1L} 19
Diabatas Metitus 2 [ 1 1 5 k] 4 ]
Heurs pascuaditric a4 29 2 [ k] a [] Q a
Cantorasadares 517 2 ¢ 3 8 4 L] 19
Dugesireas ™ a H o 1 2 3 4
Cartiten 23 Q o @ 2 ] 0 3
Luzionas y sccidentas 106 L] ) L] ? 4 4 L]
Pk IR 5 [} 10 7 5 3 4 L]
Accxientes de mkfoo ™ 3 2 5 4 T 1 2

Caday 1% ] 2 ] a 1) ° 1
Ahogamanlo acodantal T ] 2 1 o a a o

s [} H a 1 Ll 1 L] o

Sumcatety 1 -] 0 0 0 1 3 (1]
Homecxdo r H 0 1 1 ] o [}

Defunciones registradas en la ZM de

Tomedn por $8xa ¥ causas de muerte 5#gUn grupo de sdades, 1995

Grupo de vdades

Sarey causds de moue Tord 15719 2034 3539 30.3 _ 35 39 d0.&a 4549
Totsl 0142 67 m 3 "y 17 LT 178
Hombres 2193 a“ L1} &7 L] " 7 a7
Transeqiblar, Matemas y Pennatates 244 ] £l 8 0 % B ]
SIDa E -] Q 1 4 ] n 3 E]
Infectione A DMt ] o 3 t ? 7 1 o
Matemas o '] [} L] o ] o a
No ransmidien 1543 s i 1 " 3 48 59
Nacplaciag makgnay 285 k) 2 3 5 ] 9 ?
Deabetes Maldus 178 o Q [} 1 1 ? ?
58 2 k] 1 2 L] 3 3
Camvisculares 503 ] 3 2 3 1 1?2 14
wgestvas W78 ] 0 3 5 12 L] 1]
Curony 80 o o 0 2 4 L} 15
Lusiones y mccdenies 405 41 62 a8 53 aQ b2} [ ]
No mlencionass e 25 kS 3t L3 H 19 1}
Acdertas de rahco 57 . 5 B & r 3 2
Caidas 13 Q e 1 o o o o
Ahaparwanio accdental 73 5 o 3 2 1 o [}
imenconales 115 14 il 15 1 13 4 ?
Stsionx) 18 ] 2 2 3 [ 1 L4
Homecido o9 4 4 12 n 13 2 ?
Mujeres 1,549 n 30 26 H ) k] a1 2
Trangmryybies Mytemas y Pennalses 1ar 3 5 5 7 1 Fi 3
S0a 1 o 0 ] 9 1 o a
Infetoonas respracnas 61 2 o ] 1 o ? o
Mat=mas 9 1 El 2 3 o o o
o raniTasblen 1664 0 14 L] 13 b1 3 <]
Naoplagas mangnas 304 k] 3 H 3 72 “ n
Dudetes Matnus 286 o 1 L] a 1 & 20
N8 pRguIkinCas 27 [ . 3 H 1 V 1
Cardvascularas 6 [ 1 L [ ! 5 9
Owgesuvas 125 1] L] 1 “ 3 4 2
Comases 1 L] a ] 1 1 1 [}
Lesones y acdenies 28 a n 4 L] 5 t 2
O nienCrnsies k] 6 L] H L1 ‘ 1 2
Accxlentas oe Fatco 19 ] 5 ] 3 1 o '
Caass 1 Q L} 0 t 0 L] 1]
ANOQATINIO ACCKHNCH 13 Q o a [ ] 1] [}
Inlencionates 9 2 3 0 ] 1 [ ]
Suwdadi El 1 1 0 ] 1 0 a
Homuides: 6 1 2 Q [} o Q o




Defunciones registradas en la ZM de Tormedn POr S410 ¥ COUSas de muerts segin grupo dé edades, 1996

Orupo o edadey

Saxoy causss de mosrte Four [EET T ] W ___gim 3.W . moe as.
Testal 4470 1 1 L. 107 0% 1o 185
Hombres 2458 3% ”» T4 an T ™ ;)
Transmepbies. Matamss y Pernsisies 289 o L 10 13 12 9 w0
SIDA P o a 7 7 1 7 t
INPICCIONes respratonis a L] 1 1 Q Q 2 L]
Maternas o o [] a ] [ 2 0
No ransmisbilas 1756 L] iUl 1L P13 n 40 &5
Heaplpsas malignas 2ar ' 4 4 3 4 [ 10
Cusbetet Wialites o7 1 [ L) H 4 4 9
Nuum-plaquidinicas 65 4 4+ 2 3 4 2 5
Cardovasculares 805 2 . l L) L] 9 L]
Digustvas 73 1 1 1 5 L] 11 1%
L Q 0 1 3 6 e *
Lesiren y Ataterias 413 ar ” 4 4 at 2 "
306 n 0 b4l 3a 24 " 12
Accidernies da tribo [ 5 L] 13 $1 -] 2 El
Caidas ] ] -] 1 1 1 ] 1
AhOgariento SCCkMM 23 3 2 1 k] 2 a 4]
Ntenconaie: S8 15 »n 13 3 L] 4 ?
Sulcacko n 3 ? [] ] k] 0 1]
Homwade s ” 24 13 5 k] Ll H
Murjeris 202 o 25 o 28 2 42 ™
Transmusiblas. Malemas y Pannstaies 24 2 [} . L 1 1 L}
5 1 1 [] 1 0 L] (]
InlecIInngs nySperitonas W a 1 -] o 1 1 o
Maternay & ] 1 ] 2 L) o [}
No rensmisibles 1292 1 1 15 15 28 A9 w0
Neogplasiss makgnas a2 3 z L] T 13 12 25
Duabetps Mekius 254 1 o o 1 2 7 12
Neuwo-paquidticss 2 1 1 ] 1 [ 1 1
Cardovattulares 585 1 3 1 3 L} & 17
Ongastvas 107 1 [’ 1 1 ] 4 s
Camoss 3 o [} 1 1 o 1 2
Lesiones y scridantes 9% ? ] 5 s 3 2 3
N wanconsies B4 s b ] 4 5 A3 2 3
Actidectas de téhco 12 1 1 1 1 L [ a
Caidas 17 L] [ o ] o o a
ANOQarreenio 3Co0endal 2 [ 0 [ ¢ 0 ] 0
Inncronales. ] 2 2 1 1 1 ] (]
Sincidey 3 a 2 0 o o [] []
Homcicse 6 Z ] ¥ 1 1 L] ]

Defunciongs reglatradas en la ZM de Tormedn por sexo y Causss de muaris segtin grupo de sdades, 1997
L

Sexo y cawads de muarte Toul 1513 20-34 25-25 30.34 3539 [CRRY] as-ad
Total 4527 n 124 9% 108 132 136 117
Haebres 242 0 n T2 3 92 7 "
Tranumcdies. Mrnemas y Pennatales 246 b 9 ] 1 2 7 1]
SIDA k] [ 3 4 1 7 3 3
INMCGIONe S fesprBtongs 5 3 2 a 2 2 ? 1
Matemas L] o o [ o L] o o
ho transmitiiey 807 7 12 2 21 43 53 69
Naophasas mahgnas 9 4 2 H 5 L] ? [}
Daatartes Malinus i 0 1 o ] 3 5 10
Neuro phquiktncas & 2 ? 5 5 Il 2 a
Carchowmsculares e0? 2 2 4 3 " 16 i
Digeaheny 218 [} ) 4 7 13 12 0
Cwrassg 13 [ [} 1 ] 0 b 5
Lesawrrs ¥ SCoamies 429 5 n 4 9 ar 27 1]
Ho stbhcronales 304 L] Ed 26 25 e 22 13
Accdenies o rifico 7”2 1 [F] 5 n E] 5 H
Caidas 20 ] ' o 1 1 0 1
Ahogamasnto accidental 25 5 ? 2 3 ] 0 a
IPACION e 17 27 24 17 4 L1 s 5
Suacide 2 3 5 L] 3 H 1 2
HOMatag 3 24 15 “ 1" 4 . 3
Mujeres. 2,045 13 2 27 1 th] L a1
Trangmsles, Malemas y Pennataies 244 1 5 4 + ] B 4
SiDa 1 Q 0 0 1 [ a 0
WifeCCiona raspuatonas B4 ] o 0 1 1 1 3
Watemas 7 o 2 3 1 [ 1 ]
No ransmubble 1794 ] 18 1% % 23 0 0
Neoplaxas maignas 7 ? 1 5 " 7 19 3
Dubales Matilus 288 H 1 1 2 ¥ 2 3
Neun-phguiatncas a1 1 7 ? 1 2 1 1
Carcrovasculares 541 o 3 [} a ] 9 1%
Digesinas 17 [ ] 2 1 3 3 5
Carons. 41 ] o 1 1 0 1 2
Le%naE y Modenles a7 4 € 3 9 1 3
No mianconales 1" 3 4 @ 3 7 1 H
AcGenias de Irahco 12 i ] 2 ] 1 1 1
Caniay 27 [ o o 0 o ] [
Ancgamecno BoCKent 2 ] ° o 0 0 o 0
Imbncionales 10 1 ? ? [ 7 o 1
Suady 1 4] 1 0 1] Q qQ Q
Homisdia ] 1 ' H o 7 0 1




Defunciones registradas en la 28 de San Luls Potosi por sexo y causas de muerts segiin grupo de sdades, 1990

On sdydes
Save y cauman da musre Toual (5] EI¥T) ToTs 0.4 5.3 W4 4543
Total 2,290 T E 1] [ " L}] "r
Hombres 1T 51 52 n mw mw L] EL]
Tranumecibies, Mmnamas y Permuise 58 1 1 4 4 L] 7 k]
L -] [} 1 3 2 o 1
Infoctiones resprstonias T o 1 1 ] 1 z 0
Matemas 0 o o L] ] a o o
Na transmisibles 088 1) 7 0 Fi ] H 2 54
77 4 1 H 1 4 L3 4
102 1 1 0 1 1 4] 2
2 2 1 3 L] 12 L] AL}
30 + 2 H 3 3 9 12
87 o 1 4 10 1] 15 15
101 ] 0 2 L) L3 12 15
Lesionas ¥ SCGAieniss ko a A4 4F » 0 " 19
No wkrcionstes 259 23 29 33 ] n 13 "
Accdentes da Irilxo 137 i3 s 7 1" " 5 1
Caicins Fal 2 1 1) 0 a 1
AhOgAmapla SCCRMRR " ] 3 F 1 [ ] 0
Hienconalas (1] 13 T 11 ] L] 2 2
Sumcadas 24 3 4 . “ 1 ] [}
Hormacigey L] 10 1 9 4 ? 7 2
Mueres 1,496 F 24 " 3 »n 23 4
Transmsibks, Matbmat y Pemnataes Mo 3 s [} ] ) L] 1
SiDA 1 o o o 1 o o o
Infeccionss resperatonas " a 1 1 [+ o [ 1
Matemas 9 2 1 a 2 1 3 ]
Ho ransmisiles 1103 10 0 11 L] 1" 2 3
Naoplasces makgnas 18 2 1 5 (] 5 5 10
Cisbetes Metitus 155 [+] k] a 1 3 3 B
i Fo 1 o 1 2 o 1 3
Cardidvasculares 199 4 5 2 [} 4 7 10
Dwgestvas L il L] 1 1 F 3 2
Comteries 0 L] ] 1 1 [ 1 2
Lumones y acodenias 74 H - F k] 3 1 H
Na niencionaies 0 T ? H 3 3 1 1
Accrientes de trdfco Fi] ] k] o 1 3 o 1
Caides 14 [ 1 (] a 0 o a
Ahogammnto ctidental 0 [ 0 0 0 ] ] ]
Inbencionales L] 0 2 ] 1] o 9 3
Sraitichs 1 0 ] 0 [} 0 L] 5
Homcxo 3 o z ] o o /] o
Defunciones registracdas en la ZM de San Luis Potos| por sexo y causas de muerte segun grupo de edades, 1991
Grupo de edades
Sext ¥ c4usas de musrie Total 5.1 70" 34 <] B.34 3539 a.ad__as-4v
Totu 130 7 L) kg 0 ” m nr
Homboas 1.002 64 59 a7 st 53 8z T4
Transrusbies, Matemas ¥ Pennatales 28 2 2 ? 4 L] 3 1
SIDA 12 o 1 3 2 7 1 1
Infecoones respratonas L 1 o 2 1 1 1 o
Mansmas Q o o ] ] o L] 0
o KnsTusiiey 13¢5 13 5 12 2 25 w0 50
Neoplasas makgras 1] . H b ] . H ]
Cuabeles Melidus 95 0 1 0 1 (] 4 4
HNewo psGUULICAS g rl ] 3 4 5 T L]
Carcresscutares m 3 3 1 3 + 12 9
Oepatrven 183 ] t 4 9 L] 15 13
Camonans 104 ] 9 Ll 4 L] 10 18
Losanecs  accdences 130 43 42 ) 75 a 2% n
Ho rienconsss 251 25 25 2 " 20 27 L)
Acodenian da rdfco R 12 17 “* n 17 15 14
Cadas 22 1 3 1 1 o H ]
ANHNTRALD SO w L] 2 L] 1 [} b} o
ntanconaies ] k74 7 7 ? k) 1 L)
Sumtatans 14 1 3 3 3 1 o L]
Hormeoda 58 n 1 L) 4 ? 1 4
Mujeres 1518 13 2 a0 1] 29 9 43
Tranumusdies Materat y Peonglass 292 3 1 4 1 5 ) 3
S04 (] o G ] o 0 o 0
ECTONES Mk D005 L] 1 1 ] 1 0 1 1
Matemas 5 t ] o ] 2 1 o
No ransmusiolas 1134 7 12 1 5 8 19 r
Neoplasiar mahgnas 0 1 2 2 3 L] & &
Duabetes Matlitug 161 1 1 H Q Q 2 L]
NAUD-prquAIncas n 1 1 e [ 1 0 1
Carcreastisnres 395 2 5 5 1 ] L] [}
Degestvan or 1 z [+ 0 1 1 4
Comosit. 5 [ 1 Q ] o o 3
Levonas y acdenias L 3 18 13 h] L] 6 k]
Ha inlenconaies L1 2 12 " ) ] 4 2
Accuientas de Iratco ad F 8 ’ 3 1 3 1
Cawaas 10 ] o [] ] o [ 1
Ahogamusres aCOdoenisl 6 ] 2 1 o o 1 [}
\enaonpe 9 1 4 ¥ o o 2 1
Suncxic 4 [} 2 L] o o 2 a
Homwcxin 3 1 2 1 o ] G 1




Defunciones registradas en la ZM de San Luts Potos| por 34x6 y causas de muerte segin Qrupo do edades, 1992

P— O wdades

Sexsy cman ce Total [EIT) 70 .3% FEP B T 35.39 FENT) 5.4
Total 1300 2 W n k) 113 L 13
Hombres 1805 36 [ o [ ”n &7 L]
Trensmenbies, Muemes y Pematsles 7 o a 3 L] 4 2 5
S10A 1 [} o 2 3 3 1 ]
WleOocnies MEEPeELOnE] el o o [} 1 o [} a
Matemas L] Q o o [} 0 o o
No rammesibles. 1185 5 AL 1a 24 “ % a1
Haoptasiss makonas s 1 ? 5 3 8 2 7
Cutibetes Melhos ns 3 ] o + 2 & ]
Neurn-paadtncey 0 2 o 5 H 4 ] 12
Cardovesoulanes 308 1 5 2 L 4 L} ]
Dopeitivies hr 1] ] ] a 7 1 n 24
Carosa 108 L] o 4 4 n 15 18
Lesrones y acodentss m 51 a3 H n 3 0 15
HO viancarae ¢ m 29 79 35 " % 14 0
Asemierset de wkhco 1% 7 25 1" ] 20 5 3
Caidas. n 1 1] 0 1 4] 2 L]
Ahopamiento acoidantal 5 3 2 1 0 o 1 1
AntanCiorse 97 22 w 12 1 L] 4 5
Suicxda n . 3 4 H ‘< 2 1
Homodio L 12 7 ] 5 2 F] 4
Mujeres 1,49% 1% 25 F2 22 4 3 52
Tranaruables, Matemas y Pannalales 250 0 a 3 5 5 2 5
SIDA 4 0 1 ] 1 0 ] ]
Infecciones reipeitonds LI ] Q 1 [ o L 1
Matamas 13 0 2 2 4 ‘ o o
No tarubles 1187 " L] 1?7 L] L] L) 4%
Neoplasias makgnas 211 3 3 2 ] ] 10 21
Duabetes Mafaus 154 o Q 3 1 o 3 4
Heurs-psiquistical 30 1 1 3 0 2 ? 1
Candcratoukrel M 2 2 4 3 5 & 7
Dgesivas %5 1 1 1 ? ] 4 5
Carrosis. 22 o [ 1] 0 1) 2 5
Letanid y codentes [.4] 5 10 3 L] 10 3 2
No mencionalat 5 3 B 2 4 g 3 F
Accidentas ce trahcs “ 3 7 2 a L] 2 1
Caicas i [ o ] o 1 ] 0
Ahoganuencs actdental 1 o o o 3 o Q o
Intwrconaies L3 2 ? 1 o 1 o L]
Suncicho 1 1 o L] [ o L] [
Homucadio 7 1 2 1 Q 1 L] L]

Defunciones registradas en la ZM de San Luls Potosi por sexo

¥ tausasy de muarte sagun grupo de edades, 1991

Gfupo de sdades

Serny cavams de foul i5- i3 ™ -2 2579 3. FEREL] - [T
Total 1323 L1 75 s [ 104 w0 AL
Homéras 1834 52 &1 57 5% 7% n an
Transmwsiies. Matimas ¢ Peanatdes 153 % 2 4 7 H 5 L]
S10A 2 o 1 3 J 3 2 2
WlaCLannas respratonas 94 2 1 1 k] 2 0 5
Matamas [ [} [ ] o L L] ¢
No ranamibles 5 9 1 70 2 41 47 55
Huopikhas Masgnay 82 4 ] 3 2 5 4 4
Dustetes MeCmn mn L] o ] 1 5 . ]
Nanaro-prequedincat 90 1 1 5 5 12 0 "0
Cartsovascadarss 3% t 0 1 T & L] 12
Owgesuvas 179 1 1 7 8 16 13 15
15 110 1 Q 3 5 " 14 i
Lesionas y sccaentas 22 kL 4 1 25 25 L] 2
o wianconaies 245 % ke 27 19 9 15 1
Acoderees da Fafco 1a4 18 n 12 12 15 9 9
Caigag 24 1 a 7 0 t 1 1
Ahagamienic sccrdenial " 3 4 H a [ o [
(LISt 1Y % L] 12 L -3 L] 4 10
Suscxcin 13 2 4 ] 4 k4 1 3
Hamecatia k] n 4 a 2 4 3 7
Mujeres. 1,494 15 15 ] 76 26 36 43
Transmeutkes, Matemas y Pennatales %1 2 2 4 2 5 a ]
5108 3 -] [ ' ] ] k] 1
Intacoones rexpraonay B3 a 4] [+ Q 1 1 1
Malemas 4 1 L] ] ] 1 z o
NO wpnsbles 167 0 0 1" " 3 i 35
Neoniasias mabgnas 206 s 1 2 a 5 15 20
Chabates Matitus 162 o Q 2 1 ] 1 a
Hewro prquedtscl § k] ] H ] ] 0 7 H
Cardgvasgularas 97 1 4 4 o 7 a 4
Degesivas 94 1 1 1 3 7 4 ?
Comoser 1] 1 a Q 0 z i o
Leswongs y &Odentes 5 3 3 3 11 8 1 4
No ntancionates 58 3 ’ z ] 3 1 3
AtOaenias de wafico 28 1 1 2 4 3 1 F
Cadas LF] 1 o [} o 0 L] "}
AROGameenin SCCOeNaT E 1 a 0 ] o Q i+
Imiengonakes. L] L] 2 ' 3 5 L] 1
Siwcicin L] o 1 1 aQ 1 1] 1
Homiadig 12 ] 1 o 3 4 0 2

|



Detunciones registradas en la ZM de San Luis Potos! por 3ex0 ¥ causas de muerts segin grupo de sdades, 1954

Saxe y Goutas OF Miugrts: Totsl A Y] ]
Yotsl 1528 1] 92 L
Hambres 1,903 [ L L]
Trangsrrusties. Matemas y Pennataias 2 1 L] 1
SO Bl o 1 L
IndecrIones MTpIMonas » [ 4 1
Mremas 0 @ 0 L
No transmisbles 1321 13 17 24
Necpleias mabgnas 219 5 2 4
Disbwias Maling 1ne o L] 0
atnces 98 3 4 ]
Cardiovesculare s 9 2 1 3
Doperarves pLL) o 1 3
o6 [+] 1 1
Lasones y scodentes. 50 46 [.x} a
No wtencionalas 238 23 EH 27
Acodentes da trifice 133 t4 19 1
Caidas 15 ] o o
Ahogemento accidentst 28 L] 7 z
Intancionsies wr 22 L 14
Suicitia 28 3 u 2
Homicdo L1} 19 17 12
Mujeres 1,555 1" 17 m
Transmusdies, Matemas y Pennataies 252 1 1 5
SIDA 3 a ] 1
Infecconas respraionas (5] a -] [
Mriamay [] 1 1 .
Ho Trarvmuibies 1234 9 ] 10
Neopiatas mahgnan 227 3 1 L]
Duabatas Malitus 178 a o 1
Heuro-pripatinca 30 [} [} 2
Cardgvasculams 416 o a 4
Osgustives 29 1 2 /]
Cirmosis 3 1 Q o
Lanines y Sdenies L] 1 2 7
No stenaonales &3 1 o 3
Actidenas de 1ifico n 1 [} 3
Caides 15 L] o o
Ahogemiento scodental 3 0 ] o
Indgrcaorialnt L 0 2 2
Suaco 2 o o 1
Homodio 4 [ 2 1

da sdades
3034 35,39 4044 43 . 49
104 100 123 o
s " L n
e r L] .
0 4 5 o
] z 1 z
] ] 0 9
w «Q L0Y 54
H L] 7 5
0 (] ] (]
1 [ n L]
a 4 [ ] 9
5 7 F4d 1
+ " n 13
13 7 16 "
2 % 10 10
12 13 ] ]
[} [} [} ]
3 Q 1 ]
12 a (] .
3 4 0 [
L a [] 4
n n 1 a
3 1 1 3
] L] 0 [}
[} 0 [} 2
2 L] L] L]
20 20 32 1
L] L] 1" "
a o 4 5
2 [ 2 ]
a a 5 g
F 1 ] 3
1 Q 1 2
L] 2 o 1
3 2 a 1
5 1 ] 1
[} [ [ 0
[} 9 ° o
1 L] [} L]
1 0 ] ]
L] L] ] Q

Defunclones registradas «n la ZM de San Luis Potosi por sexo

¥ Causzs de muerts segin grupo ce adades, 1995

5410 ¥ CauzY 08 MUt

Total

Hombres
Transmebies, Matermay y Pernatsies

SioA
HTBCII0NES feSHIraONaS
Malema

Lesones y acodantes
Na wignconales
Actrberies de rahco
Caiaas
Ahogafeerio sccxddrlal
ntenconakes

rlomecxio

Mugerss
Transmusies. Malemas y Pannataies

Wilectionet rHSpwalonat
Matemas
Ho Imnsrsbles

Curronn
Lesones y acocenes

NO msnOones
Accdenles da wahco
Caiday
Ahogammnio acoderdal

e el
Sucid
Homecidis

Total _Grupo de edades

15- 1% 2.4 w2 30 -4 3519 40 - 44 A5 49
1512 3] 30 6 82 104 " 143
.91 -“ " 58 58 7 ™ [ 1]
Fi ) ¢ 2 “ 5 4 ? L3
15 ] 1 3 1 3 3 [
L] L] 1 o 9 o 1 2
0 Q a [ -] o - [}
1289 11 19 15 25 l a8 67
173 1 3 3 2 ] 7 L3
1a 1 ] L] 2 1 4 ¥
2] 7 ] 2 3 12 L] L]
m 1 2 2 4 ? 7 n
08 a 3 E] ] 15 " )
126 o ' 3 5 " n 21
z8 3 a5 39 28 el 25 8§
235 2 % 25 20 22 L] L
128 1 19 17 1] 11 I r
0 3 1 1 L] 1 4 o
12 2 2 1 2 ] 1 0
” 11 L} 12 ] 4 7 )
n 2 5 L} -1 1 4 ?
4“5 9 12 & 3 1 3 5
1,859 " 14 " 24 n 31 54
243 o a 2 2 El 2 3
i o [} 0 o o 1 o
a5 a o 1 1 2 1 1
3 i 1 1 ] 1 aQ a
1328 ? 3 il 17 0 k] 50
238 El [} +] 7 5 17" 13
200 1] o 2 1 1 3 3
x4 1 0 1] k] i) ? 1
443 FH a ) 2 7 [ 18
108 a a 1 a 1 3 5
22 o o o ] 1 1] 3
B3 k-] 7 5 H & 1 1
Hil [ 5 3 2 H qQ 1
0 H 4 3 2 3 0 1
0 o 0 a o ] 0 o
2 a 1 [} o o L] [+]
15 1 2 1 3 1 1 a
7 ? 1 0 2 1] 1 ]
L] 1 1 1 1 1 o o




Defunciones registradas en la ZM da San Luks Fotos! por seXo y cautes de muerts segin grupo de edades, 1936

Grupo de sdades

Suxary caunss dy ety Tl i mom mom woM - W o as
Total 1845 62 “ £ ” * 174 1
Hombres 1,250 43 4 n n L] [ 4] L3
Transmisibles, bassmas y Pesnitaies 2 z 2 1 3 10 3 9
SDA 0 o ? o 3 1 1 1
Infaccaings MEspaalonss b 1 L] ° [ ] 1 3
Matarnaa o ] o o (] [ ] ]
N& ransmosbies 18 W2 1" [l 27 » &2 53
m E] E] t F ) 8 10
Oimbarigy Shalbwrs L) 1 1 o H o 7 L]
Niuo-puguedincas ] 3 4 1 5 5 9 9
Cardrovesculares 9 1 2 o 4 z 13 10
Digesivar 3 [} 2 2 ® " n 2
(= 5 L] 2 2 7 L] 17 0
Lamiones y scadentes »ny M 4 L2 4 3z o "
mencionakes 27 k4l 25 Fo 28 8 9 9
Accicentes de Fafico LRI ] 7 1% 13 15 1. 7 4
(= 2 L] 1 2 4 2 ] L]
AnogaTent: ACCOGCH “ 2 1 1 1 1 0 ]
fntencronalek 20 13 E2 T 12 2 0 4
Suandia x 3 L] 1 5 [ 5 ¢
Hortetaco 4 10 18 L3 7 2 H *
Mujares 1595 14 17 17 1% b1 n 4%
Traninwstiay, Metemas y Peonisies 1 1 1 ? 1 3 2 5
SmA o Q o -3 o [ ¢ Q
WoCoRES MIpEENES n o 1 o o o o 4
Matemay o o ] o o o a
Mo ranamayiblys 1308 ] ? 2] LH i 25 k]
Necptasey makonas 0 2 1 1 . " 7 13
Duatesns Makirs 173 [} L] 2 ? Al 4 &
Nouro-priquiktricas bl 2 1 1 1 1 2 1
Cardovastutans 482 2 [} 2 ? 4 7 9
Degnrives ] 1 ] 1 2 2 2 k]
Carosa M Q L] a 2 1 T 1
Lesionas y acciaemes 5 5 a 4 3 kl 2 1
o intenoonaies 59 1 k] 3 2 1 2 a
Accxdantes de o EH 0 1 3 2 1 2 Q
Caitars 2 Q L] o ] o o o
AhogTubnts sotderdal 1 [ L] 0 - ] o 0
Inlsnconsiss 2 4 t 1 1 T G 1!
Sancacy (] 3 * 0 1 1 o 0
Homudn [ ¥ ] 1 L] t o t

Defunclones registradas en la ZM de San Luis Potosi por sexo

¥ CAUSas de muerts segun grupo de sdades, 1997

Som0 y causas de ruerte

Totat

Grupo de sdades

15. 18 20-24 3.7 30-34 3539 40, 44 45.49
Totat 1542 51 o L1l B L] 1"z 120
Hombrws 1,908 4z 82 0 “ 10 [ 7] b
Transmuibles. Mutermas y Pennatales 273 ? 4 7 H ] 5 1
S0 n Q 3 a 7 5 o 1
Infacciones respeaionaa ] 1 1 2 o 2 1 1
Matemas [} 4 L] a o o @ Q
No ransmishies 293 5 F.ol 19 27 @0 51 61
MNacplszims matgras 206 k] 5 5 2 )
Owbartet Moktus W ] o (] 0 . ? 9
Naurs-priquubtncal 103 i 2 7 H " 10 7
Cardovatodmes ELr g ] 4 1 5 L] H 9
Dryeiuvas 194 o . 2 9 n 15 »
Cwmozs ne o 1 2 L] 1o 13 1
Lezsionas y acoaentes pxH M 58 44 L n 4 "
Na wisncumaie pedl 20 % n 2 15 18
Accugenes de Titco 0 %5 19 18 n 9 w 5
Caicay 22 o 1 ] o 1 3 1
Ahogameanio accasnial 10 2 k] 1 1 o L] Q
L 91 13 16 n L] ‘< 7 2
Swcxdia % 5 7 L] 2 3 z 1
Homcrin 55 [ 9 12z L] 1 5 1
Muperes 1,637 L] 1 2 n 28 30 a5
TranzmMegies Malemas y Pevgtiies 2 1 3 2 L] 3 L] 2
S04 a a [ ] 1 1 o a
Infetoione s relpalonas 94 a 1 0 1 o o a
Matemas & o 2 1 3 o ] o
NG Iranymrsbies 131 L] H 1% EH 25 2r o
Neopasas mahgnas 282 [+ 2 ? L 10 1 16
Diabetes Melitus 82 1 ] 4 2 1 5 3
Newn- pdpadiiny s 43 1 '] 3 1] 3 4 0
Cardravasndaret L3} 1 ? 1 o 1 1 "0
Dhoustvay 115 0 1 1 H 4 4 7
Crross n ] 1 Q ] 3 1 4
Lesonas y scooenies ba 4 ] 4 3 [1] 3 3
NG AP0 S 3% 3 5 ? ' 0 3 1
Accdenat 08 ALy sl 1 3 2 1 0 H 2
Caioay 13 a 0 [ 0 0 0 o
Arogamnio Sccedental FH 1 ] 0 o 0 a o
Inlenconaies a 1 1 ? H 0 0 ]
St H 1 1 1 1 [ o 3
Homcidie: 3 a a 1 1 o 0 ¢




Defunciones registradas sn la IM de Mérida por sexs y causss de muerte segin grupo de edades, 1990

Grupo de edades
Suma ¥ caucas do munre T s P03 T.P . W.3 33 % @.da___ 5.4
Total 37 54 " T0 59 ” 120 150
Hombires 2047 “ 0 52 52 (14 n “
Franamsibles, Maiemat y Pemnatsies s 4 a 4 T L] 12 5
S0A 12 o F] 2 1 1 2 1
Witcoones respwsonat 72 1 o 1 1 1 2 o
Muemas 0 o "3 [ o [ ¢ o
No bansmoibles 1453 12 1 0 0 2 4 as
MNaoplauss Mmakonas 237 4 a ] 3 [} 5 ]
Dustratas Mok 97 1 [} ] 1 3 [} 3
NSUD-pucaaincas 72 ) 3 1 1 4 5 2
Cardavasculiey 502 1 1 4 3 2 7 18
Digastvan 212 1 1 T L] 15 24 Fe ]
Caronay. 148 o o o ] 14 0 n
Lenoner y acodersa 263 25 2 3 s 19 n 25
No wiencionsies 218 15 " Fad 9 17 " 23
Accisenies de irafico 110 T 1l 14 10 4 L] 12
Caidas 9 k4 [+ 2 3 1 1 ]
ANCQETMUD ZCCxMrla 2% 2 1 1 4 L] L] 4
anconsies 60 9 1 L] 5 ? L] 2
Surcai 29 ] [ ] 3 1 L] 1
HomeCich » 5 b 3 2 1 5 1
Mujwres 33 " L] i hH » 52
Transmebies. Matemas y Paanatses 5 4 E 2 4 4 3
SIDA ] o 1 1 1 [} A
infecciones respratonas 2 k] 1 1] Q a [}
Malsmas Z 1 1 L] 2 1 [
No wansmmsibiet L] s a " Fe n 45
Neoptasias makgnas [} + 1 < 13 " 13
Duabatas 129 o 1 Q a 2 1 1
Naurs-piuatitncay » 3 1 1 1 1 1 o
Cargovasaterey a7 ] 0 1 ) Ll 5 10
Dty 129 1 0 1 1 4 5 12
Cwrata 58 o [ o 1 1 5 L]
Leniones y sccadentes. 80 2 ¥ H 1 . 2 [l
Ha wenconsses 5 1 7 4 i3 k] 1 2
Acodeniat de trafico n 1 5 1 L] 1 1 2
Caicas i) [} o [ a o o o
ANogaTeedio accriencal ] ] o (] (] 0 [ 0
Intenconaie’ LB 1 1 3 0 1 1 2
Sunticha [] 1 1 2 ] 0 ] 1
Homucidha: r o 0 1 [ 1 1 3
Defunclones regisiradas en la ZM de Mérida por sexo y causas de muerts segin grupo de sdades, 1991
Grupo du sdade’
Sext y Clusss de umnie Totat IS99 20034 26.79  30.3« 3538 d0.e4 4549
Total 2748 as ” - " " 13 m
Hombres 1o L3} 4 4 & 5 m [}
Transmuadios, Matermias y Pannalalas 130 H 7 ] ] W0 5 L]
SIDA 21 o F3 3 3 5 1 2
Wactanes 1RO pOnET [+ 1 (] [ o 1 0 k]
Matemas o ] o 0 L] [} o L]
No ransmesbies g 5 " 17 » kel 58 B4
Heoptasas makgnes 206 1 “ 3 4 3 13 T
Drabetes Melituy L1 1 a ) 1 3 7 1
Newrg- prapustness. &5 [} 1 1 3 3 2 12
Carntrvascutiers %63 2 3 0 7 ) 12 10
Dageswvas Fal3 ] 1 o 2 A 9 iy
Corosis 35 o a o i+ a L] a
LasoheL y acodemias i 6 n 27 3 27 14 19
o wiencaonaies 208 16 24 Lb i 19 L] L]
Attsderies da Wafco 80 5 15 5 n 8 ] 4
Caxdas w 1 o [} ] 1 [ z
Anogamsnto scadentat 12 H 1 [ a H H 1
Imenconales a2 10 T 10 ] a 5 3
27 3 4 3 1 3 2 1
Hommodo s 7 3 7 5 k] 3 2
Muperes nraz 12 Fe w0 n N p] 39
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