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Introducción 

El mejoramiento de la salu'd es una de las metas del desarrollo de uri país, por lo que México 

esta · viv.iendo'iuria .>eta~a ·den1o~rárrca '~~~ pertil epidemiológico qüei. ·~ombina las 

enfeirmed~de~ del des~rrollo con las enfermedades de la indigencia y la pobreza, propios de 

.una soéied~d ~~ i~a:nsiéión, siendo que en años anteriores las enfermedades que ocupaban 

·.. las ·prirn~i~~ ftg~1es ·de muerte eran las enfermedades transmisibles (enfermedades 
- . ' ... ' -. ·., , .. ,;· .. -- ;..." -~ 

diarreicas, .infé.cdo'sas y parasitarias, neumonía e influenza) pero debido a cambios sociales 

y dE!'.e~~c~~iÓ~ se establecieron programas para la concientización y previsión de estas 

.. erlfer~~d~Cl~s::que causaban principalmente la mortalidad infantil, entre esos programas ·- .- ., . · ... ; ~ - ·. --

esta e1·.programa Nacional para la Prevención y Control de las Enfermedades Diarreicas 

(EDAS).''d~·;'·~ 984 :Y en 1988 en algunos estados, el de Prevención y Control de las 

· .. l~téJ6id~~¿}~¿~piratorias Agudas (IRAS), el cual extiende su cobertura a todo el país en 
,'· '._: -- ·-. ';·: -'"·~~·:: ~-~-.1~1~7"-,;··.;·,., .. 

1989;. tambiérv la intensificación y continuidad de las campañas de vacunación fue pieza 
-. '• --·- ... _, -:·· .,,,,_. ,_,_ -- .. 

clave,para'efrl:l'ejoramientO d.e los indicadores de salud infantil en el país. Esto originó el 

de~c~n~6;·d~!l~:q~~;~·fd~.f~é:undidad, de mortalidad y aumento a la esperanza de vida, de tal 
:::, __ .·, ··"·:·.,:,¡:-::;/:·;.'..?;~~/j:~t:\:;~}-t::;·;-;_·, __ :,.)Y:!; <'<f: . , 

manera~ci~eJa 'proporción de menores de 15 años se reduce y aumentan los por cientos de 

las poblaciones en edades activas como los de los grupos de población de la tercera edad ' ' .. . .. ·-· ~ -. 
·· · (65 y más años); por lo que actualmente las enfermedades que años anteriores no tenían 

mayor incidencia, ahora ocupan los primeros lugares y son las enfermedades no 

transmisibles llamadas también crónica-degenerativas dentro de las cuales las cinco 

principales son: enfermedades del corazón, tumores malignos, diabetes mellitus, neumonía 

e influenza y accidentes. Estas enfermedades generalmente las padecen grupos de 

población adulta y senescente, pero en que proporción está afectando a la población infantil 

y joven este tipo de causas, en que entidades están falleciendo con mayor proporción la 

población total y a que género (hombres o mujeres) esta afectando más, en que estados de 

la. república predomina este tipo de causas. Esas preguntas son el motivo de esta 

investigación y es importante saberlo, por que actualmente las campañas de prevención de, 

·· han .• estado. enfocadas para las personas mayores o tercera edad, olvidando que 
,:.·_·.·· •• _ .:. 1 

probablemente se esté incrementando en la población de edad productiva (15 a 35 años) o 

infantil. 
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Este docUmentb esta c,"rga~iz~do por'Cin~o capltulos, el primero nos da un enfoque general 

. ~:];;~;i~J~~Jii~~~~~tJ~~~~~~tii~~~1~i~~~:~:=~::::::::~::~:~: 
América' L~tiría?'E(i~'r~'e'r g~prtú1ci'.$~'.refi~%i1a" ia1'me'téid~Jogfa utilizada para el calculo de los 

: • ..• · 
1 

,-,_· < ,: :;:.~S(:'.-~;;t";;,:·;1:;.~··~~·.\~: 1.'.p:;~•:·>;~·-·.'"::~;:.::'i~:}·~,;_:7;1~/::···,.;:;~.\\S~;f:,_::' ~~~~,~.:::/~;~~/";:t?·:{~f.'!,:/·.·,:.<·:· }/::t_ ~-: · ._:_ .. - ·· · · :. ___ · · : . :~ ._ 
. indicadore¡s~a:a,rialiZéJ~:·;f)r~,pabilic;fap:de\f,a!l¡:¡cimi~nto-pór Cáús,a de 1995, · 1997 y_ 1999 para 

las 32 ~foi~~~~~~f!g~~;~f¡~~:tfü:~ii~~~¡~·~;~ci~é la '.'población del año 2000 a la mitad del año; 
, tasa brutá de rnoqaudad p'~r:-éausa:de 2000 para las entidades seleccionadas. El capítulo 

·· cuarto":co-~ti:k~~:1J~~-áWsi~fd~ffi~cii~ador de las probabilidades de muerte de las entidades 

sele~cfo~:~~~~ ··~1'~'1-~fiJ~~~{1\3~~ ~; 1999, el quinto capitulo presenta el análisis de la tasa 
- - '" . . ,_. . - :. - ' -. ;, -,, ' - "'' -~. . - ' -

brUta · de'( mórtalic:Íaé:I ··del. ai'io. 2000. de las tres principales causas de muerte y hace una 

compara~·ió~ de est~~ 6~~ias con respecto a la de enfermedades infecciosas y parasitarias, 

·. esto es para ver cual es el .impacto entre cada una de ellas en los estados seleccionados. Al 

final se éncúentra el Anexo y la Bibliografía que se utilizó para esta investigación. 
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CAPITULO 1 

Antecedentes 

1.1.1 La transición epidemiológica de México 

Después del periodo de la revolución (año de 1921) la poblaC:ión ha crecido casi siete veces, 

pasando de 14.3 a 97.5 (año 2000) millones, en las últimas tres décadas esté incremento se 

caracterizó p~r . la . disminución del porcentaje de me~orés de .C.i~C:6' año{ implicando un 

descenso. continuo en la disminución de la mortalidad infantil rédücie'i1C:Jo·significativamente 

el ries'go :8J°'"morir por enfermedades infecciosas y parasita;ias :1Tl6ciifi6~né:fo el patrón de 

; m~rt~lidad/lb cual se refleja en una mayor esperanza de vida y u~a ~}~C:.iente proporción de 
: .' ·.,' . . - ·. . ' .. _' . '' . ~: '. -:::· :' ' ' : .. 
población, que alcanza las edades adultas dando paso a un,á estructura poblacional que 

·.·tiende .al envejecimiento. 

Este cambio está ligado a la transición demográfica, siendo_iq,ue se' ha clasificado en un 

.proceso que se asocia a la modernización, en el cual 'México se caracteriza por su 

incorporación a la tercera etapa por la disminuido er'l la niortalidad, el incremento de la 

·, ~speranza de vida y la disminuido de la fecundidad. (ca;¡~·s:0;~1ii, 1S98) 

En los años treinta la población del país :c:i~J~ ,rzt~
5

.:';~~~)os pasos en la transición 
'. '·::· . - . ;': -;·.,: · ... ·. .. : . . ·::·. ·. ~:-_-:.·_:;.c,~:·"~-,\:~~-1-::?<'.~-~-~-~:'.<>··:,-,,_.":''·:' ;;> 

· deí!lográfic;:a y e¡:iidemiológica, este fenónien(),5,~f,Safacteriza por la aparición y aumento de 
- .'. . >' :<-',. -,-1/:': --~:-,'¡:' .... , . >- ··: , ·-·, -.-~-<: :::.-~·:-, -C<~--:;r'~.,..;-~?):·· ': !«>~·~'·. :··.,~::,," ¡·! . . . 

la frecuencia 'de enfermedades crónico~degené'rativas y la disminución de la mortalidad por 

enferllleci~d¿s infecciosas, ocasionado por el rápido crecimiento de los núcleos urbanos, por 

·:1osmayore~ ~iveles educativos de la mujer, por el saneamiento básico, la atención prioritaria 

de las·: enfermedades infecciosas y los cambios en las condiciones de vida, hábitos y 

costumbres de las sociedades urbanas e industrializadas en todo el mundo, incluyendo 

· nuestro país (Ornar M. 1971; Frenk, 1989). 

Estos cambios fueron parte del impulso que se le dieron a distintos programas sociales en 

los cuales se establecía como prioritaria la lucha contra la mortalidad infantil; se enunciaban 

normas sobre la alimentación e higiene a nivel personal, familiar y de la comunidad y se 

: imponían a los municipios la obligación de establecer servicios públicos fundamentales. A la 

vez 's~.crearon y pusieron en práctica los programas de lucha contra la tuberculosis, la 

·~iruel~ y··~I 
0

pal~dismo. Esto tuvo un impacto favorable en los perfiles demográficos y 

epidemiológicos, reduciéndose el impacto letal de endémias y epidemias, prolongándose la 

edad al morir de la población. 
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1.2 Clasificación y estructura de las causas de mortalidad 

Existen diversas formas de clasificar las defunciones según causa, a continuación se hace 

una descripción general de las más relevantes . 

. ~ En prlniera instancia, se pueden clasificar las muertes en dos grandes grupos; según su · 

naturaleza: 
·.;·>'.,\ ... 

~··:·< h·: . 
A) Las caUsas endógenas: provienen de la constitución genética del in'di~idú60 d~las 

·• ·· ~alfor~aciones congénitas, del traumatismo provocado por el na~iriii~~~B;dL d~' la 
.; -~ . - . . : '~-.>'. "". '.¡ : ~-'·" ·,' , . .' . -

degeneración producida por el envejecimiento del organismo. > ·,:: · 
B) L~~ ~aus~s exógenas: corresponden a circunstancias o factores externb~ .~l.i~dividuo, 

.·.tales coin~ las enfermedades infecciosas y parasitarias y Jos traümati~mo~ ~ccidentales. 
·,·, •. · •.. «.-,_ - • 

. Cuando )a rr1:o~alidacl'idescien.d7/ pierden· importancia relativa ·1as muertes por causas 

exóge~~s'ÚB~éí~~i~t~'1~'e~téf/l~s~.'ci~bidas a enfermedades infecciosas y parasitarias, 
- . · , ..... _ ... ··r·,·. ;:~:;:::.2>-·1t\/~-.-~T~'J':..':\~{~'.V:~:.rf,/~;-.,~,- s:·:··i. '-<· :~"-,. . :.:-.:> :~ : . 

.. aume.ntando\1~''impcii1ancia" rél~tiva de Jás muertes provocadas por causas endógenas . 

. (Program~;H·fi~ª~:~ifi.~~~~~~A~fotidad~s en Población. Carlos Welti) 

·t.\:.~•\:<:':~·· ·-'•;,,,:;; .. ::~ :,::.~;-_· 
En' se'gundo téirrí1i~6·:;1as defunciones han sido clasificadas en tres grupos de acuerdo al tipo 

~e int~;ehCipb~~·:~;~;~al.~d requeridas, para controlar su impacto en la salud de la población . 

. /En el primergrlípo ~8 incluyen tanto las patologías transmisibles como aquellas asociadas a 

. '(Ía 'mortalÍdad ... rii~ter~a y las llamadas afecciones perinatales; el segundo corresponde a las ..... _, --.·· - .... , ........ . 

'enfermec:Íadés no't~ansmisibles y el tercero a las lesiones y accidentes. Cada grupo de 
- .. ___ ,_.-··;e; -- ·;:__, :.· ,· ____ ,_ ·.--· -

caLlsas cornpre~de diferentes conjuntos de patologías. El primero de ellos incluye las 
·; ... -, '''· ·.- .. ···, 

>;enfermedades:diarreicas, las parasitosis, las infecciones respiratorias y las causas maternas 

per:f~~t~1e5: E1 segundo grupo abarca 1as neop1acias malignas. 1a diabetes mellitus. 1as 
<. ·!. ,_,. ,; ' 

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

, . i desordenes de origen neuro-psiquiátrico, las enfermedades que afectan los aparatos 

· cardiovasculares, respiratorio, digestivo, genitourinario de manera crónica los problemas 

. músculo esqueléticos y las anomalías congénitas. 

El tercer grupo corresponde a las lesiones del tipo de homicidio, suicidio u otras formas de 

violencia y los accidentes, no solo derivados de lesiones en vehículos automotores, sino 

también por envenenamiento, caídas, fuego, ahogamiento u ocupacionales. (Demos núm. 

11, 1998; Disminución de la mortalidad y las causas de muerte, Rosario Cárdenas.) 
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~~:~~:~~~;~1;~~~~1~~i~r~~¡~~R~~1t~~tz~it~~~r~~ts~1i{i~~~i~~: 
frente a -la --acción sanitaria7· es aecir ;·1 su mayor:ó' rriénor resistencia' a·· los'' prOgresos' riieaiccis --

·y.a los M¿~i~;.ri~i;'d~í~~1~i:( ,l• --- -·- ;'i¡:{_~,é~·-::;-<_./-.... ,,;:.~~-;'.'':: -_ -- ,. . 
-•. · .;-___ -__ '._: __ ._·.. . ·: : .. ·· '.· .:".~?.~\ t\~:~~" .. i 1i'":t; ~- ·: >'.±.:~; .> , . . •. ,. . ~-·-~:_.; ~-~_: .·_•.•_:_r_-_·:•-!.:_·:_~_'. __ :_•_::_.~_-c~---~----_-_------~_:~ __ '_•_:_-_ .. _-_. ____ !_--~---·-·-~---·_:1_;_,_:_--_-,-_: _____ -____ ·/ : ~:. ·:;, .:~~:~,~~:r::~j~~~~~~~fjf~~~.~~.~f~~~:~~~~ff~f: ¡:~< ;;-," ~~~-: - , _e_~····~· 

Grupo · 1:: Eiíférrl1édades ;infecé:iéisa __ , parasitarias, 'enfermedades del aparato respiratorio, 
~ . • ·. . . ,'''.~ .. :,:.f:.;. :r. _.-: .~f::.\\·:~~;:;_\~.;/;L~; .. :-:J>_::':<~;-~;;~l;_~~~;:~i.-:<:\s~~r:.· .. ~ .. "~ '. 1~~~:._ .• :.:.-~t· ~ .. :.·., . ·' 

gnpe, neumonla;'y,bronqu1t1s:antes de los cmco;años. 

Gr~ p~: 1:í :\8-~B1~r:}2iJW~1'~~;~f;\~&i'~t:'!;~z'j~~-,~t~c¡,fü~;i,¡~~;f '.:,: 
Grupo 111: Enfermedades cardiovasculares y bronquitis después de los cinco años. 

G r~p~_ •• 1 ~·;x~~Yz;~~~\',;'~~];1,,~é0f ]t,,;t,;,~1i-~)l~i'.,~Í,-;';_''~':• •'."'."'' ,._.-_ -
Grupo V: Restar:ites causas de muerte y:caúsas mal definidas y desconocidas. 

- , i,_,, ¿~_, ~F:".:'!~?'_,~,~f,~;_~~~Yr§;~H:~~-W;!0'. ·:;;i- -· --
En dicho estudio teórico, se concluye:\ 

_ __ __ - ;;; '.:;¡it;r~;l·)~ff:,'s~n:;,; --~·1:>/.·-.' ,·: > _._- ____ _ . ., • 
a) Cuando)a esperanza de vida: al nac7rpasa de 40 a 60 años, la proporción de muert_es 

debid~ ·~ l~~;,6~TI~~~-:d~'~r~p~ 1 'di~mi~Úy~. (ás ITiuertes correspondiente~ a los grupos 11 

y 111 a~h'.i~:gt~~} '~ientra~ que las ~orrespondientes del grupo V se incrementan 

ligeramente/cu~ndo la esperanza de vida pasa de 60 a 70 años, las causas del grupo 1 

continúan disminuyendo mientras que las correspondientes a los grupos 11 y 111 aceleran -

su ritmo de aumento. La proporción correspondiente al grupo V prácticamente 

permanece constante. 

b) Cuando la esperanza de vida supera los 70 años, las tendencias observadas en los 

grupos 11 y 11.1.\ continúan desarrollándose, mientras las del grupo V disminuyen 

rápidamente y l~~-d-el grupo 1 prácticamente dejan de tener significación. 
-- '· .. <: _· - - , .. ··'., .. · - .· . . 

La -te~c:l~~c'ia d~I descenso de la mortalidad no es uniforme en todas las edades, con 

excepción dél primer año de vida, esos progresos decrecen al avanzar la edad, es decir, son 

_ mayores en las edades jóvenes y de poca importancia en las últimas. La disminución intensa 

- de _la mortalidad se explica, fundamentalmente, por el control de las muertes provocadas por 

· -- caúsas exógenas, que tienen una mayor importancia en las edades jóvenes. En cambio, la 

mortalidad por causas de tipo endógeno es más difícil de combatir, por lo que a medida que 

se avanza en este proceso de descenso de mortalidad, van adquiriendo mayor importancia 

en las edades jóvenes, ya que van vinculadas al envejecimiento del organismo humano. 
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Lo ante~ior no implica que las tasas de mortalidad por cau~as en~pgenas aumenten en 

-términos_ absofutos, ya que Jos avances _de Ja ciencia -también contribuyen a mitigar su 

irTlpacto; Nci obstante, en procesos rápido~de'en~ejeci¡'.;,i~nto:de Ja pobJáCión pueden ocurrir 

alzas enla's'i~sas,de enfermedad~s cf~.~u;-él_ifí~iltr~'tahiiel1td~~-;ci~cias~ una mayor edad. 

(DeIT1os ~Ú~~ 11>199s: Rosariocárci~~-ª·;j::'e'_:··;¿;_,,_;{>:':::. ~¿; -;.,_._--. ;. .>: · · · · 
. - . · -·, .... , - ... - -.. · . ·.. . .- . , .- :_/2,,: ~,~_,_~~;)~-.,: __ cj;:-·¿~ ~" l ·~~:~~L:· ,,_'._ :·_:_ :_. :_" ,. -~~7;j~~:tf~~~~:;:-·---=-- ~-¡,~_-,_;.,~<: '~¡0 _i~~~,,~;~-f-/_:,o;_~~-~'..,-<f<7 -:.~>'·. , e,; .• =--~----- - r .', - -"~~---- -. ,_ : .· 

.,, . ~ · ·. ·_< ::. ·::>- ~· .: ;L,~·~f:/.:~;;j;; ·\~;-~;-,':·:,;)"e~-'.:·'.· .. ·-:·;· : · ·,·. - i -· _: _"· · <: .: -~~ ' . . ~ ~_':' ,_.< :.;: .:.:_~'·.::::;}~~~~;::.'.:~.;~_'/,,_:'.'>'·"'-;:; ;1f- >~- ~,.:~.~:~- .'·: < :\--... --· ;:•- ·._ , .. _. ;~ .· -·: _. -
La transición e~idemlológica de Ja mortalidad ·'infantil también¿se:-puede~;ag,rupar según Jo 

. ·:~~~1fu~~t~l~f itf :::~:~.:~~::':~~:~~!Wí~f Íi~~l~j~u;~¡~~~~~n;:~~'. 
·,,·_,::.<.~;/ .' ·»··.. . ' - i''': ,:'.;~~.>'' 

~·,:>'·,~:·;~·_;!-,;.,- ):- :<; · ... ~~:--:·· . . 
enfermédi:ídes inmunoprevenibles (EIP); 2) eriferrn~él~C!es diarrei2as aguda (EDA); 3) 

· .. ·. inf~~ci16~W:;~spiratoria aguda (IRA); 4) afeccio'~~s'.f;'~l~i~at~Jes (AP);y 5) anomallas 

c;ri9é,g!~~~ (AC). Están ordenadas de las má~ ~~ribi1l'~;~if~~ má~ diircile~ de cÓntrolar. 
, " '.: .\:,~~~:·:~,\l.'..:~' .. -:·:·s,~· :,_::~-~.:;.-:>,:·:,: ~-~ .-_;~'_,\: . .'· '\~ :.., 

. ,;' : . . -·. ·>-'..·:··,..·._, ~<':::·-).'.~·-:\ (: :' t·, . . : .-._,:·: ,·_::;; .• ~t~~~:~:·;,,'.;:?~~---:~t~.\;"" ./:'-~:_;: :·:~' ... _,_. .. : ' . .' :_::·:; . . .. 
,·La mortalidad;por.enfermedades diarreicas puedeprevenirse-de una manera relativamente 

::·:/· ·.. .. ·. ·(:\.'·'.~::<:<::.~:::;\: .. ,:.:),' (·; '.· • . : • • ºo •· ' :~f.~~:.:.:·?'.".'.>:;,{/~~~:·.:·:{;:·:::.:.-.,>~-~-<;~;.,,:·-::·':~,;·:·.:.-."<':'(;,:_ .'_:;~.;: !, •:' •: .. • ' 

· __ facil con·· Ja terapia· de h1dratac1on oral:;(THO) .• :; F?_a~a las .:1nfecc1ones; respiratorias puede 
,'.:;. :: ;·',' ,··.:.. : .-.~:··. -. ·>~:;::.·:·.~··,:~;_ : ... '> ··:. ;:;.~'-'·_-.. ·, .. ;~,: ,; :}:_~":_;·,~;,_:~~~-.-~/·:~~:~·-};.~--\·_'.:··~~-~~~:'~!.-;~;y;::\.;.·.:_~~?~:.;:·.~:~~::~,.,~.:~',-:~/-"'-~'~:·_.' ·:;.::t: <·_:.-:. ;' ._ .. · .. ,_ . 

evitarse con una. serie .de medidas"; de ·ateirición priinai"ia'i:l Ja; saludr Para evitar defunciones 
- :- ·.· ; ' :,_ .. , .· .· - :~._.. ::-~·-.:. ,·,--... ·· .· .. -~/}:·_~::~+~:-t·:,?'.j:~:i:':-~}~'.}~t~Jj~'.;f:;<~~:i:¿ :~~;~-~:?.· ·:~:'.r.~)~/~~'.-~:}:'~~\'·-~ :::,;/':-" -~-'~:~~;·:·:~-.:'.>' .'~ -:>~.- ·:; .'. ·_·:_. ,, 

porafecc1ones onginadas'en.el;pE;!riódo-:pe'rinatal.se precisa de medidas de más costo como 
- •· -.- ·. ,_._..'". :. ·Á_-~: -::~·;.>'.~~;}~::ifJ,;F-;;:>~:'.:~·.h;:.::c_:?;,:.>.:::;.r~-;_\ /!~:.,. ·-·. _- ·:-:_-:~ -~ .- ~ · ·_". . · ~ ·:; .. -

· una adecuada atención prenatal~y/atei:i.ción, (de preferencia médica) durante el parto. Las 

anomalías congénita!3 s~:11'66~~'fc:igg'~·~''~6""~~l~mente difíciles de evitar sino en ocasiones de 

detectar, por Jo que con 1;~~2;60~6'.bi~ientos científicos y las tecnologías actuales es poco Jo 

que puede hacerse en13st~-c~;npo para disminuir la mortalidad infantil. Así, en 1992 y en 

1930 las EDA y las IRA ocu!Ján Jos dos primeros Jugares, EIP y tosferina (TF) se ubica en el 

cuarto. 

En 1995, el patrón:~'epidemiológico de Ja mortalidad infantil en México era afecciones 

perinatales, ano~~lf~s congénitas, infecciones respiratorias agudas y enfermedades 

diar_reicas aguda~-(~PlAC/IRA/EDA) . 
(Dernos núrn. ;l1,'f~s~'. Cambios en Ja mortalidad infantil, Alejandro Aguirre) 
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1.3 Impacto sobre el cambio de la estructura de causas de muerte en México 

El cambio y l~"f~cJu2ción, que se ha dado en la forma de morir por modificaciones en la 
-: '·:'. :>·--:~-? .. :::~\~~~:~!(:<.--::<-·-·-- .:_ ._ 

estructúra'cie causi'as dé muerte es debido a que se a procurado tener mayor cobertura 
. :;,~·:"·. /;/:,;;:[>[< ~-~1-:=~- ... :·1·:;.: .. '.: .. ,_' .. ·, '': . 

geográficél'.e~.los,ser\lici.osde~salud, .implicando mayor penetración en los distintos grupos 

· ·•· so~ia.1.e~."!~(·j.~m~ .• 1.~!#J~:~~É;~ªJ~pl!él_J,igp;y,~.~~5g:.~~d,~ !~Jf~~}~in~.p~eve~ti~a. retle;jándose en 
una· importante'reducción:·en :el· riesgO/de niorir,y.;ganancias •en'jla '.esperanza de vida por 

< '_:~ _:..: .. :-;-::- "- ~; :~~:.:· ~,~~~;..,;:·1~>::~'.i/,A~-;;y-~-: -~~~~:~·-:-_: :·~.1~ .. :-k~r:~~:.;Ar:;'.;1f~;\.:'f''2.~::_:~\1,·.~.;;~~~'.¡t~·~:_;::::\··~" ·::·.\ _.rF-:..: :):\' .. :~~ 7:·:~-, .. n ... ·~..,::"),:.f-·'.?,:-:."~'.: -. ...- . --~ ... ; :_ :.-.... .:-.: -; _ -~~ ... . ::: ·: _- · 
' causas·. evitables/a. bajo'l:cósto'f (irifecciósás, parasitarias;,'del periodo peri natal' y maternas). 

-·. .. ~ · :· __ :_'_: · :-,..-;{·, \~T:' ::-_ ~~~~;;:.~_~-.. ~1f~~'~-: .. :;_;).'.;::~:1,~¡~;;~;.~;:.~~:.:¡:,;:_"~7-?~·:~;{.'\.:':~:.-.:~'.'.: i~: .>' ··:.>'- , .;· '; . -~·> ... · -·. -".·- -.''.;: .. ·· ·- ,- · ·_. - -· . ··. -, - : · . 
. .. Esto ha impacta.do á lá'disminuC:iórf de' lá moíialidád en México que ha descendido casi diez 

: ... ': . ... ;', .... :. :J:~>;-~·'.}~::,.:~;~ :2~;:.\;)t>~~~~t?'?-:{;~~1{¡):~?;::~.::.f~!~,-~:.;,~_r(.:'·': ,:.'-:~· : .. -·:. ", .. : '..· :· . .... ~ 

:yeces entre 190Q'•Y,i199,T'pasando}d~'35:a4.9defunciones por cada mil habitantes. Hay 

. entidad~s·'que1:~Bs'¿¿~:~l~~Á,~8~'.:,gste.6a~bi6, como es el caso del DF. que se ha mantenido 

:de~ci~ ~I aAo'.d~s~~·~il;r6~iil6%'1 'l'ície're.ne1 proceso de 1a transición demográfica. 1e sigue ª un 

. ::~r;~tJ{s~:ri~~~~~~~iJf ffij;:c:l~:.:st;sp:~::;~=~=s~nE~ ·:·, n:n~~:.:::·::• ;:~~ 
rezago• e~:~Ll.·p~;;·¿~~;o:'d~;f~a;~~-¡~iÓh demográfica como es el caso de Chiapas., Puebla., 

Tlaxcala., .Estad~ ~~'Í;'~~;d~6.f/a;R. y Guanajuato; aun persisten las defunciones 

transmisibÍes )p~rl~~téll~·~·;~:q~e,1997 alrededor de una de cada.4 muertes son debidas a 

estas causas: · ... ·:·::: .~·~,, ·7. _;'\;'.;, .~/'~ 

A nivel nacional ~,1.~1·r~Xb'~ci~t~é'~i![~ ~~op~rción de defunciones. transmisibles y perinatales 
:.'. -··>·-_.·e · ·, ! ' ¡ ::>.;:.>~,~~~s~:-~:.~·.r:\~-;::::~~.¡'.;;~:·~+;f~t-'/· ,'¡·8'·.-.:: .':~· ;:<·:'.· ,-, '.'--- - .- ·, , ., : · · 

fue del 20.6%, 1 e;,:cuantc)·.á,lasjmuerte~n6.transmisibles fue de 67.1% que representan las 

.dos tercer~s ¡.;~íi~"~·d·~"1~~~:;Jfo9·~~~\;tal~s. valor que supera el 1.3 puntos porcentuales a la 
~ :_,·. ' ," ,':- .... :._.;:~~:·:,:'~?:\:~,:¡,~;-¿·:,L~,;~:~~\,~:~~?'.1::.-:::_·:.<_ ~. ·. , . 

cifra de. 1996,•p~ros:los~porcenta¡es más altos se observan en las entidades que se 

encu~ntra~;Íicle~rah~ci'i¡~Í ~;06~~0 de transición demográfica, como en el caso de Coahuila, 

DF.: y N.L.-~~~~~clci~,~~·dC>~de este grupo de causas está por arriba del 70%. (Demos núm. 

13;· 1999,, Mª~~:f¡'ci~~.'?bsé B. Morelos) 
:1 " 

;:~{:·:· .· ' ·" 

p'or edad t;,;mbiÉ!n 'se han observado cambios, dado que a los 65 años y más se observa una 

al,ta concentración de muertes, implicando que a nivel nacional las defunciones en estas 

edades representen casi el 50% del total de defunciones, de tal manera que el proceso de 

envejecimiento de la población y la concentración mayoritaria de las defunciones en estos 

grupos, esta acompañado por un aumento de las patologías de origen no transmisible. 
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Pero. no obst~nte, a~~~ :~ersisten'gra~~d~~ r~~agos :Y·~:esib:ual~ades por regiones, grupos 

. sociales ·o .étnic~s; ya' qu.~ la'p-Ó'bre~a·v la-~n,"erg~n~ciadetéii've~~as'vulnerabilidades sociales 

está acompañad~ de barrera~· de.div~r~a ·f~d~I~ ~·te.ob~tac~liz.~~ el· us.o regular de los 

servicios de salud públi~os.'y 6ori'11~~~c'~/~¡i,;dfe~'·.niv~l~s 'cieLn'irirtaÍidady >n'iorbilidad (La 

población de México en el nue"'.o sigl;,C()NAPÓ) . . . . . 

CAPITULO 11 

Fuentes 

2.1 Evolución de las causas transmisibles en México. 

Como ya mencione anteriormente el tipo de causa de muerte de la población ha cambiado a 

través de los años de acuerdo como a evolucionado la tecnología, servicios de salud y el 

nivel de ingresos. Esto lo podemos observar con el tipo de causa que afectaba a la 

población deL añÓ #.e.1931 em el. cual las enfermedades transmisibles ocupaban los primeros 

lugares de,• rncirtalidad, .Cºrnº es el caso de las enfermedades infecciosas y parasitarias, 

donde' el 4s.5 p~r icÍeniC:tcie los fallecimientos se debían a esta causa, mientras las 
·, •. :' ;·é·~·:,;' .... ;:.;1·:-. ,·-.:_ . 

enfermedades ,no fr~rtsajisi,bles apenas abarcaban menos del 2%, dentro de las cuales 

están enfermedades' del corazón, tumores malignos y diabetes mellitus> En 1970 disminuye 

un 50% Ja prim~r~ g~u~a. Jleg.ando a abarcar el 23.1 % del total de las causas de muerte, 
-~ ' ;·-,. _.---t .. " .· .. ,., ... " . . ·' . 

mientras que enfermedades. del corazón incrementa a 6.3%. A partir de 1990 las causas no 

transmisibles empiezá~.:'a)e'ner presencia, dado que el porcentaje de Ja causa de tumores 
,· ---.··. ··"·- :,_,· .... - ·'•·t'.':«· 

malignos, enfermed~des in{E!'bbiosas y parasitarias se igualan con 9. 7%, sobresaliendo como 
... '! . :· •. :~'~:~:::::'+:-,--;>/.:~-ft;:~:,)·"~(:::Jt:~;:.:~':»71,{ .. :,.<·:«:~··.·'~ . • 

primer . Jugar fas ::.~nferm,edades ·,· .. del corazón con 14 por ciento. Este fenómeno se ve 

acentua:dC>,¡J~i',~i·,i,J'gt~j~:6i~i~~to en Ja estructura por edades de la población, aumentando 

~;, rnayor.~'i8J·¿~~ióri ~1~\~gb1abión de 1os grupos de edad avanzada, siendo más propensos ª 
este' tip& ·:~~·\,~~~i~;.r~edades 1. En ese año empiezan a descender las enfermedades 

trari~mÍsibÍ~~/yh:1u;;,·entar las no transmisibles, lo cual refleja el cambio que experimentó del 

. "p~trdn "~~id~rniológico de Ja población al pasar de enfermedades evitables a crónico-
·-' .,.. . , 

ci~generativas, teniendo en el año 2000 el porcentaje de 4.3 para el primer tipo de 
.·· · ... ·,. 

· enfermedad y el segundo actualmente las tres principales causas de muerte con más de 

10% en cada una de ellas. 

·i .Dentro de esta esfera hny que destacar la necesidad del enfoque preventivo que deberían tener los programas de salud. pues es sabido que 
·\.·, r:nuchns enfennccfades de los adultos mayores se van geStllndo dCsde In n~oleSc&:ncia. 

,··· ''' '.'.:.·;'!:.~:;;;~i:~(;~~¿~~~;:.:).¡~;:• ié 
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Con esto .. confirmarnosiC> que nos dice Rosario Cárdena~ (De~osnúm. '1f, '19,98) ~I ~nélisis 
de 1 as· váriadonéis' d b\e'rvad~s.~er1>1f~~áu~tuºra': ci8: 1~i:ñ1C>rtall~acl 'póf~~at~a en:;~,,¡c;~·ieiéie~t~s. 
. :>· . . -:~·,. , • " •· :""., :; .. ·<:·· '":r:-.:· . _1 •• , • ~ - :.:.:::·-,".:;·.·-•.\";'<~' . ./':: :~-~·-(· ,:;: .. ·~. :-> ·<;:;?' 1';~~,'.;<.,:,/~~:ó:,·>_:'.'.\· '. }<,;, .,_~~~;·;~' .' ''.~:_7( ··;'.,'·/·.': 
señala una reducc1on:·de;la .mayoría ·de·.las :patolOgías;::donde)a: disminución .dei:éstas se. 

·• _ '- ~_{\:' '.;~:~:\' ~~~'.~'.fjt,~~ ·~~~-~t:,: ,;:·~i'._"-\~~-:.:_;.3'::,:~?,'.,1~~Y·-'Z~;'):;.~~4~_-;:0-:·\~:.~:,: :·: ~(?}·-:~:~??c;.~:--'.~'::::,-~'~··';-?:~i~-: '. ~- :~;' ;;y.1/-,_ ,.,_,.J::~--~::;;:f·{~::·, ·_:;~:h/-~¡¡;::~~t ''~"~t:· ~~:~s--- ~--; · ·.,., ,, -~~: ·_ . º 

refleja .. en su contribución al cambio en la: esperanza de vida.: El descenso de)a · mo.rtalidad 

· p~r. inf7c~i,o:~~~~'f1fü~~;tig'~1~'.~,·~;t~i[~~j1t~fl~S,;[H~:~~!.~gtp!~i~~,(~:1,~~~f.J(~~I~'!.~;.'.~:~~ri~'~6¡~·;'f1 .. ·1a··.· 
. •' esperanza •de~vid.a en todos' los.grúpos. de .•. edad,rpero particularmenteien.hiños .y~anCiarios. 
:-·~:ve·r· Cua·ar-o 1'~y-¿~ré·~~~f:r;-· · .'·>- · · -"-·--:~·--;-_~--"' :·.-~;- /-.: .. -- ,,_ ::-~~;:.-<: -~ 

" 

auulru l. Distribución pon:cntunl de las defunciones gcncr.tles por principales camns de n1ierte, 1931-2000. 
OnL'ins tic rmcrte 1931 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Por Por 

capítulo capi1ulo 

o/o % 

'"' capitulo 

% 

Por ""' capítulo capitulo 

% % 

Por Por Por Por 

capitulo capitulo capítulo capitulo 

% o/o % o/o 

Por Por 
capi1ulo capi1ulo 

o/o o/o 

flor 

cnpllulo 

% 
capitulo 

% 

Total I00.0 IOO.O 100.0 100.0 100.0 100.0 IOO,O 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Enf. infecciosas y paracitarias 45.5 43.1 34.6 25.5 23.1 

TllTIOres malignos 0.6 1.0 

Diabetes rrellitus 0.1 0.2 

Enferrredades del corazón 1.7 2.3 

14.7 16.3 

Fu.:nle: Estadisti:ns lf4óricas de Mé:\ico, 1999 INEGI 
Mortalidad 1998-2000, INEGI 

1.8 3.1 3.8 

0.3 0.7 1.5 

4.4 5.9··.'. '6Y· 

16.7 

13.7 9.7 4.7 4.3 4.5 4.7 

6.1 9.7 11.2 11.4: ·11.6· ::¡{3: 12.1 12.6 

3.4 6.1 
: \ <\': .... :;· .. ~ ~-~.;:-~,· 

' 'Í.7 : 8.0 ,": iú:;•;> 9;{: ··10.3 10.7 
'.r,t /' '>- \'··:::.~~,,'.••' 

8.1 :14.1 'l6.F::::16'.4•·':15.4•',':IS.4. :15.6 · .1.5.Í! 
,,. . ,._ .. ·_: . ·; ~-~---- ,-, ··:,.- <::.~::':' 

8.8 s.J : 4.6 ·· • 4.7 >4.5\ 3.4 3.2 3.1 
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Granea 1. Distribución porcentual de las defunciones generales por principales 

25 
causas de muerte, 1970-2000. ·------------------

20 

15 

11.8 12·~"'12.si 
---<r:.»-... --:.a- ¡ 

10 
10.3 10.71 
·---------¡ 

j 
i 

5 4.7 4,4 ___ 4_3 _ _) 

O· 
1.5 

1970 1980 1990 1995 ' 1996 

-Enfermedades Infecciosas y paracltarlas 
__._Enfermedades del corazón 
-ó--Diabetes mellitus 

ºPertenece al grUpo de enfermedades del aparato respiratorios 

... •· ....... - .. -.. 
3,4 3.2 3.1 

1997 1998 1999 

• • • Neumonla e Influenza•• 
-Tumores malignos 

2000 

2.2 Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) 

Para conocer un poco más de las tres principales causas de muerte, será necesario saber la 

serie de causas que las forman de las cuales sobresalen algunas por el mayor número de 

defunciones que presentan, por lo que son las más importantes dentro de cada grupo, 

existiendo está clasificación sólo para las causas de enfermedades del corazón y tumores 

malignos, siendo que en diabetes mellitus, no hay un grupo de formación, sino es ella 

misma. Cada causa contiene una clave por la cual son identificadas de acuerdo a la 

Clasificaéión Internacional de Enfermedades (CIE) de la lista básica de la 9a revisión (para 

los'años de 1994 a 1997) y 10ma revisión (a partir del año de 1998) de la Secretaría de 

.Salud. 

1.· El grupo de enfermedades del corazón, abarca la clave número 25 a la 28 1 dentro este 

intervalo se encuentran las siguientes causas: 

25.- Fiebre reumática y otras enfermedades reumáticas del corazón, 

250.- Fiebre reumática aguda; 

251.· Enfermedades reumáticas crónicas del corazón; 

1
. Está clave pertenece a la 9na revisión de la Secretaria de Salud, 1 Orna revisión es parecida a ésta a excepción 

... de. algunas variantes. 
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26.- En,fermed~~·hJ'P.~r:ensiva; 
260.~ Enterrr\~da?"bardiaca 111¡:,'ertensiva: 

269.~ L~~g~:~~:~)··i~~'~i~: \,;,/;; ·.······ ·.·.·· .. 
27.- ·Enfermedad isquérnlcadel corazón; 

270.- lnf~rt~'.;~i~'LJ~f6~'i''rhib6kid[b~ >·. 
279.-.'La~·d~~·á¡;~~' ;{~?Lré: .;,, ·;e :, 

'28> Enf~~~;~aa~·~ e a clfcuítciÓri pu'1"1~nar y otras formas de enfermedad del corazón. 

',, ' .. ·· ' ' '".I·2f~S:l~' ''"'·''' YN~f1mWc!·~i'.c:.;,, ' ' ' :.. '. ,. ,, ' 
2• El siguiente g·rupo'es·J~umores rnaiigriós y esta clasificado con el número 08 al 149 : 

·· . ''.;::/,~t~.~~.1~~ . i~if'Jtt{~·":~~'.:Vir :::.m· it?. .·~ . '\ · · . 
08.-Tumor mailg,nc:f,d~l lab10,"de lacav1da~ bucal y de la faringe; 

·····•º 9 :-;·T~M~.~~~~\),~;2g~~~~:~tt~~~~~~~~~;~.·~.iª~·s·Íivos Y del peritoneo; 
. o9o.- .Tu.nior.ll1alig11o:·de1 esótag~; .• • 

• ~!~: j~g~J~f f f ~~f~~s~~:., .. dº' 

, 094.~ -f~~d~·~~/ign~del recto, de la porción rectosigmoidea y del ano; 

095.~ T~~·6r ~aligno del hlgado, especificado como primario; 

'·•' 096;~ T:~·~or maligno del páncreas; 

'. • /CJ99 . .: las cl~más; 
JO,~. Tumor maligno de órganos respiratorios e intratorácticos; 

'1()0:-Tumor maligno de Ja laringe; 

101.-Tumor maligno de la tráquea, de los bronquios y del pulmón; 

· 109 . .: l.ás demás; 

11.- Turn~r maligno de Jos huesos, del tejido conjuntivo, de Ja piel y del a mama; 

· 11o:~T~morrrÍ~Hgno~df1~shuesos y de.los cartílagos articulares; 

'¡~ ;·?fü~'.~f !;~~~~t~'~:':: ~\:',: . 
. · 13.-' T~~cir, ri,°~li~~o de Ja mama de la mujer; 

t19.~ 18~ demés; 
<., .: .. ·.. :, . 

. 12.- Tumor maligno de Jos órganos genitourinarios; 

120.~ Tumor maligno del cuello del útero; 

, 121.~ Tumor maligno de Ja placenta; 

>122.- Tumor maligno del cuerpo del útero y del útero, parte no especificada; 

123.- Tumor maligno del ovario y otros anexos del útero; 

124.-Tumor maligno de Ja próstata; 

F ;;·,;: f 2~,;-Tumor maligno del testículo; 

·t01f 1df i~{ifti;.I;;.,}·•: ,,• .· 11 



126.-Tu~or. ~aÚg~b de I~ ~~jiga; 
. 129.~ las demás:.'.:t ·\. -ic;~<~ .. ·- ·-· ··º-

.13 .. - Juníor. maÍigno.,de,'otrbs si,tios y de los no especificados; 

··••· i ~~ :[~~J i~:~~ry~~.~;;ntéf;lo; • . • . 
· .14.~- Turnbr-,,:,a'iián:b·~el.tejido,linfático y de los órganos hematopoyéticos; 

140.- E~f~rin&d~dsci~'Hodgkin; .. · · .· 

141 '.-. Leu~erríia; .•. 
:·,, 

· 149.- 1as ciemás· ... · 

3. Por últlrli~ te·n~~Ó~ la· caus~ de Diabetes mellitus con '1a clave 181. 
:.. .. ::.r·\·· '\_~·.1: ·/';·~_,: . ~;:<_,,_. ,. .· .. ·:· .. : .. : ~-··-:·-.<:;·; 

..• 'º~:?~u~~~~riii~~t~~~~i~~;~t~:.1.~¡~r(~~~~~{~i~Zi~10{'.;;;,;~~n;i•:·. h•.~':ndo· "" 
. grupo .1)' lás éausas :que. sobresalieron. con respecto' a la distribución. porcentual del total de 

. ·,: -·- · ... :· -:; :-t::<-·.·-~;,~::·-. :'\;~:,_·:·:7.·'-_:.:·.'.: >~:;::-. _: .. :. ~-~,:: ~: .?~~::·:' .. f'. :::1. · 1 :·.;-?::~~!-_,y:"':º;¿tb/~:;Ai':~:;:-:--~{~~~ .~, :~:");:_::.;-; . .-.~>.: -,"":;·;~1~h~·,.,:;:_~:~-: · ".:::.~;,~!~.:-~r ;~f.;:,;:.~.;-!_,;·-_,:::.-; ... '.,·_·.:-~».:'!',.·,·-."~ : ~-
. ·. , ._•.defUncion.es•füer9n·_1as causás 27'(Enfernj_edad.isquémicá di;il'c(>ra~;<:>n);y.2~ (Enfemiedades·· · 

· , , = · , ' .. :·_, · _ :. ,_:,'.:/· .. ·:-"(/;!.,'·r>;:·.".-:".·~.!::';".:, '-.-L~:·. - ":'·.;~-:. ·i_:_:,;:~~: :.·. _, -,~-.:·~:: ;::-·(·'.·~'L;,'::.{,·:t~:¿~_:;;.:· :;~~,\"t"~··:/~\(:t.;,c;":~:,:;:Jt~~·~:>;.~~>:~'.·1~·~.f;:;.,"'-;¿;_r;~:,'.,,:\;"_~t~~~;_r.;:'d?!~·~, .. :.~,~~:-.~-';;/·: i ·:·" · :·, ;~ ::: • · 
.. de 1a· circulación. pülmoriar y-otras 'formas:de enfeirmedad 'del;'corazon);~ccin;9;6S;y,4'.60.'por 

.·cierito•.-.r~s~~ctl~ameílte en 199f;.--~~8~~"éJi&~JiW~gN-~'.9j~'y~~~~~·g~gig¡·~,ri~~~;;,~%);j·f~¡~·'.P~?a6~da 
.• un_~-·cie1~.~·-6ausas en el año d_e •1~~·~:·.•·'~:1~;:.;&~J/I?[J,~!~~;.~-@:·j~1·;t·'ío/~-.·¡~~I~t%,;

1

:j~~~~S~'.1;!~{~f'~'• .c.· · · 
En el grupo 2). las causas que han tenido r11ayor incidencia son: delgruFo 09(Tumor maligno 

de otros órganos digestivos y d~l ~e';iic~i~'~6')º66~·'3~i~·%' y del grup6 '12(Tumor maligno de 

< Í~s órganos genitourinarios) con 2.6éo/o en el: año de 1997, las cuales en el año de 1999 

· ascendieron a 3.80 y 2.81 por ciento. En Diabetes mellitus, no hay causas que Ja 

··.complementen, por la razón dicha párrafos anteriores . 

. 2.3 Opiniones sobre las principales causas de mortalidad. 

La reducción de las enfermedades infecciosas (diarreas, infecciones respiratorias agudas y 

enfermedades inmuno-prevenibles) es uno de los elementos más significativos del cambio 

de la mortalidad2
• 

El control de esas enfermedades se asocia a la reducción de la mortalidad en la infancia y 

niñez, dando cambios a la estructura de defunciones por causas que son cada vez más 

importantes las muertes por enfermedades crónicas de los adultos (cardiovasculares y 

cáncer), y también las relacionadas con violencia (OPS, 1994). Este fenómeno se ve 

acentuado por el envejecimiento en la estructura por edades de la población, aumentando en 

2 Este fenómeno puede verse en todos los casos en que las estadlsticas vitales han permitido estudios de esta índole. 
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mayor proporción la poblaciónde los grupos de edad avanzada, siendo más propensos a 

este -tipo d~ -énfermedade~3 • Se,..deduce que la nueva etapa en A~é~ica Cat.ina enfrenta 
.. .,,-,.-,:.-..... . - . 

nuevos retos en. Ja Juc~c¡ P~.r J~ prolongación de la vi~a, .: e>,cu¡:ia'~?o}un ro) central las 

enfermedades degenerativas,:{c:d~a· ate~ciÓn es . má~'. difícil cY '. c.o~.t¿s~i·. A •F,'esar de Ja 

~:::~::~:~::E J~~r~~f~Af f i~~[~~}1~lf t~~;R~~t:~if~~j~i~}}J~"::: 
diferencias, todo~ ~6rnp~~~·h'.;~¡ •hed10 déq~e las enfermedades crónicasc6~·~titÜyen un 

problema 'sanita~i?''(efe'~~nt~·a"~orto 0 1 m~di~no plazo. Un suceso que se observa.a p~rtir de 

la importa~ci~1~~6fGi~'.~~lr~lativa que tienen los dos eventos anteriores, es qu~ la.~ayor 
· .. : '.< - ·' '. <· ':·~'t:.:;:·j}i~'..',<·:~'4/·l':;}/fo·"·:,,,. ,·;'·:.:_.,. ·- ... · ·- ': •' _ ... '.<;._. : . 

proporción de~.enfe~111edades crónicas se presentan entre Jos ancianos, pero ello no significa 
.·' ._ . .: ,_<·.-:· ~ .. ,.~~·-'_.:_:'.\~-,;~~>.-,\f,1::;::;,,~1:'-.J~--<··~·'Z· . . . [:<-- · : ·. -.-. :: ·:- .·.· .. 

que e~temos'·'afirmando,queJas enfermedades crónicas sean un fenómeno excJusiv~ de. Jos 

~~,l~F~¡~~~~~~;;;i~i~f ",1~r,~f ;~~edades "ónloas se da a lo 'ª'9º d~j~~~d 
.adulta para tener.;sus•tasasrnás)iltas cüando:se rebasa este periodo de la vida. Jnclúso hay 

- : - ·: · ·· ·; .-· ,_ ,-/ -·:··~·,-~.¡· -~:.r:-~ ,,;,_:: {~'\'.~·:'., ·w~::z+::: 1r~~:~::!J'.-.J.::_¡\ ~:;1~·~,.:-:~.,.~:·,?··=:, Jh·;~r,~:/~~:,_~;·;:_::~ '.t ·: .,,. ::-. /... . . ·. ·. · -~ ...: ·· /· \ ·'.·- .· . : , · -
erifermedades',ci"ónié:as.qúÉ:!"sff;'áparición:se puede dar entre los jóvenes y continúa a través .. · -~ < ..... }-·.:::,'(: ·.~;; /:;:.·'.~~:~~\ ;.'V-~t[;:;; ·L~\'::".::,~-,:~~~:.::!J1?l.~:-:· ;};1~~.~--:~ci~:;ti(::~P~,?:'·.-::·./><~·:·~-~~·'·~-; · < . . : · · ;· :·. "=·: ... ;· . " . 
de Ja edad adultayJos'ancianos,c'porejemplo;Ja diabetes mellitus, es decir es más próbable 

-- ·- '';,···"',"'·,,~,1}·-:"'~"S:'.":,,1"'"~-~::~~·,· .. _1.J~'- ('~1,;-~:\:';'·.j,qi~~'f:'>'C1' ·..... , . . .... 
, encontrar ancianos con' enfermedades ci'óniéas que en cualquier otra etapa de Ja vida. 
\ ·., . : .. _ <- _ ..... ··.:. ~~·~",'):"·:- ·: :, \~:~1:'·'.J~?~Y.:"'·~~:i~.·:\~~:.;::'·;::-·s:~;.:f>~~:~t~:~·;-:/,;,;~;~~,:.'fv.~~: .... :~~::~,;/~,~)~<.-_.,:.~·: · · ·"·:. <.· ·.
En Améri~a Latina·y,\el'.Cc¡ribe.se;c.alcúla 0que;par;:¡ 1990 el 63.2% de las defunciones por 

... r~::;~·t:t~t:~W~,~~~ *~f,~~!"~i~~tf ~~"·'·b•n enfre 'ºs mayo,es de ªº ª"ºs 

Las perso~a~ ··se~~~.b~nt,es :no··~~f~~n°t~"n';tn~·.soia enfermedad sino múltiples condiciones 

crónicas es decir,porGn~varÍedi~:ª"~,t~~~-~~~!'el padecimiento se multiplica en varios, ya sea 

porque surgen c~mlJn'caC:iones U'.~t~~;(~i'tG~6¡6~e~ crónicas que vienen a añadirse, asf tener 

hipertensión, diabetes y dis;ninu~ióN~~;;~i:~~ió,~ es una "condición natural" para 1os ancianos 
: ·. ~· .':'_ >/t ·~.~:_~'~,:~,;-¡:~~;,.;~·:_:::,i•.\;·,~:).~¡::1>";;..:,. ,','_ .. 

lo cual.significa que vivirán el restode'su;vida con ella o ellas. Para añadirse como corolario 

el hecho de qué l~·cienci~·~édf~~.~15"1~tcitr~~~·ninguna "c~ra". 
Lo anterior ha ~blig~db ~'·áeti~'{/''~j·~:cj~~r atención en nuevos campos no considerados 

~ntériormente, d~ndo u~~ rr;_~yoriinportancia a la morbilidad no tanto a la mortalidad, y más 

específicamente a lo~ años Ji~idos con incapacidades. 

La enfermedad crónica no puede olvidarse como sucede con la enfermedad aguda, su 

padecimiento está siempre en su vida diaria de quien Ja padece, es decir, Ja enfermedad 

crónica no sólo irrumpe en la vida de Jos ancianos sino que se apropia de ella, de ahora en 

adelante deberá vivir con y a pesar de ella. 

3 Dentro de esta esfera hay que destacar la necesidad del enfoque preventivo que deberlan tener los programas de salud, pues 
es sabido que muchas enfermedades de los adultos mayores se van gestando desde la adolescencia. 
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Es por ello que tanto la diabetes,>la hiperte~sÍón, elcáncer, la artritis provocan una serie de 

cambiCls · en·~ío~Fa;~µeitcis~~~ii~ies, ;:~5¡~~1Ógicbsr tÍsicos y económicos en 1a vid~ de 1os 
.. , .\-- .;.: ~-··:\'.> .. ,>·(-/ -<~/:: ·:--~:s·.'->·:1~;~·~:-"·: :.: ·:,, ,.,~·} ~ .:..:··, 

~ncian.~s, :, Hay; alguDas; causas de esti;i :tipo. que es diferencial entre hombres. y mujeres 

pres~nt~.r~?,;~~.f ~~Í~~!~tf~~:~~~~~i§~.ici~i~.'.-~R}g~·.É~~íl;;s.·~e ~~.lud-enfer~.ed~·d·· ~e ·•acue.rd o con 
las condicio~es~ socioeconórnicas; culturales';¡y·teducatival> · en las • que~>C:áda ·.uno se 

·•· · d.~~eiy~~1v.i~éS~J:~~~~~i-~~~ió_~-· •. M.und_i~1.}.~··1~i~~;:\~~[{~~~>, ... ~eiJ.i~~··un~~~álisi~0:~1,;c~~!·in~i7a· .. 
que desde la'edad'madura hasta ·1a veje:Z:ICl'priñcipálCáüsa d~ müerte es por lo general el 

>cánc~(~~.·.·~t'~~~~-·~7 _1~s ~ujeres ri~:~ .. :,~~~~J~:~i~li~[~~i.~~'.16~~:º ci~ 1os hombres. Ei1 cá~cer 
r~sultadfs~rulláenfermedad que aJectá·tanto:'á.~Ombré'scomo a mujeres, pero es mayor 

s~<pr~~e~pi:~.~:~ la~ mujeres.De.~tro~g~1~~.~~~'.~~1g~Ji~-~~~~~ malignos que afectan a ambos 
/ sexos se destaca, el cáncer de pulr:n.ón; tráqLJ_ea;y bronquios, que tiene mayor incidencia en 

., ·.'.>-.·:,?::,:.':>"-«','!;::'-~~(·:·_;,:.::,<,· -:·.> . :>/ .... . ,.:,_._ ¡_:.:.>·:-~_::~:.";-._;{~~!f:/t)j;J.'.h;l~fp~;·~~ .. li±~:"::'.:'"J , ... 
, l()s h,ombr7s; .,n()~ObstantE3•'..~e .b~ yi~tq,:~n;,~~.'r!.:D.!~ c:J.l3. estos en las mujeres por los cambios 
· ·,".,' : ;~ .... -.~ , . .., ... __ .'· ·.~,:. ·-.,;.; .'''• ~-'. "":···_·" '. --::> · · -, '>, . ·~·: :;· ,:.;.;:<,>,)- :·<';.,~; '(::. :!:.:r:'h,:;·.'?,~i':<" '',·';,:P:::··>···:·'," 
en los .estilo.s'.de .vida y_el;auniento;deUabaqljismo; Si bien, se observan diferencias en los 

. , -.. : ~ · ·;- /.:·. · ~~f , .. ~::, ·~>':"~ "::::), <: ;::~·::·.:·~ '';.h· \ =!~'~;:.;::.~)?,/; .;: ·.n:~~s;::: .. t;0~~f"~~1!,~:.~~~1/:t¿yr;;.:'.~~.1·t>~: :-
órganos .afe,ctado.s por:e,1;~~11~e_r;er;¡;b~m~r~s:y.r;i':ljeres; los de tipo ginecológico son los que 
.: , · .'. : -:-<:: ::"::.'¡,, .. ··f._::~,:,.,. 1·.i;·1:.>:-·,; :_:.;~.-'. ·":.:;; ;:-:r: .::~~~i,'::;..·,-,~f~:.-J:': ,c}!,i);·< ·:;;:~.~~.¡·;:~sn_,:,:-~~~;_;t~·~;~A::.,,~y;~;·.·<;,.:·:. . 
niás defüncionesiéausari'a'.las!mlijeres:1•páráiiós hombres las tres principales causas de 

: .. -.-. · '.; ~: .- .. , :-;~<-; ·-~:.:y,\;; ·hzr:;_: /;'.J'.~~Z:/'..1;.~t.;:.-<:.%:f~) :~:;i;.~)g;·:·!f~!'.!\~>._::11~-J'~~. ~:~/;~t \~:/.{,:.:·~. :• .. :,.<:· . 
muerte por}cárícer. .. se·débein al~de}la'.traquea;:bronquios y pulmón (17%); le sigue el de la 
~ :·.:,_:: '.~_"'',-> ~··'.~:~:·.:·'~·:::·;y~·<·>"~~~~~;.::~;~~~{/~~:;;,~;:- :;:;,{;.~·;;:~·:~~"{df~y;:~·:;:·?.:··,':->,.: .~·-·:-··,:· .::- :'· -'·::· :-: \ . '. -
próstata (14'.Z%)iy/13l.de•esto~~gó (10.3%). De cada cien defunciones por cáncer en las 

. mujerÉis, \ 16 i~-¿¡~¡j~]':;~,(~~ií6~r deÍ cuello del útero, 12 al de mama y ocho al del estómago. 
:; · ¡ : . : -.. ,-: : · . ·e:-~;". '-'.'~ é'( :::'.º '1~ -'::-- '.''1'1"''-' ''" ' ·;:~·1:·-; ;: _-; ~;·: ~ ~ 

La det:c~ión'{o~&,t;~~~;.:·diagnóstico adecuado y tratamiento eficiente de los tumores 

'malig~~s ~~;~;;¿~~~t~~~ enÍre los principales problemas de salud en el país; cabe señalar 
.. e:.,~·. . ;.:.::.~ .:<-. ~(, ;~~,}:?· ... -··'.:,~:-~:::~ .. :~-·:,.> '.-
:' que lós tumores malignos, se presentan en su mayoría en la población adulta. La obesidad, 

, '~x~r~~'éld~·pb,re~6e~o de peso en la talla, presenta un ascenso acelerado en América Latina 

. .. ;y el Cari6~ .• t~rindpalmente en los grupos de nivel socioeconómico bajo, en la población 

.... ·,·.·. urb~n~ y eri·f~s'mujeres. (INEGI, Mujeres y hombres, 2000) . 

. La or'g~ni.zación Panamericana de la Salud hizo un análisis con objeto de tomar en cuenta 

i'asdife/en~ias económicas regionales con la situación de la salud, respecto a los paises de 

"las A~éricas, observó que las enfermedades crónicas muestran un patrón que concuerda 

,con el grado de desarrollo económico alcanzado en los distintos países, ya que en los paises 

pobres· el 40% de la mortalidad es debida a enfermedades infecciosas y parasitarias, y en 

los países ricos más de dos tercios de la mortalidad se debe a enfermedades crónicas y 

degenerativas, y sólo 7% a enfermedades infecciosas. Sin embargo, aun en los paises 

pobres 17% de la mortalidad general es provocada ya por enfermedades crónicas. 

(Mackay, 1993b) 
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Con respecto ála 'ta'~~ brUta :de n1ort~lid.ad;' fluctúa :muy po~o entre las subregiones con un 

:::¡~~~~iI~~~~~~~~~rf ~1*~~t~~~~J~~~;;;~~i;::;~::::~:·:::: 
ya ha comenzado a .. 'crecer:debidó·a· que· su población· ha pas¡:¡dó a tener una estructura de 

·-· : , : : ·> <· . ·>.(\~ . . ··:::f;f~· ;}):~:'::·~;~~i'.i~.~~\~::i;;p::~.;~,~,;~·['\,~i5~·it.;_'.~~·t?.:~;·'.:i'~.>-:~ :·:,, ::·, : .. ···; '~·' ,- ;,-?::'-'>·'.·J.< _¡;':~,-" ... ·:',:,~\'.·:;:<i..:)~:::.·:::i:.-.\~ "(:'_. -~ · .. '·_ .. ;' ! :- '•. '·· ' " " ·- .-. , 

... ·· .. ·edad más vieja.\y;se'esperaique'aúmente a 4.0 en el 2003;"Por el é:ontraric:í, Haití y Bolivia 
1 
::: -'. '··:_~·· ·-. :, .. _\;· _'.'.:.:\~:_.,~;,,;¿:.~c.'1:"--~Nf~:á;:~~--'='~;:;;~·r~:,_-¿:~'.:~:~~-''_:_~_.;_c::·''.·':o_~ : - .. _. '.<-~:-::'· '-:'-~\';'-<~-=;:'. '};-.~-.: .... :.--;~) < ,<_-·- ·-..~- · -- : . -.; .--: . ... --
. exhiben las tasás brútas,'(:jé'mortalidad más elevadas como producto'de uríá altá mortalidad 

-.: :-;_;{~:.'_J-::;·;l .. <-,T;~~>'.;r;}~l~-~,)~' f~: \·}-,:'· .. :.-~ . :.· .. . ::.<.' - - -<: . . . -- .. 
a edades.ter'npranas7eñ'una poblaC:ión fundamentalmente joven;• . 

. · \;~~;~.~~f~.~~¿ ~\~;:~·.;••.· 
América Latina 'es!'fá': regiÓn del mundo donde los ingresos ~e distribuyen en forma mas 
. . . ,(·",. :\<~-:'..t1.::J;:~ ... :·1.:;;: ,"!':·_. - . , . • 
1nequ1tat1va, por/lo,(que',este hecho contrasta fuertemente con el comportamiento de la 

,_ .. .-: .;. "·x~:;~--/)t1"f i~:-/, .. :"'. i :'. 

mortalidad ob~el"Vado entre)asmujeres de 45 a 64 años, la mortalidad es sistemáticamente 

más elevada''e~;r~~:~~u'R'os.de países con menor ingreso per cápita. Lo que esta información 

sugiere e~ la~p·;~~"~h;&i~?d~··~na 'aparente· desigualdad de.género: mientras que los varones 

adultos d~ l~~;A~~;¡~~:s ~~~d~n h~ber conseguido ~b.~acceso a servicios de atención 

preventiva, curativa o páliativa, relativamente mayor y ll1fÍs homogéneos, las mujeres adultas . . . . ' ' "•··•'-:, .... • . ·. 

pueden ver aún mediado ese acceso por su capacid~cf'eC~nómica. Sin embargo debe 

tenerse el hecho también observado, de una cada vez rneñ6r ITl~rtalidad entre las mujeres 

de este grupo de edad, cuya necesidad de acudir a los s~r\licl~~ de atención de salud al 

parecer queda postergada para edades aun mayores. 

Enfermedades del corazón 

Las enfermedades del corazón en México constituyen un problema de salud de gran 

importancia, pues la tendencia registrada en los últimos años muestra un incremento 

continuo en los niveles de morbimortalidad causada por este tipo de padecimientos, Las 

enfermedades del corazón engloban un grupo de padecimientos agudos y crónicos, como 

las enfermedades isquémica del corazón (principalmente), el infarto agudo al miocardio, la 

enfermedad hipertensiva, las enfermedades de la circulación pulmonar, las disritmias 

cardiacas y la fiebre reumática, entre otras. 

Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus consiste en un grupo heterogéneo de desordenes clínicos que alteran la 

producción y la utilización de insulina por el organismo, Se reconocen 3 tipos: la diabetes 

mellitus dependiente de insulina (DMDI) o tipo I; la diabetes mellitus no dependiente de 

insulina (DMNDI) o tipo 11, y la diabetes gestacional (National Diabetes Data Group, 1979). 

La DMDI por lo general se desarrolla durante la niñez, aunque puede ocurrir en otras 
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· generalmente:d1chos; niveles vuelven a· la. normalidad al término· del• estado~ gestacional. La 
'·.- ·. ''. \; ,,- ·;:,·.'.:,/,.e;;.>:..: ~i:~y~;~,-~~:,;;}¿;~:N~-V\i·:·~·:'.:;~·;·:.:.: ·r~:~·; /·_ , -· . _ · ·· _,. .<· ,.-·,; · ·:-., ~- ··· ·. < · ·· . . :;--' .'· ·~. :; ·:':; ·;:,].;"}'}' --1:'.L-s'J!1·;;:~~:>:~,'.(~,'.::'/:~,::':)(· ·,-.: 
;'.~_diabetes gestacie>nal;es más común en mujeres en edad avanzada, con sobrepésoi~história •· 

· ·raniiliarpodtir~ 8~ciiabetes·y embarazos múltiples (Carniena, 1985)'. · .. •··• ,~Di~füj"~·.·~'.:;' ::_ . 
·Los fa~to·r~sde riesgo para Ja diabetes mellitus son: Ja herencia (o fa~tor g¿g~~fü;b~)~l~~~ci~·ci ~·.· 
el sexo; la mayor frecuencia de diabetes entre familiares y gemelos, aiF;::6má)j~g~~if~p~g¿ias'' 

· . ·:: · ::- .:/;·;t'f:_;'·~>¿;~~~·:<r;,.;.}.~.i"';'il:);:·. :·_-\:~·i;:.:· '· .. .,:_: 
entre grupos étnicos y al interior de Jos mismos (Zimmet, 1979).·.La obeisidad'.ésün•cono'cido 

, ·· . -:··'~?:~.'~~~~:O:r,-,~-:·~Y~j,;i~%<~ ~:::·-~:( ¡ :\.·:~/:·-~~·':', -.'· 
. factor de riesgo para diabetes mellitus; a la vez tiene una rélación~casl'.dirécta':é:on 

importantes alteraciones metabólicas, como ·resisteneía ~.,.J~Ú~;úlr~:~'~lf~i;ti;¡~rnú~emis, 
. . . . -· · . . - ---. ·.' :._~ . · -~.;. >>~-<-_: :·-.;· ;:::?~:.t:tl:<~1:.:::-:·;.~:?:~::.:~·c.:~~.:5·. ~.:-,:¡-y;:··_:·-:·-_:.-:_ <? · 

h1pertr1ghceridem1a, niveles altos de coles!ero¡y 9e hP?pr?tE!fl],ª~'-de),baj~.densidad; la dieta y 

el sedentarismo que se asocian claramenlé'.'..a'1ci¿¿~~~~llo de·~¡;·~~'ib~'~('.: .. , ,, 

(Daly, 1991; Harriet, 1991) ·· ;.{\ '' 
' .-~;:~' .... >.';.: .•• _:: .... ·.~~.-.~.·' -·. - ' ~ .. :~_-·;:.' ... \· :·· 

.;:.·.· 

Con esto podríamos decir qüe éstas tres principales causas de muerte, se desarrollaron a 

. consecuencia de las acciones de control de las enfermedades infecciosas, en especial de 

las que afectan a la niñez, por lo que las enfermedades del corazón, Jos tumores malignos y 

la diabetes mellitus ocupan Jos primeros lugares de mortalidad desde finales de los ochenta, 

aunque todavía no era representativa su tasa de mortalidad, sino hasta el año de 1992 

cuando la transición epidemiológica es ya notable en todas las regiones del país, dado que 

las enfermedades del corazón fueron la principal causa de defunción en todo el territorio 

mexicano, principalmente en la zona norte con el infarto agudo al miocardio. Dentro de los 

padecimientos degenerativos, la mortalidad por tumores tuvo una tasa elevada en Ja región 

norte; por otro lado la tasa de la diabetes mellitus se incrementó en un 50% en la centro

nortE! .del país y en 38% en la sección sur, éste aumento ha sido gradual, aunque sostenido 

(SSA, 1991). 
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CAPITULO 111 

Metodología 

3.1. Métodos de cálculo para el análisis de las causas de mortalidad. 

3.1.1. Indicador de probabilidad de muerte por causa, según sexo. 

Una medida por la cual se puede estudiar un fenómeno que probablemente ocurra dentro de 

una sociedad en determinado tiempo, es por medio de la probabilidad, en la cual. su 

fundamento se encuentra en la información contenida en una muestra aleatoria. En. este· 

estudio,·~~. calcularán las probabilidades de las tres principales causas de muerte de;Já 
• R~pública Mexicana. (enfermedades · d~Í coraión, tu~or~s ·.·malignos y diabetes n1e.lliÍLs)' de 

los .a~os;de .199S a .1999. Esté cálculb se r~aliz~r~ por:~rupos quinquenales de.:Jd~d,'. d~ 
~ad~ ~~e c~n ello podamos inferir que ~na·:;·p~r~~~~ del. grupo X tiene. ~ \~J~ r;Q~~ .· 
probabiÍidad d~ morir Y, por una causa H en el afio Z, dado que no.conocemos la mortalidad 

ex'aeta de cuantas personas fallecieron por esta causa en determinado año, siendo que la 

información de los registros de defunción como en toda encuesta o censo hay omisión de 

Información por parte de fa población, o no se da el diagnostico exacto sobre la causa de 

muerte. 
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Primeramente nec~~it~rnos la población proyectada al 30 de junio del ~hoi cen~~¡1 por 

entidad fed~fati~~ ~ las d~f~n'.cio~~~ p'brgrupos quinquenales de edad del mislllo ~f\o: Para 
estimar l~s tasas de n16rtaHdad ponder~da para dichos grupos de edad, los pasos seguir 

son: 

Grupo e 

5-6 

10-14 

15-19 

85-+ 

· ··Poblacón 

(1) 

_p,30.06.i 
5,6 

p 30.06.t 
15,19 

E,0.0<5.t 
85-+ 

Defunciones Tasas 

(2) 

30.06.t 30.06.t 30.06.t 

(1/3)(D + D + D ) 
5,6 5,6 . 5,6 ;\!.-:s 

<'m:<~:~~!~i~~lti~'t, 
. 30.06.t 30.06.130.06.t .••... 

(1/3)(D f D + D :') }: 
s·;s>, ~,s. ·<,::.s,a· 1·,. 

~·;¿: .. · .- ·;f --· 
'·'·--' 

-·· <"·::., 

(1 t3i(bo6:: ~:º:61·6.·j?~)t\\~~,~ I;:~ .• ~6.t. 
5,6 · .. : 5,6 </5,6 • :}> ;/ 5;6 

. - ·• ~-

Los años~perso11as vividos entre las edades x y x+1 es igu~f~: 

Para la probabilidad de muerte o cociente de mortalidad entre las edades exactas x y x+1 

dividimos los casos favorables entre los casos totales, es decir dx / lx. Así la probabilidad de 

muerte entre las edades exactas x y x+1, se representa como: 

1.- Ver más adelante la realización de este cálculo 
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que es igual a: 

Tomando la relación inicial de tasa específica de mortalidad 
·. _···-f_· 

,1, ~5J,.~~~~;i,~!,~1JL~~J,,S~~~x+s) · 
. ·:->:.:i.·~··:'•?··-:._,·\-l/,··· 

Por lo tanto, la tasa.espe~rficél d~·rT;~R~_l.ici~Heftr~'las edades exactas x y x+s es igual a: 
·:·'..: :;',_ .. - :~ '· -.,., .. ;{·; 

'~i~~~+S) 
a( x~·:c:2st~~;r~:: •. a1x,x+5) 

= 
51 ~~-'~:iJ1ji;~~)'·é;--·~(l +l ) 

.• '< ·•2:<:'\ ·'·••'::.:;'•:{; :';,· 2 .Y .Y+5 
,·:;··: .· \;~,::· ; ·,/~gr):~.·~.~<· .. ,' 

:·:·,:.·. 

y el cociente o probabilidad cfo m'ü'erte entre las mismas edades exactas será: 

Sqx = 
d(x,x +5) 

Siguiendo el mismo procedimiento que para la obtención de la relación entre 

1 q ·" y 1 n1x 
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se tiene entonces:· 

d(x,x+S) 
51'vf\" - 5 

Slx -
2 

d(x,x+S) 

Sqx = s-(25) s q .T 

y despejando a 5 q X 

d(x,x+5) 

~~ 

5((J-~(d(x,x+5)J 
( 2 ( 

De esta manera aplicamos la ecuación anterior para obtener las probabilidades de muerte 

para los grupos de edad de 5-9, 10-14, 15-19,. .. ,85 y más; para los 32 estados de la 

República Mexicana y para las tres principales causas de mortalidad a nivel nacional. 
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3.1.2. Proyección de la población de estudio a mitad del año. 

Para obtener la población media ( 30 de junio ) del año M primeramente es necesario 

cálcÜlar la tasa de crecimiento geométrico: 

Tasa de crecimiento geométrico= rg = ( pf I pi )11
t - 1 

pi = población inicial 

pf = población final /e 

t1 = tiempo transpurridci:cie ~na población a otra. 

t2 . =tiempo a prgyJi:t~rl~'i:p~blación final 
.;'\> ~:t·,:.;: ,,-,:~~· :' -~ 

~·<'·(_::{\ :;'.,:< ;r,;· -'-·'.: .. ::···.'·· 

• En 1a prciyecé::ló0) ,,e /: · .. 

despejando pf tenemos: 

3.1.3. Tasa bruta de mortalidad 

pi= pf / (rg + 1)11 

pf = pi ( rg + 1 )t2 

Para la tasa bruta de mortalidad por causa para los grupos de edad x y x+n del año 2000 es: 

( nD\ ) f ( nph x ) 

"ºh• =número total de defunciones de la causa "h" entre las edades x y x+n acontecidas 

entre los residentes de una comunidad durante el año de calculo. 

nP\ = número de personas vivas a la mitad del año entre las edades x y x+n que viven en 

esa comunidad durante ese año. 
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3.1.4. Br~.cha enla probabilidad de fallecer por alguna causa entre mujeres y hombres 

Es .una medi·~~ que muestra la diferencia del nivel de incidencia de muertes por alguna 
' ~ -·:.. . . . ·'.. . . . ' -

causa. cier1é3s'mÚjeres respecto de los hombres . 

• ResultCI d~·;~~tar 1'a probabilidad de fallecer de las mujeres (PFM) por alguna causa (x) de la 

· pr~babili'ci~·d;~ef~l:i~c~r de los hombres (PFH) por la misma cau~a; 

Formula o algoritmo: PFMx - PFHx 

CAPITULO IV 

4.1. Principales causas de muerte a nivel nacional, 1997 y 1999 

Las enfermedades del corazón, tumores malignos y diabetes mellitus son causas a nivel 

nacional del grupo de edad pos-productiva (65 años y más) que han sido causa principal en 

el año de 1997 y 1999, pero sin olvidar que otros grupos de edad también las padecen pero 

en menor proporción. La mortalidad escolar (5-14 años) es debido a accidentes, tumores 

· malignos ~;cifi§~allas congénitas, para ambos años. Ver Cuadro 1 

Dentro' de'.Jas}fres principales causas de muerte del grupo escolar la causa de tumores fue la 

que i~C:re~~gtÓ 1.2 puntos porcentuales de 1997 a 1999, teniendo que las dos restantes a 
; '· -·- n•: "".''' , 

este grüpo .. disminuyeron. La mortalidad en edad productiva (15-64 años) para el año de 

... 199Tfue ~n'2 accidentes, tumores malignos y enfermedades del corazón; para 1999 es . . 
'tumores, acddentes y diabetes, quedando en quinto lugar enfermedades del corazón. Si 

sumamos el porcentaje de las tres causas principales en ambos años para el grupo de edad 

. prciducitiva observamos que en 1997 la proporción con respecto al número de fallecimientos 

·tot~lesfue de 37.1 disminuyendo en 1999 a 36.1, haciendo lo mismo con el grupo de edad 

'pos~productiva tenemos 45.9 y 48.3 para cada año respectivamente, por Jo que ambas 
•,. ,-·. 

··. po_blaciones son afectadas con más del 35% por estas causas incrementando en edades 

avanzadas. 
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Cuadro 1 
CINCO PRINCIPALES 

CAUSAS DE MORTALIDAD Muertes 

1997 
tasa' % 

Mortalidad escolar (5-14 años de edad) 
TOTAL 7 958 38.6 

accidentes 
tumores malignos 
anomalías congénitas2 

agresiones (homicidio) 
neumonía e influenza 

2 658 
1 017 

443 
314 
308 

.'''.·· 

12.2 · 33.4. accidentes 
4.7 12'.e tumores malignos 
. 2 · c5:s'ánomaiias congénitas2 

1.4 :'3:9'agresiones (homicidio) 
_ 1.4 · · -~:3.9 paralisis cerebral 

,, .,_,~-·· -; ; ;' '';. ", 

Mortalidad en edad productiva (15-64 años'de edad) 
TOTAL 165 779. 286~8 ·;; 100 

accidentes 
turnare malignos 
enf. del corazón 
enf. del hígado 
diabetes mellitus 

'22 9_1_7 
_ 18 1,55 
15 769 

.-_-.::- /'j··,, ¡'; 

.. -· -- ~; ' 

'39.6' 
31.4.·: 

. \, '27.3 

· _14.3 turnare malignos 
· 13.8 accidentes 
". 11 diabetes mellitus 
· 9.5 enf. del higado 
· 9 enf. del corazón 

1999 
Muertes tasa' % 

7 483 33.5 100 

2 523 '11.3 33.7 
1 049 4.7 14 

461 2.1 •' .·•.· 6'.2 
332 '1.5 ''4.4 
250 1.1 

167 105 277.1 

23 832 39.5 
23 262' 38.6 ":. 
18 647 '30.9 

,. 

18 345 . 30.4",· 
17 844 " '29.3 

_·_ ' ·: .'.'.:''.-· -' -~:,.<: 
Mortalidad en edad posproductlva (65 y'más años) · .. ·:> ·· 
TOTAL 210711 509Ú . 100 • 21899.Í'•4;~~;s 
enf. del corazón 
turnare malignos 
diabetes mellitus 
enf. cerebrovasculares 
neumonia e influenza 

48 995 ;185:~; . '23.;'enf. del ~.ornzón .... · . 50 845 1;:05:/'.·>•;}~ · · 

;~ ~~r:·; :~:::~ · ~x:.:nu~~1;~11~~~~ular~~ •.• .. •••. · • ;: ~:r.,~m:::~;,~H 
•.. 9 690 • /)?4.6 ·enf.' pulmonar.es crónicas i-:•: •·.'9 '857.•i 

': i,.\f;~~:~;_::{"~f.~/_:·~;~~-,;~·J·.)·.:~:~~J:·~:'.!{,t·-'.; .-..'':~:.~. \F'.f_::. · -··:; . 

Es de observarseque 1l:{población total en edad prod~ctiva y pos-productiva en 1999 abarcó 

· el SS.85ofo ele la población total. 

4.2. Principales causas de muerte por entidad federativa, 1995-1999 

Para poder analizar más detalladamente los datos de los estados que tienen mayor 

probabilidad de muerte haré una selección de cinco entidades con esta característica. Para 

poder hacer esto, los 32 estados de la República Mexicana estarán ordenados en orden 

descendente respecto a las probabilidades de muerte total de los años de 1995 a 1999 por 

causa, tomando los de mayor probabilidad que se repitan el mayor de número de veces 

entre estos años. Ver cuadro 2, anexo 
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. ::,~cc~6a0c;;.~:,n:::~~~~~d~~~~c};t~ll~~:~~::;~}:T";,::c'n6!den~'.~ de' muerte 
> :r,, ::'~-).~~ :·"·' .. ·.,..-; __ ·)~ ·~·-: :._ ._: - ·. :.,_.:._ -.-, ~ ,'.·.·.·,,, ".,-~·-. : ~1_.._. :.<-.. -_'.'·:< ·: <·" ·-··· . . . 

Los estados que a ;nivel fiacional. tienen mayor probabiljdad ,de muerte en Jás tres primeras 
. ·: .. ~ :-.~_;_.,'. ''--;:.:,:::?" -Ú~·l'/:c,_:~;;~,,·>;::-·:.:'.·/< '--~;-'.:">:: •f' i. -. ' . : . - .' ; ·· .. -'_.'. -: "":) '.·. \~-.:·.-·,..:-.-_:::::~;~,_:-,,;<!:·-,;":~~:'.:.:-> 'j" -~ '.'.-:::_.·:--:._;;:-•;r !'.<: '.-;, ''.~"'- <; :' . ':. 

causas en-ord~n aifabétic? sorí: Chihuahua,· Distrito Fe~erál;·Jalisco; Sonora·.y •·Támaulipas.; 

y Jos ~st~do~.d·~·:·~~A6º~'~r~b~bllidad: Chiapas,· Guer~ero: :a~tnt'~n~,R~o y T~basco . 
. Yer rl1ap~. ~~~~:;;~m~:~'.ii ,. . ~~:. )e· · 

.- ";". ·. ¿- ~ : -~ ;".:l~~i~~~ -1~~~:~~ ' :•, ; 

Pod~~d~'.¿J~e'~~¡;;;~u~ los estados seleccionadas· con· ~ltaprobabilidad se encuentran al 

'norts'd~I·;~¡~ y;\C)i'.;d¿'baja al sur, Jo que nos h·aé:é ~efqÚe estas causas son característica 

. de lbs J~\~86~?6á~')hia~or economía social y· 1~i'ciei kU~ que generalmente son estados con 
' .·:·'-: _;-:;,_:. :--:::.·~>.~:~~'; ·<::''!~.:. :~·-:.~;·,;··:: ~-- .. '· ; " . : -<·'_,,,,::. .' .. :.;.'ti:·,,\>:('.•·... :. ,._ 
menor.desarrollo.económico no son su principal causa de muerte. 

. . { ;~ '·<.:;: _"~::i:·:.: :~!:;:,;;/,1··¡: ;,_, ;:_\· :,\;/ , .. '. . ,, ·: :; . ~- ~-:;;-:-:.·:,::. <~::;~:.>.-';t::?':- :;·~!~'.~ ~-/:.'. '· .' . 

. _ .. ~s·· .~?r:;:~1i~f:~1:;:~';;¿ª~~}:xr..:.¡~n,!Ji~i~.,/~~M·J,~) W~:~:<de·· ciertas enfermedades infecciosas 
1ntestmales,yiparas1tarias::cori'.respect6 a las tres principales causas de muerte para ef año 

; _ -'. · :·> :-·>:·;·~·-_:;-_::;,_.'/.~?J;;;i..:·:~1:~-,s:;_,'-_i'·:.·s~--.,. ... 1~\1-::é~~:-.:f_;~:,>;~~~:\·r:.~r\·:-"°· -<·> .. .. : , --. , .. _ .,~ ... .·.-,', 
2000,.ya que'se'podrla:decir que'.debido a su estatus las enfermedades infecciosas entran 

''--. ,- -/. '"•"" ""'<"t ·--~--. . . . ·. 

d.eintro:dé!:las'prinCipalescausas de muerte. Esto nos servirá para observar si las entidades 

d~ b~j~ ~iv~J ~c~nómico todavía les afecta este tipo de causas y si es mayor la proporción 

de qúe fallezcan por las tres primeras causas de muerte o pro enfermedades infecciosas y 

··parasitarias. 

Para empezar este estudio analizaré fas tres primeras causas en los años de 1995, 1997 y 

1999 a nivel nacional por sexo, realizándolo primeramente para las enfermedades def 

corazón, después para tumores malignos y finalmente para la tercera causa que es diabetes 

melfitus, posteriormente fo haré por grupo de edad, según sexo; para poder detectar en 

donde es más vulnerable la población a estos tres padecimientos. 

4.2.1 Probabilidad de muerte para Ja causa de enfermedades del corazón por sexo. 

El rango máximo de probabilidad para esta causa oscila entre 49 a 51 muertes por cada 1 O 

mir personas en ambos sexos, estando en este rango los estados de Chihuahua, DF y 

Sonora, este último estado del año de 1995 a 1999 disminuyó y los dos anteriores 

aumentaron su probabilidad. Los menores valores se encuentran en los estados de bajo 

nivel económico, el de menor probabilidad es Quintana Roo donde fallecen 30 personas 

menos que los que presentan mayor probabilidad, también es una de las entidades que 

tiene la tasa de crecimiento mayor con 20.6% de 1995 a 1999 por lo que a pesar de que 

tiene la probabilidad menor tiende a crecer más el numero de muertes a diferencia de íos 
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demás estados .. o~ritro dé este' grupo ele entidades. Tabasco}fu~ q~ie'~ di~~inuyó su 

probabilidad de ·~úerte.·pasand6. cie. 29,5·•e~ pr~babilidad.'.dém~erte~;~dr ~ada'c1o ··mil 

personas en 1995 a.27.7 en 1999. Ver grafica 1bis .. "'<· 
·. . .. 

Graf_ 1 bis.- Probabilidad de muerte de enfermedades de.I éora:Z:ón de la 
población total por entidad federativa, 95,97 y 99 

Quintana Roo 

--- ·--------- ··----·-··--- -----,-----r----

1 
1 16 6 ' 1 

14 6 i ! 

r 13.9 ' 1 
~- 1 1 1 

·--------~i.~ 1 
.9 

to.o 
Chiapas 

Guerrero 
1 

1 21.5 i 
·' •.6 

27[7 1 
1 

28.9 

1 
29.5 
1 

39.6 
39.5 
39.4 

1 1 

41.6 
1 43.3 

~2.5 

i 
49.5 
'49.6 

1 
f19.3 

'1.8.6 
48.6 

~9.3 

Tabasco 

Jalisco 
·I 
¡.-----~---~---~-----'--o 

Tamaulipas 

+ 
Chihuahua 

-¡-

Distrito Federal 

Sonora 51.4 
51.2 

o 10 20 30 40 so 60 

D 1995 • 1997 O 1999 

Por sexo, en la población masculina la mayor probabilidad está entre 49 y 58 muertes por 

cada 1 O mil personas, afectando principalmente a Sonora y Chihuahua, este último estado 

es quien tiene la mayor tasa de crecimiento dentro de este grupo de entidades de 1997 a 

1999 con 8.8%, el estado de Jalisco presenta la menor probabilidad que es de 39.4 en la 

cual se a mantenido durante estos tres años. Para los estados de menor incidencia, 

Tabasco es quien presenta mayor probabilidad de 30.4 y Quintana Roo menor con 19.2, 

teniendo este estado y Chiapas la tasa de crecimiento superior de 1995 a 1999 de 18.9 y 

14~ 1 % respectivamente respecto a los siete estados restantes. Ver gráfica 1 
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Grafica 1.- Probabilidad de muerte de enfermedades del corazón 
de la población masculina por entidad federativa, 95,97 y 99 

Quintana Roo T-------,-i61f2 ____ __ 
¡;;,_~~~~~1,6.~;1 21 .4 Chiapas ~ 20.9 
+ 18.7 

G~ ~ ~~~~121~2.4 1 
uerrero ·¡;;~~~~~~!2~0~.1~~30.4 ! 

Tabasco ~ 31.2 / 
¡. 31.2 39.4 

Jalisco ~~~~~~~~~~~¡'39.4 ~ 39.3 

~~~~~~~~~~~~~46.6 Distrito Federal ~ 46.1 
4- 45.8 

¡~~~~~~~~~~~~1~44.7 Tamaulipas 2 ¡
46

47
0
.2 , 

. 53.9: 
Chihuahua ~ ¡19.J 54.2[ 

Sonora 57.5 1~~~~~~~~~~~~~~~~54.7 5ZJ~-------< 
o 20 40 60 80 

o 1995 • 1997 o 1999 

Para el sexo femenino es de observarse que, el Distrito Feder~L ~s qlji~':' ocupa el primer 

lugar de fallecimientos de 1995 a 1999 por esta causa, con 52 muertes' por cada 1 O mil 

personas en •. eL añ'o de .1999, es decir cinco mujeres más que los hombres, teniendo un 

'crecimi~nt{d~;/~·-~~'.199sa 1999, después está el estado de Chihuahua con 45 muertes, 

quieri 'e's,.~1/~-~'e{t~J¿;.mayor crecimiento por esta causa. Los estados del grupo de baja 

prob~bÍiidá'c:iYt~~~Vt~\iibos extremos son los mismos del sexo anterior, solo que las 
,. .. . ,· _,__·. -- --· '·" -.~'"!o..-.3. :. .. "~.;··.-·e·.-'.-

.'prob~bi1id~d~~ 0'cie'-inuerte son menores: 24.9 y 14.3, respectivamente, con una diferencia a 
-:-·:· ': .. · _:;, __ .. ,·.:c:L~l·,.-.~'/:':-;:._:-.~~.--· ~---

favor.de los .hombres de 6 y 5 puntos en el año de 1999 para cada uno de los estados. 
VergrÚic~-2 ·.·.'· .. 
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Gráfica 2.- Probabilidad de muerte de enfermedades del corazón 
dela población femenina por entidad federativa, 95,97 y 99 

Quintana Roo 1 

1 1•0----------: ---- ., 
1 12.7 ,. .. 11.6 19.8 
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r---
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Con esto observamos que en los tres años, los hombres resultaron ser más vulnerables a 

esta causa, ya que la diferencia de las probabilidades entre mujeres y hombres, es superior 

en el sexo rn~~Culfnosteniendo. que de los nueve estados, seis están en favor de ellos, 

sobre_saii~hci6 ~I ~~tado d~ Sonora con una diferencia de 11 y Chihuahua de 9 puntos para 

el año d;L1~99<c~n respecto a las mujeres. En el Distrito Federal la causa afecta más al 
., ' ... .; ···-

. sexo feni'enino dado que desde 1995 a 1999 se ha presentado como líder, con una 

·· diferéncia con respecto a los hombres de 5 puntos a favor de ellas en el año de 1999. 

Ver gráfica 3 
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Graf.- 3 Brecha en la probabilidad de morir entre mujeres y hombres de 
enfermedades del corazón; 1995, 1997 y 1999 
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Es de notarsequ~ el: estado de Chihuahua fue quien presentó mayor tasa de crecimiento de 

1995 a 19és ~e 8 a 1 o% e~ el grupo de entidades de mayor probabilidad. Para el grupo de 

', entidade~de.menor nu~ero de fallecidos, fue Quintana Roo oscilando el crecimiento entre 

21 y 24 por ciento. 

, 4.2.3. Probabilidad de muerte para la causas de tumores malignos por sexo 

El rango máximo de probabilidad para estas entidades seleccionadas es de 32 a 35 muertes 

por cada 1 O mil personas que está por debajo del rango de Ja causa anterior. Teniendo una 

tasa de crecimiento superior en Jos estados del primer grupo de 10.1 en Chihuahua y para el 

segundo grupo de 28.9 en Q.R. Es de notarse que estos estados también figuraron 

anteriormente, pero su crecimiento es mayor a pesar que la probabilidad es menor cene 
- ' .. ·. 

respecto, a lá •causa anterior, es decir el número de muertes por tumores malignos se 

incr~~~nt~ rT1á,s rápido que enfermedades del corazón. Por lo que será importante conocer 

más adelante que grupos de edad esta afectando más este crecimiento. Ver gráfica 3 bis 
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Graf_3bis.- Probabilidad de muerte de tumores malignos de la 
población total por entidad federativa 95,97 y 99 
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Para el sexo masculino los estados con mayor probabilidad es nuevamente el estado de 

. Sonora con casi 39 personas por cada 1 O mil en 1999 y en segundo lugar Chihuahua, 

Tamaulipas y Distrito Federal teniendo una similar probabilidad de 32 para el mismo año. El 

estado de Jalisco presenta menor probabilidad de 31.0 en 1999 pero es uno de los que tiene 
- . . . . 

mayor tasa de crecimiento en este grupo de entidades con 3.7%, y el Distrito Federal con 
-··· ,-·. ., " 

5.0%; Para los estados seleccionados de baja probabilidad, los extremos para el año de 

~99Sso~ el estado de Tabasco con probabilidad de 23.4 y Quintana Roo de 16.6 por cada 

1 Ornil personas. Ver gráfica 4 
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Gráfica 4.- Probabilidad de muerte de tumores malignos de la 
pobfación masculina por entidad federativa 95,97 y 99 

-- --,-----.-----------e,-· 
Quintana Roo ~I ~~~~i1 TIJi1

66 

' 
1 hl~J' ! 

+ 19.0 . A , 
Chiapas 17.7 · " 1 

+ 16.6 
Guerrero ,__ _____ ~ 11GJ 

+ 1.7.5 23.4 

Tabasco ~l. ~~~~~~~~~~~~~,1~20~.~-2-.6-~31 .o 

Distrito Federal 

----------·30.8 
~.~ .. ~-.. ~-·~-~·---~---~-~129.9 

~~~~~~~~~~r211 
-1~-ii~~~~~~~~,~3~~.~ Tamaulipas \':,, 
. 31.5 

Jalisco 

Chihuahua T 'Sf.s
4 

·-
1
32.0 

Sonora 
+ ----!--

1 
38.6 
39.2 
8.5 

o 10 20 30 40 
o 1995•1997o1999 

50 60 

Es de notarse que la tasa de crecimiento para este grupo de entidades es mayor que el 

grupo anterior; áJcanzando Quintana Roo una tasa de 27.4, Tabasco de 15.2, Chiapas de 

14.1 y .Guerrero de 3. 7 para el año de 1995 a 1999. En esta causa no hubo disminuciones 

de:probábÍlidad como sucedió en la anterior, con esto corroboramos lo que se mencionó 

J::n .el sexo femenino nuevamente su mayor mortalidad esta en el Distrito Federal con una 

·· probabÍlidad de 38.3 por cada 10 mil personas en 1999, en el cual al igual que Chihuahua, 

- Jalisco :Y T~m~ulipas ascendió el numero de muertes conforme el pasar de los años, de la 

mi~ma manera que en Tabasco, Chiapas y Quintana Roo con una probabilidad de 23.9, 23.1 

y 16.1 para el año de 1999 respectivamente, teniendo decremento en Sonora y Guerrero. 

Ver gráfica 5 
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Gráfica 5.- Probabilidad de muerte de tumores malignos de la 
población femenina por entidad federativa 95,97 y 99 
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Las mujeres incrementaron su probabilidad de muerte más que los hombres en cinco 

estados, de .lo cuales el estado de Distrito Federal y Chiapas son. los que sobresalieron en el 

año de 1999. En el mismo año pero a favor de los hombres, están cuatro entidades, 

teniendo ventaja el estado de Guerrero y Sonora. Ver gráfica 6 
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Gráfica 6.- Brecha en la probabilidad de morir por tumores malignos entre 
mujeres y hombres; 1995,1997y1999 
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Esto nos indica que en esta causa la probabilidad de morir es menor pero su crecimiento de 

año. con año. es. superior no presentando disminuciones de 1995 a 1999, en las mujeres la 

probabilidad. de fallecer es mayor en la mayoría de los estados seleccionados afectando 

principalmente al DF con 38 muertes por cada 1 O mil personas y en hombres en Sonora con 

una probabilidad de 39. 

4.2.3. Probabilidad de muerte para la causa de diabetes mellitus por sexo 

La tercera causa a nivel nacional es diabetes mellitus, el rango superior donde se mueven 

estas probabilidades es de 26 a 36 muertes por cada 1 O mil personas. Su comportamiento 

de ésta causa con respecto al número de fal!ecimientos es muy diferente a las demás, ya 

que el número de failecimientos es menor teniendo mayor probabilidad de morir en el estado 

del Distrito Federal con 25 personas a nivel nacional del año de 1999. Para hombres la 

mayor mortalidad se dio en el estado de Sonora con 33 y mujeres en el DF. con 37 muertes 

por cada 1 O mil personas. Ver gráficas 
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Probabilidad de morir por diabetes mellitus por cada 10 mil personas 1995,1997 y 1999 
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Su tasa de crecimiento de 1995 a 1999 en estás entidade_s es más del doble que de las 

otras dos causas, siendo que a pesar de que es me~Clr su incidencia o probabilidad de 

. muerte con respecto a enfermedades del corazón y tumores malignos, su incremento es de 

.,año con año para ambos sexos y esto se ve reflejado principalmente en el grupo de estados 

de baja probabilidad y en el sexo femenino. 

Estos estados son principalmente de bajo nivel económico o de poca infraestructura, por lo 

que será interesante ver posteriormente, en que grupos de edad tiene mayor inclinación esta 

causa. Ver gráfica (6a y 6b) 
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Gráfica 6a: Tasa de crecirriento de las tres principales causas en el sexo máscullno para los anos de 
1995 a 1999 
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Gráfica 6b; Tasa de creclrriento de las tres principales causas en el sexo femenino para los anos de 
1995 a 1999 
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- Diabetes mellitus 

La probabilidad de muerte con mayor ocurrencia de esta tercera causa en los hombres, fue 

en el estado de Sonora con una probabilidad de 33.5 en 1999, con tasa de crecimiento de 

29.4% para los años de 1995 a 1999 y el Distrito Federal con probabilidad de 23.8 y tasa de 

25.1 %, en el extremo contrario para este mismo grupo de entidades, es Jalisco con 

probabilidad de 18.9 y tasa de 17.2%. 
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Para_ el grupo _de entidades de baja probabilidad de muerte en ambos extremos está, 

Tabasco y Quintana Roo con 16.8 y 8.4 •· fallecimientos por cada 1 O mil personas 

respectivamente para el añ6 '.d~ 1999, Chiapas_- fue el estado que incremento en mayor 

proporción (SOo/o) sÚ ~recirT1i~nto teniendo p;obabilidad de 6. 7 en 1995 a 12.8 en 1999. 

Ver gráfica] 

Gráfica 7.- Probabilidad de muerte en diabetes mellitus de la 
población masculina por entidad federativa 95,97 y 99 
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Para el sexo femenino en el primer grupo de entidades la probabilidad mayor en el año de 

1999 fue en los estados del Distrito Federal y Chihuahua con 36.9 y 28.9 respectivamente, 

conservándose en los tres años de estudio el primer estado como líder. En los estados del 

segundo bloque, nuevamente Tabasco presentó una probabilidad mayor de 20.8 y Chiapas 

c_on 17.8 por cada 1 O mil personas, la tasa de crecimiento de nueva cuenta tuvo para ambos 

.. estados el. mismo comportamiento del sexo masculino, solo que es mayor en las mujeres, 

con 3_6.4 en Tabasco y 77.4 en Quintana Roo. En Chiapas la probabilidad de fallecer es 

,. ma~or pero el crecimiento de muertes es menor que en los hombres. Ver gráfica 8 
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Gráfica 8.- Probabilidad de muerte en diabetes mellitus de la 
población femenina por entidad federativa 95,97 y 99 
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La diferencia de la probabilidad de muerte entre hombres y mujeres, como habíamos 

mencionado anteriormente es favor de las mujeres, ya que de los nueve estados de estudio 

en ocho la probabilidad de muerte es superior. en el sexo femenino, destacando el estado del 
. - .. · .. '.'.:::_.·( ·_>·:-. ·: ,''.',-:.-. _:_, -: :' ·_,. ... '--.<- -. ·--~','.'·~?~¡}~~/:_;.):'·. ·-

D. F. con 13.1 puntos más; al igual Quintana Roo con 6.6, en el año de 1999; Tamaulipas y 

Guerrero tuvieron la menor diferencia a favor de las mujeres, solo el estado de Sonora fue a 

favor de los hombres, es decir su probabilidad de muerte es mayor que de las mujeres. 

4.3 Probabilidad de muerte de las principales causas por grupos quinquenales de edad y 

entidad federativa, según sexo 1997y1999 

Es muy interesante observar que a partir del grupo de edad de 40 a 44 años empieza a 

tener mayor fuerza Ja mortalidad en estas causas en Jos estados con mayor probabilidad de 

muerte (Tamaulipas, DF., Sonora, Jalisco y Chihuahua), mientras que desde el grupo de 10-

14 a 30-34 años de edad, Ja mortalidad se dispersa en ambos grupos de entidades. 

Ver cuadro 3 anexo 
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En el grUpode edad de 10 a .14 añós· del sexo masculihó; el esta'dóde Tabasco ocupa el 
_ · . -· -- ·• · - -··· -·· · .. o· -- ,._ ._ .. e -.'. - - ''.,·o •. , o·.o.~-;- ' '•.-, --·¡ "'.F~= ~.;,- •·.'·:'-· ·-.· · > •• •• • ·;.• ,- • -, 

primer lugar en la probabilidad de fallecer en 1a·s {ca~sas de . enfermedades del corazón y 

tumores· mau9nospara los•· año~ d~ 1 ~97 y Úl9S; con. Jlla :prob~bilidaci de 9 a 11 niños por 

·· c~daJO rllil llilios e"n la'primera é:a.usay·~¿ 3~·}:2~·ga.f~·:l~,~~3unda causa, con respecto al 

mayorincreílle'nto es.mayor enel·'estado''élé~óriora/cón 6'.fallecimientos más por cada 10 

. mH, enla se~~nda Taniaulipas_y. ¿kc6J 12y_8~~G~rt~.~ás respectivamente. 
---v~r:~~á-f¡6~~_1ó·¡~:;~1~1 - _ .. =·· -:.,:-.: --

. ·.:·_:·:·~~ -

. En el s,exo'femenino,;eÍ ~stado'que'.tiene mayor probabilidad de muerte en las dos primeras 

~causas, ~~·c¡,ih~ant~~iº.n?s;a'~ mHrtesporcaci~ 10mude1997 a 1999 en enfermedades 

· .. del cor¡m~~; ~~ tbp;~ei'in~Ú~hC>~ é:Ónservó el mismo numero d.e ocurrencias en ambos años 

.•. co~.2~}~~?~~:l~E:~~~~~~~J~;r~·~.;~~~i.~rnn más ·cii~m¡nu~i?:9~~.;.n:ia··pri,mera· Y. tercera causa de 
···.pasar de;~.un;.~ñC>:·a·~otro;:~aUrrientando .solo .• en· t~lllores·,'malignos ·.en los estados de: 

.·TaT~~!i.p~~·{~;~,~~,~~;{~~f.~~ii~c.?.••Les····~ºn1b~~~~e8j'~:ii~ .• fu~,~~gl~-~h;~ás.· vulnerables que las 
·m~jere¡s para;lás(doá~primerás.•causas; .. ya que püede·Obseí\/arse.que en enfermedades del 

co;azón. 16:~·h,iM~~'t¡~~~~:;~~a''rñ~yor probabilidad de f~UeE~~'(á ~·11 por cada 1 o mil) que las 

nifÍ~s (2 a'3 ~~'r ~~cÍ~-i~b·'~'i1); ~Íl tumores de 26 a 29 en niños y .niñas de 25 a 27 casos. La 
' . ' ~> ' '. . '. ' '~· ' ·,.,_;'. . , ' ·~· . 

~diabetes 'rn~Ílitus.'no. af~'C:ta a esta población dado que su probabilidad no sobrepasa los 

.casos. 
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Gráfica 10 y 11 

Probabilidad de fallecer del grupo de 10-14 años de edad por sexo según causa de muerte 
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Analizando' el grupo 'd.e .2Ó á)4\ años dé edad; tu rilo res ,Y diabetes sé incrementan' al doble 

....• ;~~:";':~~~f ~~i~~1~~.i~l~~{~~j~~fr~X:~~;~gÍ~~~fr1~)1f~iái~~~t~~:!~: 
···segunda caüsa:• Conio.se;puede,observa~ É!l1 ámbas ·grá~cas;te11· las. mujeres la• pro_babilidad 

,_ . · ·· .. - !: ·- :>·. \;,:·_.~. :·;:,·~·;~;:~· ·.~~·-;7_\S:::~.~;:t::.;'.:-.5:~.J.;~1; ~.~~-~~f:··:,~b~--,,;\·~X~/(.:f;.~,o_;:~·,_\;?'.~1>:\tVt.;{:~:~,¡:_;~ '\z;-:;: :-.:·~';-'·'i:;,:~~ J~S;: .. ·.?~::~:_,.:: •. f'( _-. . : .-.'.-- ·._ :·.:: .. -,: .. ,:_ »·': · ·._:. i: :-:.: · -'::;:··~-:·:~. -
. de'.fallecerJpo(enfermedai;Jes;deJ,!corazóniy~tumqres'mahgnos •es menor con respecto a los 

· "·· ·: ... ::-:. ::>~ ... ~:--t~\~,:~:'··':~;;:;.~L;:_Jit:t;5t'-.\O~;·>-i/)i-2.r~t) .. '.'.'fr~:. :-·:;'i'.{'1~.':,!)M_~/in'.:<({~~~yc:: :~~~~~-·;:~::;~;!·-~;·:-~1;~\:;\"7,:.'..\, -~~-, '., .. ·:·_.· _- · · ~ · : ·:. ,, 
· . ·hombres, pem'con"mayor;incrementoendiabetes,0;suc~diend?•.en· ambos· años.· 

··=;"t¡:j};~t,l~~~~;!~~i~í~t~f~~~!ii~t:~.:";~;.:::d:~ :;'c:,~:0: 
57 y diabetes'ien{Sbriora'cCin(6::a)

0
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: _ : ,. :·_-. ·: '_.· ._,.ij-j-\ :·__,;~;:)::>_}:~(:~;,.,~:t11:~P;';:.;'.~:i;2:~~-2JH~-;¡~?~.:~~~y\t~~;.; -~(:·;.<-) .:·._. ; : · .• 
el sexo femen1n~:de't9.99des: para la primera Chiapas con 20, en la segunda Sonora con 37 

y para, la t~~6~i~~~.J-~ff~~~6 g~~ '14. N~evamente en ambos sexos tumores es quien tiene 

may~r núm·~~~;d~,~~11~¿i;;;¡;~t~s; y diabetes empieza a tener una inCidencia alrededor de 1 o 
'casospÓr cad~ 10mil personas. Ver gráfica 12 y 13 

Gráfica 12 

Probabilidad de fallecer del grupo de 20-24 años de edad por sexo según causa de muerte 
1997y 1999 
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Gráfica 13 
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Haciendo una•- comparación· con el grupo 20-24 y 30 a 34 años del año de 1999, en la 

población mas6ulin~ Ja c~u~a de enfermedades del corazón abarca en la mayoría de las 

éntidadesun BO~/ci de la probabilidad de tumores, es decir se incrementó a más del doble en 

ambos arl~s.;~p~/-10 que hasta el momento, el incremento de un grupo a otro en la 

. probabilid~~ ~~ fallecer es del doble o más en la mayoría de las causas, pero es de 

~bs~iyars~ que la probabilidad de enfermedades del corazón está casi igualándose con la 

.·. de tumbrés 'malignos en estas entidades a excepción de Chiapas, también empiezan a 

·· ocupa~ el primer lugar de fallecimientos en los estados de Tamaulipas y Chihuahua. El 

estado· que sobresalió en cada una de las causas del año de 1999 es: Chihuahua con 75, 

'Guerr~r~ don 78 y D. F. con 38 para la primera, segunda y tercera causa respectivamente. 

El estádo .de Chiapas fue quien tuvo el mayor incremento en tumores malignos con 18 

puntos.Ver gráfica 14 
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Gráfica 14 

Probabilidad de fallecer del grupo de 30-34 años de edad por sexo según causa de muerte 
1997y 1999 
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·.'·:·:~'._, ~~~~':.:·~ ·:-:<>-· : . ''-":°"-". 

En las. mujeres •. no sucede Jo ~mismo siendo· .• qu~ enfer~ecfadesdeL corazón' se, incrementó 

casi e1 dób1e ;, ~¡, tGrlicir~s ~1' trip1~ Pº~ io q¿~· 'ª ¡;!illl~rk7 cáGsd abar~a ~1i~~~ci6r~~130% de 

ocurrencias dei' l~se~í'unda'.; . ' . '. ·:·· ' / . ; ' .:,• ' '. :: \ :: 
· · · .. x:·tr"t'•;}é.:/_ ;';}·C.~~-.~f;,_;@·O' --- ·>¡'' 

El i~c~~~.~nf~··~g~: ~'~~6 del grupo anterior,c9~ir~~P;~~o-:~ ~ste, en el sexo femenino del año 

; .,:dej 999 fue:ier{enfermedades del corazóri,alrededor~de 10 a 30, tumores de 30 a 80 que es 
.-. '·· - '· - ''t: :·:,') » .,.·.,- -·. . ·- .-, ... :..,., .-,,,,., .. 

-.··casitr8's:~_ec~smás~ y diabetes de 10.a2ú.'i..osestados·que tuvieron mayor probabilidad de 
'·• ..... ,'"_·,. : ., • . '•¡,' .... "''-• 

muerte'en-~I año de 1999 fue: en la primera:·causa Guerrero con 44 que se incrementó 13 
' •. '" ' • • -\~_, "'" •• ¡_ .•. ' • •. • .-. < ¡; ... . . -· " 

puntos .. más de 1997 a este año y .Chiapas con' 43 el cual disminuyó 5 puntos, este mismo 
:'-··/· ·<~·::.)\'.:Y·~'.:;::~··>:,·.·-::_:.' .:' - . . ·- :- _; ·,,: .. ·~:·> .. ~~-:,:.:. .; 

estad~·sObresalió también en- tumo~~sJniaUgnos con probabilidad de muerte de 105 por 

.··cada 1 e) ~'¡'i:Y'.~o~ora 1 06, los cual~s l~¿r~~e~taron con 6 y 14 puntos más respectivamente, 

r1±~i~~Jl~~~~:1~t~c~~~J~!~~;:::::~::,~:~::~~::,:::~:::=~7::;~~ 
·. ellos. ver. !;iráfica.cie¡arribá 

En el grupo de edad 40 a 44 en el sexo masculino como habíamos mencionado al empezar 

este apartado, la mayor probabilidad de morir de estas tres causas es enfermedades del 

corazón, ya que su incremento paso de 50 casos del grupo anterior al de 200 incrementando 

4 veces más, mientras tumores pasó de 60 a 150 casos, y diabetes de 20 a 100, que es la 

quinta parte de incremento de padecimientos del grupo anterior. Por lo que enfermedades 

del corazón y diabetes mellitus aumentaron el número de fallecimientos que tumores 

malignos, enfermedades del corazón tiene la mayor mortalidad en este grupo y diabetes el 

mayor incremenfo. El estado de Chihuahua fue quien sobresalió en la primera causa con 
- - - -~ ·,"_- - i' .~ - -

309 en J9~9 la,cual disminuyó 26 puntos, para la segunda se encuentra Q.R. con 187 casos 

y Chihua~~~;~~~:164"torÍ aúmento de 6 y 26 de respectivamente, en la tercera causa esta el 

; DF cori\167 c~'~6~., Se dieron en general más disminuciones que incrementos de 1997 a 
' .. ,, ' . ;:~. -. .,.·r'·· 

1999 a e,:¿~epcion 'de Chiapas quien tuvo incrementos de 17 y 22 puntos sobresaliendo la 
'.· ' '·. . ,-... ~ . : ,.. --. 

primera y segúndá causa. Ver gráfica 16 y 17 
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Gráfica 16y17 

Probabilidad de fallecer del grupo de 40-44 años de edad por sexo según causa de muerte 
1997y 1999 
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~ ,--. '~ 

En ambos. sex6s:h~y ~·¡; ;6ontraste muyob'Jio!ciad~ qÚe:~n~~l .~~)(()fe~enirio '~u p~incipal 
causa de mortalidad ell este giüpó de éci~d.~es tumOres '.ioí~ifgnos;dol1C:le en láfnayoFra 'de los 

: .... ::',-'.,,':\·;:;::~,:•:".'.:t.·.·;~·~<: .·:·{':/'.o\ ~<·::.-·:":-: -;•;.,.:' ::· .'>:.::.::.(?:;~.~; -;j~>. ·:.~¡.~}'.:.,~¡··:f.-~· .. :·,~~-;;:\ .. <: 'l/ \.:-:/,:-·;'e:;:·:-'·,·,;>.¿\: ;·:<~. >:.:.,.,, ~,;,: .: '- :· . 
estados, .1.os '. faUecimientos •son el . doble ·que: 1 os .que suceden ;,~·en·.; el' sexo , masculino, El 

· · -i·:-'·;_ -;-''/:''.·::·· :,:;::.x;.:.-:.w-:L;··:~· ,,)"-: .,-:-~:·;~.--.~±·/,-·.··-'~:~~'._,;::,.:::.;.~ ~:r::.: .. ' ··:~:,;-;: :'i:(~~r~·r ;;.~~f-.'.!·~--~{.;.'.i:'._,·<.\:·!,\~.''":p ... ;.-~~~n::,·,T/~:o.~- ;.:?~~~~- .: --_:,-,. :.~~,;_:::,_._~;¡;. :_.;;. ~;;-.--. -_ ·-·:;·, ·. ·· :- · .: 
.. incremente •;d,el igrup"o~de:1edád ~anterior~( eón jíespetoa;este; del '.sexC> ~femenino''ces:~;pára la 

',. ' \'\::,' .·~·. ,¡:':\;/t ·" ·~ ;;:;;; ,~:··-:1.1\\·.: )::.:;<; ·:';:·<f-Y·~. ::\11;1.~--: ~;~·~'.} _::-:~~·;,:~::.·;,::/,<~)~-' 'l:-~,:p·.-,::'. '·~':~/:'., '· '.'-~.::~>~{:.·t,.;};~·~:ftt~~-; ... ;~}::;:'.;.:::~f:"':.'.:·. '· t~:· ·l(,'/f/.':.:·. ';; ;;_,.,,:-. '< ~:' < '· .... , ·. 
primera'de 30 a 100 casOs;en la'segünda dé 80'á25o.y:en la tercera causa 'de 15 a 80. 
: : · . . · - .. ;' ... :· · : ~-.. :r::_-~·>·:.': ::.fB~: · ::?~;~¿t'.:f ;h~:··.~;)>~·~:.~::1\<l: .f(:-:iy,~~~°' .. 2.'~?~: _,. -.:~,::·h'r~.1'§-:~f;\ .. ~:J~;-~,.',,~~~~}{:)i:¡;·; .. ;•:' ;,~~, l--::;_~:-:>t~,:-,_i~.~~::;\<~é;J: ,·;-;.;;.~::-:} :;~;;;,:~';; i(~"~:·::Y '.í': ;'.~~· · :,:'· :: '..·: . :- :· 

_.·. _En arnbOsg,rüposd_e~~dad~so.bresalé)um~ore¡l>'C()ll]O;p(inc;ipal cau.sa dáfalleciniiento[•pero el 

.·-.. · •. -in~r~'rrie~1-~.~í~,(~!~·~r!E~!~~!f-~·g!~'~fü!~l~~~1~~~~~:~~~~~t~~;~~~t~z:1I~~:~~~:-_s~E-T'.~s.:de. 25 · ª 
94) a 9 veces más (Tabasco;dé;14 a.\~ 29 y;S.onora de 1J:a;9o casos),i::¡iJe'deJ'ánterior grupo. 

: . _: : ... . ·-:> -~ ~.::: {C~·. '}0·:" ·.; ~~·~1.~: .-::}h~{".1 ú1Y~i~J..t::~:I(.<i@~~;_\·-~>~:'r:~: ::i~f P%:<'.:tt: .. ,,,i'~~~I.:;;:~f·itf;.::~~-.::r:t;.:~ t i.;~t::· ~. f-,~:~< "~~;;~·:'::: :-: .r.t;_.;·, '.~'i~~-.,~ ._ .- ~·~ 1,:·, --·_ ''(\;:;~'.~<::'.~.. ; _ 
: Mientras: la• pi"iníera;y segünda;causafooscilaron éntre'Un' incremento 'dé .3 :a '4. veces más del 

. anteñoc :~~6:/~?JI;;·~f }il~~ii~'j¡~~iti~•'.t·.<; •·. i ; /' . ·· 
.·.·.En las mujeres'"lasientidades~m·ás';,áfeétádas p6r enfermedades del corazón en 1999 es 
. · . <·, , .. '. ... :.--~;~': . .-,.::~y-~< :!/'·'.~:¡;~,~~~:t ... ~~::_i'~;·¡:;':i~~-~;ó: tU~t~f~~,)l~} ~,:¡.~ftY<-.}~.~f?).:\ :·' .. , :·. · ·'-~ > -' ... / · . : . ~ . _ , -:/ . _:·.,L ... :._; ~;. ·., ~: .. ' · 

nuevamente'. Chiapas y;Ch1huahua:.<=ori:.124y 113.de probabilidad por cada.JO mil personas, 
·.:·:·<,':.-- · ·'·S.:'.<:-/Ai.:·~;y:~,i{f;;,~~1·:tf;1::-+.-J1.~t:·:_-"---~\~,~F~~::_:¡0:._~:';.'.L-.i:~~;fü:~::r~,:~:',,.D~':--;:: ·;: " , .·:,,.- ._-_:~,,·. ·;'.':.~\",_ (~::_::·~·-:· :··',. --~· : -

· en tumores mal1gnOs'e.s,Chihúahua.con:361'Y Chiapas con 357 y para diabetes.\'ffabasco y 
.-· 

7 
»" -·:·;'.~-:'·:';;~~-:~-~-~·<f:r~·;.:·:,4:;.~f:-.11-t;~;f;,,.;.~:;-~~:/~·~:·Ji~-.. ~.1~;:;~('.::,~,Hii-~,:~ft:,_1-,;!i:::J-... ·. · · · ,·· · '. ::·:-,·,, ·:1·{,:.'.''.:_~;·/<-'.: :·;:~,:~,,, :_ -~· .. : · · ·. ~::_-- .. · 

el DF. que presentaron;una'probabilidad de 129 y 99 casos por 10 mil respectivamente en el 
.: - ,· ". ::_,_ .-.. -; ·' ':)~:. ·:::;.:\f:::~~'.~.~~:;·.;::~{·::;:.y.';.::~·,.'.(-'.,'.-:. . . ;::::. :·< ··. ·, . . . -,"' -, -. '•- :: ' . . 
año de 1999;''~Est9·e.s niuestra de que las mujeres en esta edad, su padecimiento es mayor 

· en. diabetes, : siJ;.{ci2}C:jL€(i~\!isminución del numero de fallecimientos c~n respecto a los 

nueve estado~ 'r~·~ :'rilenÓr, es decir, en enfermedades del corazón disminuyó un 89% del 
' ~ '.;: 

total de los estado,s; tumores malignos fue de 67% y diabetes de 22%. Ver grafica anterior. 

En el grupo de 50 a 54 años para los hombres, el incremento de la probabilidad de fallecer 

del grupo '~~!~rio?a este fue: en enfermedades del corazón de 200 a 600, sobresaliendo Jos 

estados de Sc)~o~a. Chihuahua y Tamaulipas que están alrededor de los 900 casos; tumores 

de 150 a:'5~o;"~st~ndÓ como líder Sonora con 600 casos; y diabetes de 100 a 400 

sobres'aliendo el di= .. con 700 casos defallecer por cada 1 o mil personas. 
• .-, ·'•· , ••. -· ·•· •-' . . . ¡i 

Como se observa Jos estados del norte y el más conglomerado son Jos que tienen más 

padecimientos de este tipo, también Ja causa de diabetes anteriormente no se presentaba 

como primer lugar en fallecimientos, en este grupo empieza a sobresalir como principal 

causa en Jos estados de Tabasco, Jalisco, Guerrero y DF. En este grupo hay menos 

disminuciones de 1997 a 1999 en la probabilidad de muerte de estas tres causas, teniendo 

en general que el 48% de los estados disminuyeron este indicador y el 52% se 

incrementaron. 
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Para. las. mujerns_el_l~crelllent~.fue muy diférenté a •1ós '.hombr~s. y~ que enfermedades del 

• ..• ;~~:6;0t:'.;~;~~R~J~i~~~1t:~;~;,~~~~Dlt~i~~f í~i~1:~:~:oqou:d~~::•:;: 
segundo ·.lugar diabetes·;· :·al'ultimO:Ja;'que·antescfueclaiprirnera .:causa •. ,enfermedades del 

. o~<az~~ ¡,'.i;:~~;;/•j~··•l~'.1i;.(~;~~~11·WliJ. ~f ~f~lf t ..•. 
Del año de 1997·· a·1999:eliné:rementofse dio'prinCipalmente ér(diabetes para ambos sexos 

'··<·'.· ·:: ·<:'_. :,:.-~:~>.:~_t:\\~~:,::·/¿~::,ú~~~{;f\~:~t?í··-~:-~/";;:~.'..-:.,:/i~~~:~~-/3;;i:~l~;j;:d-:::~{~'~-~;:~:..:.·ii~~/ .. . .· ·é.' 
y en enfermedades del é:OrazónJue.:~I dE;!cremE:!.nto/,0\•'):i' . ,;: '< .,. 
· .. ; · :-· _,::t.-~.:- .. ·;:,~;~::_;~.):'lf~::-~y-~•'.} .. :·1,:~::·:.·i·'.~:\;~-;2'.\·::~;~<-~-~~~:i::\:.<::'·"'~·:?é~.:S :·;;~_~::~;~ ,,,7,\ .. ,·:-t.':1 ... -. <~- "· · _ .· 
Haciendo una compara'ciórl\ent~é'-hómbres~~;;:;rñuj~r~s:;'it:!l"Primer sexo padece más de 

enfermedades del -6~r~-~6nf!:Y~'.0~q~··¡;.;:t¡.~¡;~~'iii~~ci;}~i''~su~erior en estos nueve estados 

seleccionados y en el segundo sexo es .tumores malignos,. para diabetes mellitus el 56% de 

probabilidad de morir en estas entidades es en mujeres y el resto en los hombres. Ver 

gráfica 18 y 19 

Gráfica 18 

Probabilidad de fallecer del grupo de 50-54 años de edad por sexo según causa de muerte 
1997y 1999 
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Gráfica 19 
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O Enf. del corazón [2)Tumores malignos • Diabetes mellitus 

En el grupo de .60 a 64 años es más notorio el padecimiento de estas tres causas, siendo 

que sus probabilidade~ en Ja mayoría son superiores a 1000 a 2500 por cada 10 mil, es 

decir el 10º/o á~,Ja'.ÍJ_6bi~6i6~-en.este grupo de edad fallece por estas causas, pero hay 

alguna -d~--~11~~ '.,'tju~{fi';;ll~r( n1ayor incidencia sobre estas entidades seleccionadas 

alcariza~do ~I ~o%''cie;Í~ bg6l~ción de 10 mil personas. En hombres los estados que tienen 

; ~ay'or prob~bilidad de falÍecer por enfermedades del corazón son los mismos estados del 

anterior grupo: Sonora, Chihuahua y Tamaulipas que están alrededor de los 2000 y 2500 

casos, que significa el 20% y más de ocurrencias por cada 1 O mil habitantes, subiendo más 

del doble de probabilidad que el anterior grupo; en tumores está como líder Sonora con 

2200; y en diabetes el DF con 800 casos. Aquí nuevamente la disminución de 1997 a 1999 

fue en enfermedades del corazón, incrementando en diabetes como primero y en segundo 

tumores, pero aun así la primera causa en este grupo es Ja que tiene más fallecimientos. 
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En mújeres habíamosdicho en el grupo anterior que su principal causa era tumores, pero en 

este grupo casi' se nivelan las tres causas a alcanzar a 1500 de probabilidad de fallecer por 

cada 1 O milip~rsonas, es decir estas causas se incrementaron de tal manera que llegaron a 

este,rangcÍ,\iéniendo que diabetes en la mayoría de los casos sobresalió de las dos causas 
,- ., -- -· I 

·restantes qúedando en primer lugar, en segundo tumores y en último lugar enfermedades 

del cor~~ól1. C~n esto los hombres padecen más por las primeras causas y las mujeres por 

la terceil'~ ~~ ~~tas entidades. En las entidades de bajo nivel socioeconómico la causa de 

tumores sobresale de las demás para ambos sexos. Ver gráfica 20 y 21 

Gráfica 20 

Probabilidad de fallecer del grupo de 60-64 años de edad por sexo según causa de muerte 
1997y 1999 
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Como se observa, a partir de este grupo de edad en adelante, la mortalidad de las tres 

principales causas se intensifica ya no variando mucho el tipo de mortalidad para cada una 

de ellas en los grupos restantes, por lo que el análisis para el resto de los grupos seria 

repetitivo. 
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Gráfica 21 
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4.4 Proporción de crecimiento de la probabilidad de muerte de un grupo de edad a otro de 

las tres principales causas de muerte, 2000 

Es interesante observar que el crecimiento de la mortalidad de estas causas es muy 

diferente dependiendo del grupo de edad y el sexo de la población. Analizando al sexo 

masculino observamos (ver gráfica 22) que el crecimiento de mortalidad de diabetes es 

superior en la mayoría de los grupos sin contar el ultimo salto (Sto ( 50-54 años) al 6to(60-64 

años)) donde .se iguala con el crecimiento de enfermedades del corazón. En este mismo 

salto (Sto al 6to) sobresale tumores malignos, que es la causa donde su crecimiento fue en 

. incremento empezando de la edad de 20-24 años (segundo grupo). 

El salto en el cual diabetes y tumores tuvieron mayor incremento fue al pasar de 30-34 años 

(tercer grupo) al de 40-44 años (cuarto grupo). 
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Gráfica 22: Tasa de crecimiento de las probabilidades de muerte de un 
grupo de edad a otro 
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En el sexo femenino es muy diferente la tendencia de crecimiento de las causas, ya que de 

la edad de 30-34 al de 40-44 años tumores tiene incremento superior que enfermedades del 

corazón, diabetes esta por debajo de ambas tenienct.o su mayor crecimiento por arriba de las 

dos causasrestantes al pasar del 3er grupo (30~34) al4to grupo de edad (40-44), después 

empieza a decrecer igualándose casi con el'crecirfiíento de enfermedades del corazón en el 

ultimo salto, estas dos causas ocupan lo~'é~~¡~~;Ós lugares de crecimiento de la misma 

. ma~~raque del salto anterior. Tuníores'·aj~liª'~¿;~-'decrece su crecimiento y enfermedades 

c:l~I c~razóntiene un leve crecimientO(v~?~~ti6~ 23 
. - ·;,,· . ,- ., 

Gráfica 23: Tasa de crecimiento de las probabllldades de muerte de un 
grupo de edad a otro 
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CAPITULO V 

5.1. Tasa bruta de mortalidad .de las tres principales causas de muerte, 2000 

Dado que la informaé:ión obtenida del numero de fallecimientos por grupos quinquenales de 
' . .. . '..; e··~.··'('· - . 

edad por sexo·según"é:aüsa'dernuerte es solo para las entidades seleccionadas del año 

2000, analii~~éfJt'~:~~'~1~f~:~J"mortalidad (TBM), para corroborar el comportamiento de las 
'-::·-.. ::.<'· .·-;-:'·c~~~;;/j:\~>'··.:~:~~:,;(:¡-~-~F~f.'Ti·~_::¡~:~:~3'.;,::::·--:_:·:. :~ -- . ; -. . . ·· . -f. . ·· .. :" - <>·-~ : 

probabilidades··.éon)este(indicador, es decir si se comportan de man~ra similar dentro de 

•::~~:0-~:~tÍ~=~~5,·~fS~~h~~~~;f:id~~:~1:u:et~:ie:::u~:·.t~~~ªJ!··~i~~~~-~~d~a1f~2:ie~:o:::~ 
cacia 1'oó/fnú'::~!~iiigg~s en enfermedades de1 corazón, es e!'bVy s6nora: en tumores 

- . '·''<·.-· .,,:.-':._;,;'·•' '.'\·'- .\ ·.: .. 

,' malignos\son~'1os mismos estados, solo que la tasa mayor se reduce a 70; en diabetes 

mellitus la' mayor tasa es de 50 y más, en las entidades de Jalisco, Tamaulipas y DF. con 

tasa de 51, 53 y 75 por cada 100 mil personas respectivamente. Ver gráfica 26 

Gráfica 26.- Tasa bruta de mortalidad por entidad federativa 
según causa de muerte, 2000 
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Con esto corroboramos que la tasa bruta de mortalidad y la probabilidad de muerte se 

comportan de la misma manera en los estados seleccionados, es decir los que presentaron 

menor probabilidad del año de 1995 a 1999, también tienen una TBM menor del año 2000, 

teniendo que las entidades de bajo nivel socioeconómico en su mayoría no sobrepasan los 

50 fallecidos en cada una de las causas, mientras en el extremo contrario de estos estados 

la tasa es mayor a la anterior. 
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Es· de obsenf~~s~ q¿~ ·~n las. nüeve ~ntid~des se col1s~rva,·~I Órden de ifl1portanci~ de las 
" -•• - -·:· /',"'" • .,- •• -, ., ' •• - •• -.-.·. • ••• • > ,· .·- ; ' • '·· - --·. : •• -, ,- •• -. • ·- • • ' 

·. · tres principales· causas a diféírencia del DF: que tiene como segUrÍda ''causa de fálleCimiento a 

·diabetes rn~Uitus con una tasa de 74.8 y Tumores en tercer lugar con 71.9 por cada 100 mil 

habitantes . 

. 5.1.1. Análisis de enfermedades del corazón por sexo y grupos de edad. 

Esta causa afecta a la población de los 45 años en adelante, en las entidades seleccionadas, 

con una TBM del 30 y más por cada 100 mil habitantes, incrementándose este indicador 

como mínimo un 60% al pasar de un grupo a otro en la mayoría de los estados. Las 

entidades que se incrementan en 70% y más de un grupo a otro a partir de los 35 años son: , 

Tabasco con 8 grupos; DF, Jalisco y Tamaulipas con 6 grupos cada uno, esto coincide con la 

probabilidad de muerte, ya que en este grupo de edad y los siguientes es donde la 

mortalidad por esta causa se incrementa muy rápido. Ver cuadro 4 

CUAOR04 
Tasa bruta de mortalidad total or ru os uln uenales de edad or entidad federativa de la causa de enfermedades del corazón 2000 
grupos de 

edad 

<de 1 
1-4 
5.9 
10·14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35.39 
40-44 

50-54 
55.59 
60-64 
65-69 
70-74 
75.79 
80-64 
as mas 

D.F. 
TBM A 

101 
15 
2 
1 
1 
2 
3 
6 
9 

18 94.5 
32 78.9 
51 606. 
83 62.2. 

165 98.5. 
256 55.5 
451 76.0. 
746 65.3. 

1 231 65.0. 
2 303 87.1. 
4 980 116.2. 

~incremenlo 

Chihuahua 
TBM 4 

96 
5 
1 
1 
1 
2 
4 
4 

10 
21110.0 
38 .77.6. 
87 128.3. 

146 88.2. 
243 66.2. 
403 65,7. 
691 "71.4. 
971 40.6 

1605 85.3. 
2 578 80.6. 
4 558 "78.8. 

c::::Jincremenlo del 70% y más 
• incremenlo de 60% y más 

Jalisco 
TBM A 

85 
17 
1 
o 
1 
3 
4 
5 

10 
16 67.2 
291;77,4. 
53 '..{._82.2 .• 
83 56.4 

158 ,,,, 9Q,2 • 
261 84.B • 
439 88.2. 
155 ::·n:.9. • 

1104 48.3 
1 905 ':.12:5:· 
3 739;· 96.3. 

Sonora Tamaulle:as Chlae:as Guerrero Tabasco 
TBM 4 TBM 4 TBM 4 TBM A TBM A 

105 83 47 45 51 
10 10 11 5 10 
2 1 1 1 1 
o o 1 o o 
2 1 2 1 o 
2 o 3 2 1 
3 2 4 2 2 
7 4 11 4 6 

10 11 13 12 4 
14 . 44.8 '15 36.2 18 33.8 13 10.3 10:.132;4' 
4&"228.5 •" 32~118.9. 32,'.'i.80.7' 15 18.1 15 50.8 

, ujii88,4 • 1~~¿;~~-~: 47 49.6 38 147.9. 41'.::111:9 • 
130 48.1 68 43.3 64 67.1. 1~~~~~;:·: m¡j1,t4,.1• 157 52.8 mJJo•.4.' 104 83.8. 
445 60.3. 301·érev· 190 37.1 130 25.2 176 32.6 
695 56.2 495 842. 365 :;:·91.B ' 257' 97.3. 357:'110Z:S" 
992 42.7 726 46.8 516 41.6 439 70.8. 612 ,·;11.2. 

1 735 );!75.0 • 1 265 ~-.:74.3 • 935;::91.1 • 653 48.7 840 37.3 
2638 52.0 1958 54.7 1239 32.6 992 52.0 1 s1s ·-::eo.4 • 
4 822 -,;~: 82.8 • 4 292 119.3. 2 791 125.2. 1762 77.6. 3 258 ,j15.1'• 

Q.R. 
TBM A 

30 
o 
o 
1 
1 
1 

•6 
1 
6 

13 66.5 
33 ~{{;!':~163,3 • 
31 -7.3. 
75:iifü43.2. 
88 16.6 

19SJ';G'S121;8• 
272 39.4 
526 if.~f~3:4·. 
850 81.5. 

1270 49.5 
3 079 ~11~~~·f42.4 • 

Por sexo los estados que presentan mayor tasa en las mujeres DF., Jalisco, Chiapas y 

Guerrero con un tasa de 107, 91, 50 y 46 respectivamente, en los hombres es en Chihuahua, 

Sonora, Tamaulipas, Tabasco y Quintana Roo con tasa de 104, 113, 89, 56 y 34 

respectivamente. Como se puede observar en la mayoría de los estados la TBM es superior 

en los hombres que en las mujeres, y los estados de bajo nivel socioeconómico se 

encuentran colocados en los de menor tasa de mortalidad, para esta causa. Ver gráfica 27 
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Gráfica 27 .- Tasa bruta de mortalidad de enfermedades del corazón por entidad federativa y sexo, 2000 
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Por grupos de edad y sexo tenemos que los menores de un año, sobrepasan la TBM del 

grupo de 1 a 24 años para hombres y mujeres, a excepción de Quintana Roo que no 

presenta ningú~ caso. Sobresaliendo en los menores los estados de DF., Jalisco y Chiapas 

loscual~s i~t~-~a superior es de 10 casos en ambos s'3x6~; p~r lo que en estas entidades los 

.infantes'.s~~'.;,1~~\ú1nerélbles a esta causa, mientras·los:estados ,de Chihuahua y Guerrero 

tienen ~en:~~,t~~~ que os'cila entre 3 y 8 casos. Ver cuadrÓ's :;i (, · 
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A nivel general lafb~~hha'de_la t~sa 'qú~' h'ay de ho'n1bres con respecto a las mujeres para la 
, '-,' :; - ,:, _'-:::~<·>-"··: >~_·.:_-,:·':,.:.:_·.!'_·> ·::-::_· .. :;'.·._. ··:···_:.:·.:,· ... ___ :··'.-,;.<_ ,_ ~- .-.~_-.:··_,;e,":'"':.-.·.·_. 

poblaciónde 11leri'Ores'aéJ-urtar\6'es a favor_cdefas niñas'en los esfados'de alta probabilidad o 

de mejor infra:estructu'ra;'.En:los,de'ün ~año a• .·9, esc~si si_mUarla;brecha en ambos sexos, 

;,,ientras q'uJ•:¿¡li'Q';'~-2~- aAos ~ul~n'padece más ·~stac~~'skfao~ l~s hombres, es decir 

--~umando ambas t~sa~ en est~ grupo y sexo es casi el d()ble,d~I d~ las mujeres. 

!-~-ver·9rériCa 2á,~- ·· 

Gráfica 28.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de 
menores de 1 a 29 años de edad para la causa de 

enfermedades del corazón, 2000 
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Para la edad de 30 a 59 años los hombres llevan la ventaja en padecimientos con respecto a 

las mujeres, sobresaliendo los estados de alta infraestructura, en las otras entidades solo 

tienen presencia en los grupos de 50 a 59 años. Por ultimo tenemos que de los 60 años a los 

79 sucede lo mismo del grupo de 30-59, pero para 80 y más años el padecimiento es a favor 

de ellas. Con esto concluimos que las enfermedades del corazón afectan más a la población 

masculina a la edad de 1 a 84 años, y el resto de las mujeres, es decir, a menores de uno, y 

85 y más años. En el estado de Chiapas el sexo femenino es quien padece más esta 

enfermedad, presentando una tasa superior a la de los demás estados en casi todos los 

grupos. Ver gráfica 29 a 31 

54 



Gráfica 29.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de 
menores de 30 a 49 años de edad para la causa de 

enfermedades del corazón, 2000 
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Gráfica 30.:.. Brecha entre mujeres y hombres del grupo de 
menores de 50 a 69 y más años de edad para la causa de 

enfermedades del corazón, 2000 
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Gráfica 31.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores de 70 a 85 y más años de edad para la 

causa de enfermedades del corazón, 2000 
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5.1.2. Análisis de tumores malignos por sexo y grupos de edad. 

Haciendo el análisis para tumores malignos la población tiene como mínimo una tasa de 35 

casos de fallecimiento por cada 100 mil personas, a partir del grupo de 40 y más años, 5 

años antes que enfermedades del corazón. En esta causa hay incrementos del 30% y más 

en la tasa de pasar de un grupo de edad a otro en estas entidades, es decir, el crecimiento 

es menor que la anterior causa, siendo que el menor incremento era el doble que esta, por lo 

.. que los. incrementos del 70% y más, empezando de los 35 años de edad, son menos. 

Ver cuadro 6 
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Cuadro 6 
Tasa bruta de mortalidad total eor ru os uln uenales de edad or entidad federativa de la causa de tumores mali nos, 2000 

1 grupos de 1 D.F. Chihuahua Jalisco Sonora Tamauueas Chia~as Guerrero Tabasco Q.R. 

l ega~ 1 IaM IBM o IBM o IBM o IBM ,\ IBM o IBM o IBM o IBM 
1 72 66 66 74 63 47 40 47 29 

<de 1 o 6 o 5 4 2 
H 5 6 5 6 8 
5-9 5 5 6 6 6 
10-14 5 7 5 6 4 2 
15-19 7 8 5 5 7 9 4 7 
20·24 8 6 7 5 7 8 9 8 8 
25-29 10 5 11 7 7 17 11 10 5 
30-34 16 19 19 22 15 24 11 17 9 
35.39 27 67.1. 29 54.7. 24 25.8 . 22 0.1 21 41.5. 30 25.5 25 137.3. 26 52.0. 21 134.7. 

43 57.2. 60 108.0. 45 86.0. 50 129.7' 45 117.6. 55 86.0. 40 59.1. 35 34.5. 36 J2.6. 
45-49 77 79.8. 96 56.6. 77 ! 73.3. 88. J4.4. 79 ·, 75.2. 91 64.7. 62 52.6. 80 125.7. 68 91.1. 
50-54 123 58.8. 136 41.5. 115 48.7. 123 41.0. 135 7Q.9. 111 21.4 85 37.9. 104 30.4. 67 .. 1.8 
55-59 176 43.3. 207 52.3. 185 80.7. 276' 123.5. 187 38.8. 169 52.9. 137 61.6. 138 31.8. 107 59.6. 
60-64 280 59.2. 298 44.1 • 266 44.2. 351 27.2 316 68.8. 265 56.8. 156 13.5 233 69.5. 260 143.6. 
65-69 435 55.2. 492 65.1. 405 52.4. 533 51.7' 446 41.2. 403 51.7. 271,~ 73.9. 361 54.8. 358 37.8. 
70-74 599 37.7. 646 31.5. 616 51.8. 767 43.9. 584 30.9. 579 . 43.9' 374 37.6. 555 53.7. 488 36.3. 
75-79 757 26.3 913 41.2. 819 33.0. 1 006 31.3. 724 24.1 800 38.1. 464 24.2 689 24.2 611 25.0 
80-84 1040 37.5. 1 277 40.0. 1152 40.8. 1 324 31.5. 971 34.1. 837 4.7 531 14.3 978 42.0. 537 ·12.0 
85 mas 1 098 5.6 1444 13.1 1250 8.4 1336 0.9 1200 23.8 748 -10.8 613 15.6 878 -10.3 627 16.7 

<'.:>. incremento 
c=:J incremento del 70% y más 

• incremento del 30% y más 

Es de observarse que en.el grupo de edad de 40-44 a 45-49 años, los estados que tuvieron 
, .. . ~-,, '" -

un incremento _9e1zoro o m'ás es: Jalisco, Sonora, Tamaulipas y Q.R., por lo que en esta 

edad se agraya :1a)riortalidad por esta causa, incrementando la tasa casi al 50% del año 

2000., ":: .:/ 

~~~,:.'.. ·, .. , ' 

AnaHzan.~0'1()s··grupos de edad por sexo tenemos que el sexo masculino en la mayoría de las 

entid~d~s i'ct:J-sM~del grupo de edad de menores de uno a los 29 años es superior al del 

femeninC:Í,· l~":C~~I ~n 1'a mayoría de los estados no sobrepasa la diferencia de 1 O casos. De 
, . - ' . " - . - . -_, ·, ~. ·: ' - -. . 

los 30 á'. los\5~caños sucede lo contrario padeciéndola el sexo femenino, teniendo una 
' , - . ' . ' ·,,.~--- -'~~.:,_;.;," ·- -- ... ' 

tendencia"deJncremento en el grupo de edad de 30 a 49 años, el cual alcanza una diferencia 
' ' ··- ; .- - • ·' ,..- ' ,., . .,- .• _<,., .: ~ . 1 • 

de 70 c'aso~;'despué~ 'é:li~minuye en ciertas entidades y en otras no, como es el caso de 

. Chiap~s·q~S°-~l¿~nia la mayor tasa de 225 por cada 100 mil personas en el grupo de 55 a 59 

aKos\~~o·~ u~~ diferencia de 11 O con respecto a los hombres. Ver grafica 32 
·-'''•. , 

\:;:~(resto de los grupos de edad (60 años a 85 y más) la tasa es superior pero a favor del sexo 

./ rilasculino, teniendo un rango de 200 a 1700, de tal manera que la brecha entre ambos 

-~s¿xos se incrementa en la mayoría de los estados con una diferencia de 200 a favor de los 

? ~~mbres, principalmente los estados de mejor nivel económico los cuales alcanzan a tener 

600 de diferencia en los dos últimos grupos de edad. 

Ver gráfica 33 - 36 

?>· .... --- · . .-
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45-49 
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<de 1 

Gráfica 31.- Brecha de la TBM entre mujeres y hombres por grupos quinquenales de edad para la 
causa de tumores malignos, 2000 
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Gráfica.33;-Brecha entre mujeres y hombres del grupo de 
menores de 1 a 29 años de edad para la causa de 

· tumores malignos, 2000 
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Gráfica 34.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores de 30 a 49 años de edad para la causa de 

tumores malignos, 2000 
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Gráfica 35.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores de 50 a 69 años de edad para la causa de 

tumores malignos, 2000 
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Gráfica 36.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores de 70 a 85 y más años de edad para la 

causa de tumores malignos, 2000 
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Esto generalmente se debe a los malos hábitos, por ejemplo, el de ingerir alcohol o fumar 

cigarro en varias proporciones, las cuales ya vienen de edad temprana y empiezan a 

manifestarse en la edad adulta, mientras en las mujeres, su padecimiento es cuando se 

encuentra ·.edad reproductiva o crianza de Jos niños. 

· , Para_ los menores de un año la tasa oscila entre 1 y 1 O, no afectando a las entidades de 

, Chintiahúa y :Sonora, por Jo que en este grupo es menor la tasa que enfermedades del 

·• 'cor~zó~.f P~r~ 81 .grupo de 1 a 24 años en ambos sexos la tasa esta entre el rango de 2 a 12 

· muert~~ por cada 100 mil personas, que es lo contrario que la primera causa. Interpretando 

que en la niñez y en la juventud hay mayor inddencia de fallecer por tumores que por 

' ·.enfermedades del corazón. Ver Cuadro 7 

Con respecto a Ja brecha que hay sobre la TBM de enfermedades del corazón y tumores 

malignos, es superior la segunda causa en el grupo de 35 a 59 años en ambos grupos de 

entidades y de 60 a 69 años en los estados de nivel económico bajo, dado que el otro grupo 

de entidades de mayor infraestructura y nivel social como habíamos visto anteriormente, es 

afectado por la primera causa. Posterior a estos grupos de edad, la tasa mayor es en 

enfermedades del corazón para ambos grupos de entidades. Ver gráfica 37 
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Cuadro 7 

Tasa bruta de mortalidad en tumores malignos para menores de uno a 24 años de edad por sexo, 
según entidad federativa, 2000 

Entidad 
Federativa sexo <de 1 año 1-4 años 5-9 años 10-14 años 15-19años 20-24 años 

Distrito Federal Hombres 1.4 5.7 5.4 7.8 8.8 10.4 
Mujeres 1.4 6.2 3.7 4.4 6.2 6.1 

Chihuahua Hombres o.o 8.1 4.6 4.5 10.8 10.1 
Mujeres o.o 2.3 5.9 5.3 5.6 2.2 

Jalisco Hombres 5.6 5.6 6.6 7.0 5.7 .. 9.1 
Mujeres 5.8 5.4 3.7 6.3 5.3 4.8 

Sonora Hombres o.o 6.0 6.4 6.9 7.3 5.8 
Mujeres o.o 3.1 4.9 3.6 2.0·· 4.7 

Tamaulipas Hombres 3.3 6.6 5.3 6.5 9.6 10.6 
Mujeres 7.0 5.1. . 6.8 5.3 3.7 :. 3.6 

Chiapas Hombres 6:4 5.6 3.4 .3.6 11.3. 6.4 
Mujeres 2.2 . : 3.1 4.3 .. ;. 4.5 .. 6.3 8.9 

Guerrero ·Hombres· 2.7 .3.4 . 5.0 5.6 · 15.6 
Mujeres o.o .:·:3.4 ::· 3.1 1.7 4.2 

Tabasco Hombre~ o.o 0.1··: 6.9 4.8 " 12.4 
. Mujeres::: 4.9 .·.2.6 .. 6.2 3.7 .4.0 

Q.R. . Hcimílr;S ·:.·~\ '· 5.6 2.1. 6;5 10.3 
Mujéres: 9.8 ··:5.7 2.2 6 .. 8 6.3 

Fuente: SSA Procesamlenfo de la base de datos de.mortalidad 2000 

Gráfica 37.- Brecha entre enfermedades del corazón y timares malignos para los 
grupos de edad de 35 a 85 y más años, 2000 
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5.1.3. Análisis de diabetes mellitus por sexo y grupos de edad. 

En diabetes mellitus a partir del grupo de 45 y más años (la misma edad que ~enfermedades 

del corazón), Ja población tiene una tasa de 30 casos y mas en fallecimiento' por cada 100 

mil personas, obteniendo casi el. rriismo número de casos que tumores m~lignos. Es de 

observarse que Ja tasa de crecimiento.de un grupo a otro es superior a Ja caUsa de tumores, 

oscilando en tres grup~;s yh,á~ d~ edad en cada entidad con incremento mayor o igual al 

70% a partir de i~ e~i'¿d~d~''3's y más años, por ejemplo Chiapas con 3 grupos y Tamaulipas 

con 6 grupos coh.eu~'cdn~Juyo que el crecimiento de fallecimientos de diabetes es el doble 

que la de tumores: Ver cuadro 8 y gráficas 38 a 41 

Tasa bruta de mortalidad total por grupos quinquenales de edad por entidad federativa Cuadro 8 
de la causa de diabetes mellitus, 2000 

Grupos D.F. Chihuahua Jalisco Sonora Tamaulle;as Chlaeas Guarrero Tabasco Q.R. 
edad TBM A TBM A TBM A TBM A TBM A TBM A· TBM .A TBM A .. .TBM A 

75 43 ;·51 47 53 .. 27 30 . 36 ·15 
<de 1 o o o o ·.O 1 ;o o 
1-4 o 1' 

: o •·o. o o o ·O o 
5.9 o o o ·o ··o·· ·.o o o o 
10-14 o o o o ' o . ci o 1 
15-19 o 2 2 o o 
20-24 2 2 .1 .1 1 3 o 
25-29 4 4 2 3· 2 2 3 
30-34 6 3 4 3 4 5 4 3 o 
35.39 13 ''.ú5'.2' 7~\I*:~;~ 

~~....-·-·· 

sIAf~1r~: 9i/i48:o' 9 64.7 
~--.... , 12r:i2s:·1: 7~.;b~~.rª~ 8~,110.9 6 

40-44 26 '· 99.5 21 <211:1• 20~~~.1'.51 ::~~JHi 
22 !f.145'~2' 23 %~1.'647 18"'12lí'.':i' 21 r.~i,j.~~ 13~·f1a.a; 

60 ·13104'. 
••...•. ,.¡ ~.t~-'"'!f"~ 

38 62.2 
fr..---,....··:i 

59~J.!J~i) 28~108:5 48~126.6. 51 ~~.~.2~3. 56,-.159,6 38 if·1ºP.:.8,; 
50-54 109 ·á2.9 79 64.6 95;.•.85.2. e3'#;1~ctS' 100~78':4' 11~'W(~~ 651\'ll.,S?;~, 122¡¡105:1: 1s~fz~~2' 
55.59 213 94.B 193?;144~9'. 119ffif88':s1 113~1toe:s~ 2031 jJJ2[5'. 147~1.08,3, 129;&_99,0, 186 53.2 94. 25.2 
60-64 340 59.9 262 35.4 280 56.2 253 46.2 291 43.7 197 34.0 174: 35.2 220 / 17.7 .• ·· 130 ·-38.0 
65-69 536 57.5 383 46.2 409 46.0 401. 58.1 

1 

508 iti.tii 305 54.8 282 ·52,5 :354 ;''.61.L:.: 247ei~ii1í:i'. 
70-74 710 32.6 644 42.3 502 22.8 573 43.0 567 11.6 404 32.4 273 -3.2·· 451 . 27.5 .... 413 ·; ,67.2. 

75-79 989 39.2 660 21.3 684 36.2 688 20.0 755 33.1 517 28.0 ... 406 48.7. •499 :-10,7; ·' 398.·:: -3.6 
80-84 1,108 12.0 802 21.5 . 906 32.4 1,002 45.7 825 9.3 669 10,2 391 "'1.8 
85 mas 1,285 16.0 676 -15.7 907 0.2 906 -9.6 768 -7.0 475 -16.6 513 .. :11.3 

¿::,,, incremento 
C==:l incremento del 70% y rrías 
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5.1.3. Analisis de diabetes mellitus por sexo y grupos de edad. 

En diabetes mellitus a partir del grupo de 45 y más años (la misma edad que 

enfermedades del corazón), la p6blación tiene una tasa de 30 casos y mas 
_.·':·:'- -;. .. ' . 

en fallecimiento por cada 1'oo"rmi1 personas, obteniendo casif~Limismo 

número de casos ..•.. q~·~···t;U,~)~'~i~l@~~1J~.~.~~; ... ~ •. ~s .•.•• ~~ •. ?b,~~.~~[~~;·~:~~k¡a;Jasa de 
crecimiento de un grupo:a''otro:es superior.a la causa· de.tumores; osdlando 

···:: ,:_.;·é·'' ~:.<-<::;;;.(,<.~·~,;'.~:;<~·;..:;~;;_~Jc::é\}.:i:>~::·:~~-/~,~!\:;:-;¿:j'.\ ·~: :/;: _(,<~<"{::; .. ~~;t'.[<)ff;~~::,;·~~¿~~?if:.~.t~.j~:;Q::;:}:·;:; ~:.;·./':: .. '·' ~ :_ . 
en tres. grupó.s 'f.más.:.d~'.edad.en~.cada ,entrdac:f. con111c~en:ie.nto mayor o· igual 

. _ ::·:,,_.-·::·r;~;:.~ :_·\:_:{:·~::;·'.·<1J~:;;;.:,-:':~:;?\\·~~,~~~-:. :·. j·~::·.: .·-· -~ ·. -: _,._ ·._ :;~-'. '. .. : :::, __ . _- -~_:'.::"'.::.-~:,~::o::,;-~ft~-~\ Y-~·::~y.«-~.:-,"}t.~t.'.~ ''.?·;., :-: ~~: ,, ,.:. 1 :;· 

al 70% a pártir·~e':la edad'de 35 y más años; P()r.eil3rnP10 Chiapas con 3 

grupos y Tam~ulip~s eón 6 grupos con ello C:~ncluyo qú~ el crecimiento de 
·, .- . '' ' . ,·" ,. .. - .· 

fallecimientos de diabetes es el doble que la de tumores. Ver cuadro 8 y 

gráficas 38 a 41 

Cuadro e 
Tasa bruta de mortalidad total or ru os uln uenales de edad or entidad federativa de la causa de diabetes mellitus 2000 
grupos de D.F. Chihuahua Jalisco Sonora Tamaulleas Chlaeas Guerrero Tabasco Q.R. 

IBM o IBM o IBM o IBM o IBM o IBM o IBM 4 IBM o 
75 43 51 47 53 27 30 36 16 

<de 1 o o 1 o o o 1 o o 
1-4 o o o 1 o o o o o 
5-9 o o o o o o o o o 
10-14 1 o o o o o o o 1 
15-19 1 o 1 2 2 1 o 1 o 
20-24 1 2 1 2 1 1 1 3 o 
25-29 4 4 2 3 3 2 3 2 3 
30-34 6 3 4 3 4 5 4 3 o 
35-39 13 115.2 7 133.4 7 87.B e .168,5 9· 148.0 9 64.7 a;,110.9 12~329:.1, 6 
40·44 26 99,5 21 217.1 20 .191.5 16 ··113.7 22::1452 23' 164.6 ~: ?::~~:~ ~!~~!:~; ~~~:~:~ 60 131.4 48 126.6 51 .152.3 :!:;1~~:: 1~~~1~::: 38 62.2 
50-54 109 82.9 79 64.6 95 85.2 71:;,·87.6 65f,';69.S: 122~:105~ il ,. 

75:..170.2 
55.59 213 94.8 193 144.9 179 ::ae.5 173:(109.5 203;:joú 147;:108,3 129:rgs9.o' 186 53.2 94 25.2 
60-64 340 59.9 262 35.4 280 50.2 253 46.2 291 43.7 197 34.0 .174 35.2 220 17.7 130 38.0 
65-69 536 57.5 383 46.2 409 46.0 401 58.1 5011~.7~~7 305 54.B 282 '62.5 354 61.1 247 ~~-.90.1. 
70-74 710 32.6 544 42.3 502 22.B 573 43.0 567 11.6 404 32.4 273 -3.2 451 27.5 413 67.2 
75-79 989 39.2 660 21.3 684 36.2 688 20.0 755 33.1 517 28.0 408 48.7 499 10.7 398 ·3.6 
80-84 1108 12.0 802 21.5 906 32.4 1 002 45.7 825 9.3 569 10.2 340 ·16.2 606 21.4 391 ·1.8 
65 mas 1 285 16.0 678 -15.7 907 02 906 -9.6 768 -7.0 475 ·16.6 435 27.B 601 -o.e 513 31.3 

~incremento 
C::Jincrementa del 70% y más 
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Gráfica 38: Brecha entre mujeresy hombres del grupo de 
menores de uno a 29 años de edad para la causa de 

diabetes mellitus, 2000 
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Gráfica 39.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores de 30 a 49 años de edad para la causa de 

diabetes mellitus, 2000 
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--· Gráfica 40.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de 
menores de 50 a 69 años de edad para la causa de 

diabetes mellitus, 2000 
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Gráfica 41.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo 
de menores ae 60 a 85 y más años de edad para la 

causa de diabetes mellitus, 2000 
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Haciendo una compÍ:ff~6ió~ de enfermedades del corazón con respecto a 

esta cal.lsa:f~br~h~ qJ~-h'ay entre ambas es a favor de la primera, pero sin 
• •;, ' • •,,.• • A( C 

contar el Do'f,¡:;GJ~rr~~o>yTat:iasco que predomina la diabetes entre la edad 

de 45 a 69 ~~·¡;·~. ~s d~~f~.1~'tasa bruta de mortalidad de esta causa es mayor 
·' •';. ·' ~' ·';:ci.~·: ·,,·· .. ·, 

que la de enfermedades del corazón en este grupo de edad. 
ver grá-fica12·,~-- -~e ~-

Gráfica' 42.- Diferencia entre enfermedades del corazón y diabetes mellitus para los 
grupos de edad de 35 a 85 y más años, 2000 
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Por sexo, en los menores de uno a 9 años no hay casos de muerte en 

diabetes, sino a partir de los 1 O a 34 años de edad donde empieza a existir 

de uno a 8 fallecimientos. En los grupos de 35 a 49 años en las entidades del 

D.F., Chihuahua, Jalisco y Guerrero la mayor tasa la tiene el sexo masculino 

con un rango de 7 a 70 casos por cada 100 mil habitantes, el resto de los 

estados oscila entre ambos sexos. Para el grupo de 50 y más años la 

mayoría de las mujeres tienen la mayor tasa de fallecimiento respecto a los 

hombres en todos los estados seleccionados a excepción del D.F. donde 

sucede lo contrario. Ver cuadro 9, anexo 
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5.2 Proporción de crecimiento de la TBM de un grupo de edad a otro de las tres 

principales causas de muerte, 2000 

Haciendo el mismo análisis que se hizo para probabilidades, los hacemos 

pero para la TBM 2000. El crecimiento mayor que hubo en el sexo masculino 

del primer grupo de edad al segundo (10-14 al 20-24 años) fue en diabetes, 

otro de los cambIÓs brUSfOS fue 3ro al 4to grupo de edad {30-34 al 40-44 

años) donde las tres causas se incrementaron, ocupando el primer lugar de 

incremento diabetes mellitus. La tendencia en forma descendente de los 

incrementos es en enfermedades del corazón y diabetes, en forma creciente 

tumores malignos. El crecimiento de la TBM de estas causas en el 2000 es 
.. . 

similar que la probabilidad de muerte de 1999, disminuyendo en cada uno de 
,. ';;'.'.~ . 

los saltos y aumentando i:fol,O.en~elúltimo de las tres causas. Ver grafica 43 
. ' ... , ,~·-;;:/.';_{:_;\ .. ,·: ;. : '. " 

Para las '."~!~~,l·é~~~~(it~~~~~f n la Píaporción del primer grupo de edad 
al segundo'(~o~14xalt20~2.i·años) en diabetes y tumores, incrementando 

enfermedad~s}Í~~f'.~f~b~~~óri: en el 2do salto, dado que en 1999 hubo 

dismihug'/6~!:~>§;:{¡'i'ái~bet~s mellitus el crecimiento es notable, el cual 

incre~~~¡ó~;·~~~'s q~e< en el año de 1999 teniendo una proporción de 

incr~h:)e;;ri;o·:~e(~?O<a 755 de pasar del grupo de edad de 30-34 años al 40-44, 

post~rior.a.~st~ salto se comporta de la misma manera que la probabilidad 

de 1999.Del penúltimo al último grupo la proporción de crecimiento es menor 

en el 2000, pero decrece más en diabetes, estando en primer lugar 

enfermedades del corazón. Ver gráfica 44 
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Gráfica 43.- Tasa de crecimiento de la tasa bruta de mortalidad de un 
grupo de edad a otro en 

la poblaclon masculina, 2000 
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Gráfica 44.- ProporciÓrí de c.recimferit~d~ ia~asa bruta de mortalidad 
de un grupo a otro en la 'poblaclon feme'riina, 2000 ••. 
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5.3 Impacto de las causas infecciosas intestinales y parasitarias contra las tres principales 

causas de muerte, 2000 

Para ver el impacto de fallecimiento por las tres causas principales (enfermedades del 

corazón, tumores malignos yoediabetes mellitus) con respecto a las causas de ciertas 

enfermedades inf~c~'ios~s '~,p~l'asitarias en Jos estados seleccionados, haré un análisis 

haciendo una co~p~~~~\~ri;'c1~:· la proporción de la suma de las tres principales causas 

(causas 1)y,e(g~Jp~'1j~~-~ªl~~as enfermedades infecciosas y parasitarias (causas 2) con 
.. :; -·. · · ·: .. , < "<«-; -·. '/?·.~í-~::>1t,"~~·:_c· i~'.~;~::~:. t~::Ji~·.:''Fr!:~-:· :-_ _,':- · --" 

respectó al nüméro:.tótal:deJállecimientos de las entidades federativas en estudio, dado que 
- :~ -. -~ ' . >5-.( · '·'.;-; ·:~; · H~Et ;:,~y.',~>)/·íf.~;:-;¡::,,:~~--~~:·.~ /i}"li·t .• -:·~'-:.·.:~ ·; - : ·. ~ 
si las entidades de bája infraestructura son los que tienen menor padecimiento de causas 1, 

... . ;> :~ :~~-:.: ~'.!,,~:df;•,,·Y'~~-f ~:~.1.1~y:, :\¡~:~~~ :~~-~fü~~ ·.,~-~~·~J-. ·:\:·; --:- -. 
probabl.e111eilte'el[?e'.9a~sa~·2 sea mayor. Haciendo el calculo de proporciones de estas 

caú~~~_,.cón~:r~i~~b~6"'~11Í~'t~í;~de';defunciones. por entidad federativa, observamos que en las 

entidad~s'~~:b~f~{;~¡~"~·li~~b;~¿'~¡~·~: g~upo·B .(Tabasco, Chiapas, Quintana Roo y Guerrero), 
· ;··.:··. '-;._:: ::--.' ~\~---~-·-'.::~:{,~. ·;.)'.~~f'.~'..:·fV;~~i_'J:':-_~:t~~;·;,-.\?.).':'.-·:i:;, ,.·,,,'¿_. ::: <~· > .. : ·:_ .. :. , '· ·:·. ·.,, . -,, :. ,.',C :_ < . : · . · . ; . 

··en generaUas ca Usas t,ábarcan .·el 20.% de· las. defunciones totales a partir de 35 años y . 

más, scÍbr~sa'ti~~d~ el estado de T~basco que sobrepasa el ·50% de• defuncicmes tot~Íes en 

el g~upo de 55 a 74 años. Ver gráfic~ 1 b. En la~· e~tid~des d~I gr~po A (Chihuahua, DF, 
. ' ' 

Tamaulipas, Jalisco y Sonora) a partir de los 45 a 84 años alcanzan a tener el 50% del total 

de defunciones, mientras Sonora y Tamaulipas abarcan el 60% en el grupo de 60 a 79 años. 

·Ver gráfica 1 a 

Gráfica 1A: Proporción de la suma de las tres principales causas respecto 
al total de defunciones para 35 y más años de edad según entidades 

seleccionadas 1, 2000 
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Gráfica 1 B: Proporción de la suma de las tres principales causas respecto 
al total de defunciones para 35 y más años de edad según entidades 

seleccionadas 1 , 2000 
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En las causas 2, en ambos grupos de entidades a partir de los 35 a 69 años absorben el 2% 

de ocurrencias. En las siguientes edades disminuye dado que el primer fallecimiento es 

d.ebido a las causas 1, que es lo que mencioné anteriormente. Pero es de observarse que 

en .. el gr.up? de' 35 a 39 años de edad en ambos grupos de entidades las enfermedades 

infecC:ió~a's~;y··g~r~~it~rias alcanzan el 8% (máximo valor) de ocurrencias con respecto al total 
:·.-- ''·': -,, -· . -····;: ··.-··-;::;:. '·:"·;;-:. ·.~ ... ,._ - .-:. '. 

de níuertesf~despÜés esa edad disminuye, solo que varia dependiendo del grupo de entidad 
' ''> f" • ' ••-"' ~' • •'" e' •. • '• • 

que se.trat'e.iE~·Ios estados del grupo B, a partir de la edad de 40 y más años, su valor 
' ' . ' ,- . ·,~ . ' 

mlniryio;dé:'oC:urrencias oscila entre 2 y 3%, dentro de estas Quintana Roo y Chiapas que 

~obrepasa~ el 6% de fallecimientos a partir de los 35 a 59 años, después de ese grupo de 
. . . 

. edad Chiapas tiene como liderazgo el mayor porcentaje de ocurrencias, disminuyendo 

conforme avanza la edad. En las entidades del grupo A, la mayoría de los estados, 

principalmente DF y Tamaulipas en las edad de 40 a 54 años sobrepasan el 4% de 

ocurrencias y Tamaulipas y Jalisco el 6% en el grupo de edad 40 a 44 años. Ver gráfica 2a y 

2b. Como se observa en ambas gráficas las entidades de mayor rezago económico sufren 

mas de este tipo de causas que las del grupo de contrario, pero teniendo mayor incidencia 

de este tipo de causas en el grupo de 35 a 39 años. 
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Gráfica 2A: Proporción de enfermedades infecciosas y parasitarias 
respecto al total de defunciones para 35 y más años de edad según 
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Gráfica 28: Proporción de enfermedades infecciosas y parasitarias 
respecto al total de defunciones para 35 y más años de edad según 

entidades seleccionadas1
, 2000 
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- . 

Con esto pod~mos;~educi;;que •• a .:pesar.d~; qu~ ,han disminuido las·C:aus~~< infecciosas•. y 

::~~~:~:~·~i~~1~~~i~i~I~~l~~'.r~r~~~~~1r~~~~rtiiii~~r~~;t:: 
. porcentaje en:·esta 'edad· pUede ser por: que: la ·población esta en• su vida.'productivi:i'; por lo 

.. · :.-·· ~. · ·:~y:> :.:\~~.:~:,,::~·?·~,,;;i··;;~c:; ..... ~i-~~\~,.:·)~:r~\~-:'.l-~;::;c~:,. .'~~'.;.:;·,,,¡'_'::~'. !?.·':.".::.·~>":' ;'-:;;~;~·":·· -1:~x~::,-; :,/::~>':·.;:~/::··· ·:~{t~·~:-~:·~k}X,:L<:/~í.,.:{:~~'!'.;·~:"';-i+.~r·--.-.,,'.;:i:~,~-, (:·:~·-: :-. · · · · 
que puede haber;negliger:icia en· c.uidados ~igurosós o de,chéqueós médicos::.~:," ~· .. • · 

. . .. . ..... ·. . ...•• , ... \i:;':[~;1F;~:·~ifr·i~~]~}i~·1~~IMif i1Jl~~, · .. ~~i J;··¡,;; ~~'.'· ~·;~.~":~ti.1: .. ·. t!~{~&~,¡:·t~5.1;::;'i;2~: <•· ,,, · · 
· · Haéiendo el análisis· por, sexoi,ebservamos:que eri. lo~. ho!Tl .,res,en'entidades del grUpo A los 

_ ._ _.·: 1• • ,,:--:,~:-- ·-i::~;,:/.~.:---~-''.,~~~t-::f:_~;~'.~:':-~-iz_:'i:;·.:· ~h_{'(:;'. ·~ ?ki?r· ~~}l~6Js~-~;;-!.~,~~~·~~,·.,: ,·s:/ :-~,.:~~{.:~.:-:.:.~1~ .. ,'.:<·~.!0;''--,-:\.w;-.-:..;~~:;ft,'-: .. ;.~~.{~-~;.·~'. 2.+>·'/' .. -;.:::- ~/:<, · . ,-,_ . _ · ·. :_ 
.• fallecimientos·:;por:1á•;-causa~11ii'.abarcafelk:20%·a·part1r;ide;ilos:;_40 y: más años de. edad, 

·: ·: -·., : '.,,:_> r. -~\.:~:-:" ·: ~:(:é -·~·\~~~;.-,f~1-á-·;A\·:~x-:::;tt:~.-:.4;~:·l:,~:;:·:~J:I~~f:~~A~;x: :.:{;J:'.f:~l:'f:ff·~i·~;%~W;:~.:fl~.~-:·:tr::!{91);·;~~1~k·o_~-:~;~;t~- ;~f.<:.;·:·;;>.·· : " . · ".- · 
· .. ·sobresaliendo.Soriora·y\Tamaulipaspero'cinco'años•antes··;que'las demás entidades (35 y 
, •· -. · .,,_ :·. · · ·í ~ «¡·-\ · : ~:'i':_:. : ·;,"-:f~~·;. -. ;e:~.:·_ -~:.\}:i, :!~U~,t:-~:- ;;::}_~·,~:"'":~;~w~: ~:':~1¡;_:),:,~~~~~~,~;\'~~·;;~~\::):~~?/f .. -\~~;c:~~~~.;~':h:·~;~:'; .. --:":~·f~:: ~:~~~~·- -.... · · · · . · 
. •más años);' En'el.'sexoféménino alcariza:esejl'orcerifajéJ 5'añ6s antes que los hombres, es 

/ ·: · _ '. ;::: __ 'r, ~;: '. ·! !:·-~::"·'.-: :_'·~j ;~>·.,! :.·f.:;1-~"~ ~·s·~::~),\ú~·t~:~'<:'.\!~::f,/%~iY,,).i'V,f~;':,~~):;s?(~;}=i¿::/r~>·?2.)~f?.'~t.i2'.:i~~·,.~li'i';~::~: \~?;.;:.;-.~- ' " -« :· . · ·. . · 
. decir a: partií,:de'los'¡25'.'.añ0s[que;.'esicúando';se:~eficuehtran en· plena edad reproductiva, 

· . , • ,- , ,_ "-.'.· __ .: .-.-~~:":: .. ~~-~.:~.;· .. • ---~ 1 .;r·\'. ./_'.·\3?.'.:>'.::;;.~·r:.;·._;f~-f'fS:~ ,,;~~:X:'.;·!-~~f.~)~~:~~·f.i_!::),\~~H.: ·~~/;¿·~~~;1,.;.;.~ .. (:.:;~:i~L:-~·:¡.;;:1;'it: :_-'.E·~. , . 
. estando cOmo)idétá parW de, lo·s 20 .. afios'el estado~:d.e.Son.Ora. · · 

. .. . . . .. • · .·':"'·.02~ . .t~f f :;;~ttii:~:~'.{ f ir2·Y:,1;~}~jf ,:?~a:tsw1:;~, · . : í, ¡. %'.~ ::L: J.· 
La~ caUsas irifecciosásfy párasitariás 'se 'encuentran. a·· 12 puntos porcentuales mas abajo 

•ql.Í~ la~·tré~ p~in~i~al~s ~ausas de muerte, pero no dejan de ser importantes, teniendo qu~ el 

. · ··· B% d~ las"def~nciones en los hombres está en los grupos de edad de 1 a 4 y 25 a 39 años, 
.• . 

sObresaliendo el DF que a pesar de que es una entidad con mejor nivel económico y 

' servicios sociales, la concentración poblacional que existe a implicado que hayan sectores 

que desafortunadamente tengan vías de desarrollo muy bajo, existiendo este tipo de 

enfermedades. En las mujeres sobrepasan el 8% de fallecimientos en los grupos de edad 1 a 

4 y 20 a 29 sobresaliendo Chihuahua y Jalisco. Ver gráfica 1 y 2, y gráfica 1 IP y 21P 
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Grágica 1; Proporción de la suma de las 3 causas principales de muerte con 
respecto a las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo 

másculino según entidades de alta probabilidad de muerte, 2000 
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Grágica 2: Proporción de la suma de las 3 causas principales de muerte 
con respecto a las defunciones totales por grupos quinquenales de edad 
para el sexo femenino según entidades de alta probabilidad de muerte, 

2000 
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Grágica 1 IP: Proporción de las enfermedades infecciosas con respecto a 
las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo 

másculino según entidades de alta probabilidad de muerte, 2000 
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Grágica 21P: Proporción de las enfermedades infecciosas con respecto a 
las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo 

femenino según entidades de alta probabilidad de muerte, 2000 
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Como se ob~erva lós: 'más vulnerables en las entidades del grupo A, por las causas 

infecciosas'ypa1~sitari8,sisbn los niños y jóvenes para ambos sexos que solo abarcanel 8% 

de. los fall~cimiJ~t~s'tcit~I~~ en estos grupos, y en las tres principales causas~! 20%. de Ja. 

'. 'poblacióri'mSer~:~;~~~;i:2s y más años,. tenien,do que las mujeres faUecen':~ntesque los 

, hombres;ZÍiotá"~'d~ie :q~'f tit~y e~ti~ades que afectan. más a .cada. un~~de.lo~·s~k~s •. siendo 

.··que p~~d~ s~{p~~l~'~'~'b~~,~~··d~1t~rales y tipo de aétividacÍés qje c:l~s~~~~fi~~;~.~:;'. ;= .· · 
··:---::~_:_:,'. ·,;,.¡_ . -·~::_"':>-

P~ra•las ~ntld~des del grupo B, el sexo mascuiin6'abarb~ ~I 20~lo de lascau~~~ 1 ~ ~artir de 

los 4S, añ~s y el femenino a los 30 años. P~r~ e~ de ~atarse que las mujer~~- ~16~nzan 
: tambien el 50% de estas causas en la mayoría de los estados en la edad de 40 a 79~ños y 

- . ' '· .. . : . 

los hombres a penas el 40% a una mayor edad que es de 60 a 79 años, por lo que a. las . 
' -:~-' . ' 

mujers afecta más esta causa, dado que fallecen a más temprana edad. Los estados' de 

Quintana Roo y Tabasco tienen ventaja de crecimiento con las otras entidades' en';an-lbos· 

sexos, difiriendo en las edades. Ver gráfica 3 y 4 
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Grágica 3: Proporción de la suma de las 3 causas principales de muerte con 
respecto a las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo 

masculino según entidades de baja probabilidad de muerte, 2000 
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Grágica 4: Proporción de la suma de las 3 causas principales de muerte con 
respecto a las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo 

femenino según entidades de baja probabilidad de muerte, 2000 
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80 

En las enfermedades infecciosas y parasitarias el 8% de fallecimientos es causado en más 

grupos de edad en estas entidades federativas, siendo que en los hombres afecta a los 

grupos de 1;a_9 y de 25 a 39 años, en las mujeres de 1 a 9 y 20 a 39. Es decir hay más niños 

y jó~en~s 'tj~~~faÍ.lece por estas causas, manteniendose casi en las mismas edades en 

~mb~s se~~·~.'~016:~Ú
0

e hay. más entidades en las mujeres donde se prolonga el porcentaje 

ele muertes dep~ndi
0

~ndo de la entidad sobrepasando el 15%, siendo los estados más 

afectados Chiapas y Quintana Roo. 

Ver gráfica 31P y 41P 
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Grágica 31P: Proporción de las enfermedades infecciosas con respecto a las 
defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo másculino según 

entidades de baja probabilidad de muerte, 2000 
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Grágica 41P: Proporción de las enfermedades infecciosas con respecto a las 
defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo femenino según 

entidades de baja probabilidad de muerte, 2000 
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Con esto detectamos que los estados de alta y baja probabilidad su principal causa de 

fallecimiento fue. del grupo 1; pero hubo entidades. que el porcentaje de la causa del grupo 11 
. •. . . .. -• . . • * <.• '· -~-·· ~ - " - - • • ." - --··. - • ; ,. . . ·e·.' .,,. ' . - .. , . • 

aumentó -en. ciertas entldádes y grÚpos ~de: edad,' acrecentándose prin~ipalmente : en '.los'·. 

estados. de baja: ihfr~lestr0ct~ra,i ,:,6r~ lo~u~'el ·,ffpci de_ causa. de muerte varia d~~eridi~hdo del '· .:{; ;~;_.: __ ,._~ :·-:: .. ~<-.: ;.:,,_ .~)~_;\,\ :::. '-;:-~·-_,>·),_':· "'"-~-:~ -~t):-{-'.'·':3:i:·:: /.::'~.;-.'·:-·. ; .. <\.~(·.-~:.:\:'!~-~<h:_ ·;"; ~? '_'. _: .. : >··¡:>) :· .'.,; --<;"·''.::.--·,:_:: ·>·'~·-··: --:.. .. ::-<:···;,'_;".·.' . '::·,:::'.··:·-:.,~::~y~.:-..,:··',·'.'.';; __ ·.::-:_'_. . . "-
< estado social. y nivel 'ecOnómico "en·'qúe~ se encuehtre _la entidad; pero c6ri éllci :ño qui efe' decir' 

. ·:··.-. --,~ >- :.;~:::~::-~- -~i,'1i::,_,,-·::0: r:_,:~:~t'¿ ~f~5::2~-~~~:;-~~~~~~~,~~:/ij~;rf-!i~'.:·;f~~~'.!2:·:/f)~~<~T:..'.\·· -·:2;> ... _:- :_. _.·.:-·:·-' :. ; <:=/- .·(:': :··<. /;._· .. _-- '::.:;:- · .\~)- ··:~y;:-~ -: .. , ___ -.; _ : ·::- -. -
quetod.o él estado,;tenga'..üna'chomogeneidad.·social; sino que. demtrn:dé él hay. sectores 

di.ferent,7~ •• ~~~-'~l~~~~~~~~~~~~:z~;:rr~;6~'~.5~·~~·rnu~rte ··ciependie~clo ·del des~rrollo económico 
dé la zona.•"Actüalmenté'.éxisteri'•regiories del pafs en donde la mortalidad todavfa está 

: _ ·.: _ · • ::·. _ .. '.> .... ,,;?::_.r: .. ¿.s:::~··:~4~f.~.'1;~9~0~·1,r)::::¿;r::~~;.\1.'.~'.;i:~;::i:'-;::->< ·.,_::--. , , ;_~- _:· · 
altamente ás6ciada1á¡laffalta;'de .alimento y agua potable, el hacinamiento, la educación 

-. : : -~ · : _-:: . : ./ :<::~ .. ::· '.;j~;tr<· :Fr?~t::'..1~':.:,~,\\~:·f.r::.~'."'; :.;,./.~~~'-:'.~}·~~;: __ ,._.;·;:·, _ . -
· deficiente:y.lás'.cOndiCiOíies:adversás de la vivienda. La estrecha relación que existe entre las 

·:.:· · . , -:·· . :-· :._ >'.:. ::"-: -:.~;~·:._,·~; · ·.-~---~':~ :.;<p·~~,t-";:1ttz'·/;";S¡;,::¡; .. ;:~:;< ._:-.: 
. condiéi()n13:s·~-~ ,\/!?~;,·y;laieQW.n1éd~d hace que las brechas sanitarias se amplfen a medida 

.. que !1a~'cbWciigic;~~~-f~dci'ci~~'bnóinic~s .cie una parte de la población mejoran mientras se 
.-.' .: , '. .. -- . ,,:..:- ~.¡. <--:,.-_-,:;.:} :-,'.;'.'1<{·/~{~.~~'J\?'7~;~:·.;·.:::{i;tp.:.'.;,)~~~~~=::-.A-;_- ;_,. ,(.· - . · ·: . 
·deteriorane11elrestó:{En materia de morbilidad las principales diferencia se observan en los 

···~:~~:~~:~~~)~~~~;f l~~~j,~~~;m"::.· =~~:::;"~ºs~~~º ·~:;:: ~::~:~'ªs:J~dl•: 
Desigualdad Demó's riúm: ·.12,' 1999). 

, .. .~ ·.:.:.-:.··. . .. .., . ' ,, .. 
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Conclusiones 

Al realizar el análisis de los indicadores de probabilidad de mu~rtey tasabruta di;¡ mortalidad 

para las tres principales ~aü~as cié f~ll~cimlento a rii~E3j n~cibrlaJ~-(enferíJ;~d~d~~ ~~I c~rá~Ón: 
tumores malignos. y. diabetes .r;iéfotu~). (quiij, se.pr~se!~tan. e111b~/~riiri~rciÍi) lugares •. de 

i ~ cidencia desde .el. año. de ·•1.99~:~~1~~~0'0/~6.n sl'Jy~;:c6~\.~~~~ .• )hx'~.;!iqg~·¡~~1~;'.~i~·~·i.~~f ~·=~~·· ... ~•.· .. •·· . 
Este tipo de causas se manifiesta principalmente en la ed.8:?·aciUíta'.em

0

pezan'da''de40 y más 

: años, es decir en este grupo. ~I 20% del total d~ fá1'1~8i!rJ[~[~§.~L •. ~8J#~ a. ~stas tres 

principales causas, pero a pesar de que su mayor mó=rt.~Íi~~~J~~~~~n.L.1.~(población adulta, 

también se manifiesta en la población infantil pero no com'o·~¡;;¡ff~í p~i:,'caúsa: teniendo que 

enfermedades del corazón tiene efecto en los menores de u~·~B_b:Yf~U~~i.eni:lo 1 o niños por 

cada 100 mil infantes vivos, incrementándose al 1 o/o año :8?n.1'.~i\~;•'ta ~ortalidad de ese 

grupo de edad es sUperiora la .de 1 a 24 años; los estad6s qJé~r~d~nt~n ~sta característica 

son: DF., Jaliscoy\<5~.¡~·p~s. La causa de enfermedades del ~or~zóll afecta al grupo de 60 y 

más años prindpélin'i~Mte del sexo masculino sobresaliendo .los estados 'del norte 

· (Chihuahu~: fa~'~ulip~s y Sonora); teniendo que a partir de la edad de 50 añÓ~ ~~Pi.f},za h~ 
decrecer I~ rri6~aridac:I por esta causa. ·· 

¡:>ara tumores malignos afecta principalmente a los grupos de edad de 1 a 29 años en ambos 

; sexos, en el grupo de 30 a 59 el sexo femenino es donde hay más ocurrencia de ellos, en el 

. cual hay incrementos de mortalidad de pasar de un año a otro, Para la edad de 40 a 59, 

.nuevamente la padecen principalmente las mujeres, pero a las edad de los 40 empieza el 

decremento de mortalidad de esta causa del año de 1995 a 2000. Las entidades afectadas 

son: DF., Jalisco, Sonora, Chihuahua, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco. Esta causa se 

incrementa más rápido que la anterior de pasar de un grupo de edad otro, de la misma 

manera que un año a otro. El estado de Chiapas la presenta como principal causa de muerte 

en la mayoría de sus grupos de edad. 

En diabetes mellitus la tasa de crecimiento del año de 1995 a 2000 es más del doble que de 

las otras dos causas, siendo que a pesar de que el indicador de mortalidad es menor, el 

incremento de muertes es año con año en ambos sexos. En los menores de 14 años, esta 

causa no se manifiesta, dado que su origen es por los malos hábitos alimenticios, los cuales 

con el tiempo alteran ciertos órganos vitales (páncreas), manifestándose en edades adultas. 

Después de esta edad la mortalidad se incrementa, pero no perteneciendo aun como 

principal causa de muerte sino hasta la edad de 50 años, en el cual el sexo masculino es 

quien más la padece, compartiendo la mortalidad en esta edad con enfermedades del 

corazón. En la edad de 60 y más años quien más la padece es el sexo femenino 
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compartiéndola con ~umores malignos. Los estados que afecta esta causa es: DF., Jalii;co, 

Tamaulipas, !·a~,as-~o y Guerrero. A nivel nacional el DF. tiene como segunda causa de 

. fallecimiento a diabetes mellitus. 
' ' . .:.- ·:-:,-;:-:' ' -'-- -__ :~·,~, ,; - ., - ·. :_:-~: ··, 

.... -.,~·;':>'>>· ~ - -_ .. r-:/~-'.~ .. 
:' :- ·.< .. _ :~<---·_ »:-'.-~.:_2::;.· .. 1i-~!'t .~,-:L ... .;::;> .. -·:· _ ,_ -..:-,,_ , ~--·.->· ._ . .- ::,. .. __ . . ,>:-" . ·_ ;.>· .::·~:~{,),::-\' ?r·i~.~~:<, _>.'\, . - ·;_ 

•La causa deenfer111edades infecciosas y parasitarias que predominaba~ enel:año d; 1980 .• 

•.:;~:;~i~f ~~i~i~~;[t~~~~~1t.,'i~füt:~·;.~ztt~~t::,:::~~rr~¡~~~;~:5· 
de ,muerte\ Hay 'ei'ntldádés'SY grupos de edad que presentan aumento por .• enfermEld~cles 

. inf~~cf~sa~·;;~9'"•~~r~1~it'~Fiii~/ ln~rementando principalmente en los estado~ ·ci~· >~~ja 
'infraeit/1J6°!Úr~"/~6~".{61~5~~ ~IÍipo de causa de muerte varia dependiendo del e~tad6'~'g0¡~'1 y 
:. . .. ·.·:·_ <·.-,:::: -~·::¿;._;~,-;·:>cJ1~"'i'.,:-;-~._-,;-§;Y> 1 "_:_::.~:._ • .. > · . :~ 

. nivel. ecc:in'óniico'en qüe~se encuentre la entidad o grupos sociales dentro de ella, ya que en 
<· .-·._: '¡; ·:··',· '_;:,;.-,. ,·~~ ... ~~ o?)' . .:-~/';_'.:\{~:'l·).;:• ;;:·.::, '. ' .. -

cualquier E:lntidad!'no'.hay una homogeneidad social, teniendo sectores sociales diferentes, 

~·~~~~:qu~"é~~~~:~Y~fJ:ªr.la causa de muerte dependiendo del desarrollo económico de la 

L :\·L*C'i~!t;:,;1~~.i· .... 
Co~cluyen'á%~~on1'~~te'.arí'é1isi~, hay dos problemas por resolver: 

1) efq~~·yk,t~cÍd~~·~~·i:,~;;,·~'~,.hay rezagos económicos y de información para el control de 

· est~ tipC:t~i~'.:6~:·J~~~}~~ di~rtas entidades federativas y grupos sociales, los cuales son los 
· . principaÍes··~t.e(;t·~a¿;~;.;:: ··· · ·· 

. 2) que~á~i¿a2ente la difusión que se ha dado ( tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, 

dietas con altos contenidos de colesterol, entre otros) para el control de estas causas, es 

principalmente para la población joven y adulta la cual podría modificar sus costumbres para 

disminuir estos tipos de mortalidad, que efectivamente de alguna manera ha dado resultado 

por la disminución de las dos principales causas en edad adulta, pero para los infantes y 

menores que ya padecen este tipo de causas y va en aumento de año con año no hay 

información. 

Es por ellos que el acceso a servicios de salud es una pieza fundamental para el control del 

origen del tipo de causa de muerte, en la cual difícilmente dejará de afectar a la población 

con limitado acceso a educación formal, inestabilidad en el empleo o deterioro del poder 

adquisitivo. 
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Probabilidad de muerte total por 10 mil habitantes por entidad federativa 
según causa de muerte, 1995 a 1999 

1995 1996 
Enf. del corazón Tumores malignos Diabetes mellitus Enf. del corazón Tumores malignos Diabetes mellitus 
Sonora 51.2 Sonora 34. DF 28.5 Sonora 51.6 Sonora 34.5 DF 29.1 
OF 48.6 DF 33. Coa h. 23.6 OF 48.9 DF 34. Coah. 24.5 . 

Chihua. 45.4 Nayarit 32.2 Jalisco 20.7 Chihua. .47.4 Nayarit 33.1 Jalisco · 21.8 
N.L. 42.7 Jalisco 32.2 Tamps. 20.6 N.L. 43.8 Jalisco 32. Tamps. 21.3 
Tamps. 42.5 Si na loa 30.9 Colima 19.8 Tamps. 43.6 Chihua. 31.8 Chihua. 21.0 
Coa h. 39.5 Tamps. 30.8 Gto. 19.8 Coa h. 41.6 Sinaloa 31.2 Colima 20.9 
Jalisco 39.4 Chihua. 30.8 Chihua. 19.3 Zac. 40.1 Colima 30.9 Gto. 20.7 
Zac. 38.6 Yucatán 30.4 Sonora 19.2 Nayarit 39.5 N.L. 30.7 Tlax. 20.4 
Nayarit 38.4 N.L. 30.2 B.C. 18.7 B.C. 39.5 Tamps. 30.7 Sono_ra .1~ .. ~ 
B.C. 38.2 Coa h. 30. Tlax. 18.5 Jalisco 39.4 Coa h. 30.4 B.C. 18.8 
Sinaloa 36.8 Colima 29.7 Mi ch. 17.6 Sinaloa 38.0 Yucatán 30.2 Mich. 18.5 
Colima 36.6 B.C.S. 28.6 Dgo. 17.6 Colima 37.5 B.C.S. 29.8 Morelos 18.3 
Yucatán 36.6 B.C. 28.1 México 17.4 Yucatán 37.0 Vera cruz 28.1 Dgo. 18.3 
B.C.S. 36.1 Zac. 27.5 Veracruz 17.4 Dgo. 36.4 B.C. 27.8 Ags. 18.2 
Dgo. 35.9 Mi ch. 27.4 Nayarit 17.3 B.C.S. 35.6 Mich. 27.7 México 18.2 
S.L.P. 34.2 Vera cruz 27.3 Puebla 17.3 S.L.P. 34.4 More los 27.5 Puebla .'.. 18.0 
Mi ch. 33.4 Morelos 26.3 Ags. 17.2 
Gte. 33.0 Ags. 25.7 Morelos 17.2 

Mich. 34.4 Zac. 27.4 Veracruz:<'-17.8 
Veracruz 33.8 S.L.P. 25.6 Nayañt· •.•. -.(=·17~7 

Vera cruz 31.9 S.L.P. 25.7 N.L. 16.1 Gto. 33.4 Ags. 25.5 N.L. 16.6 
Morelos 31.5 Dgo. 24.6 B.C.S. 15.7 Morelos 32.2 Dgo. 24.8 Yucatán 15.8 
Oaxaca 30.3 Camp. 24.1 Yucatán 15.4 Oaxaca 30.8 Camp. 24.3 Hidalgo 15.7 
Puebla 30.0 Gto. 22.9 S.L.P. 14.8 Puebla 30.6 Oaxaca 23.1 Querétaro 15.3 
Tab. 29.5 Puebla 22.4 Hidalgo 14.8 Hidalgo 29.9 Gto. 23.1 B.C.S. 15.2 
Hidalgo 29.5 Oaxaca 22.3 Sinaloa 14.3 Tab. 20:5 Puebla 22.4 Sinaloa 15.1 
Ags. 27.4 Hidalgo 21.8 Querétaro 14.2 Ags. 28.2 Hidalgo 21.8 S.L.P. 15.1 
Querétaro 26.9 Tab. 21 . Zac. 13.9 Querétaro 27.5 Tab. 21.7 Zac. 14.6 
Tlax. 26.9 Tlax. 20.3 Tab. 13.1 Tlax. 27.3 Tlax. 21.4 Tab. 13.5 
México 25.7 Querétaro 20.2 Camp. 13.1 México 26.0 Querétaro 20.4 Camp. 12.9 
Camp. 24.8 Chis. 19.3 Oaxaca 11.6 Camp. 24.0 Chis. 20. Oaxaca 12.2 
Gro. 19.6 México 19.3 Gro. 11.1 Gro. 20.9 México 19.7 Gro. 11.5 
Chis. 18.9 Gro. 18 . Chis. 8.1 Chis. 19.8 Gro. 19. Chis. 8.8 
Q.R. 13.9 Q.R. 12.7 Q.R. 7.6 Q.R. 14.4 Q.R. 13.2 Q.R. 8.5 

Cuadro 2 (anexo) 

1997 
Enf. del corazón Tu mores malignos Diabetes mellitus 
Sonora 51.4 Sonora 35. DF ·. }0.5 
Chihua. 49.8 DF 34:8 Coah. 26.1 .. 

~!;!~:y~~·~~~ OF 48.6 Sinaloa 32.1 
N.L. 43.7 Nayarit 32.1 
Tamps. 43.3 Jalisco 31.8 Gte. 22.2 
Coa h. 42.6 Chihua. 31.7 Colima 21.6 
Nayarit 41. Colima 31.2 

-,,,,, 
Chihua. 21:4 

B.C. 39.8 N.L. 31.2 Tlax. 21.3 
~~~~~?_. 39.5 Ta_mps. 30.8 Sonará 20:8 
Zac. 39.2 Yucatán 30.6 Dgo. 20.5 
Sinaloa 38.7 Coa h. 30.4 Morelos 20.5 
Yucatán 37.6 B.C.S. 29.7 Ags. 19.9 
Colima .. 37.2 Veracruz 28.5 Puebla 19.7 

¡·;; 
B.C.S. 35.8 Zac. 28.5 B.C. 19.6 .. 
Dgo: ·< 35.7 B.C. 28.1 México 19.5 
Veracruz ··._·•35:7 Mo.relos 28.1 Mich. 19.0 
Mich. 34.9 Mich. 27.5 N.L .··· j é18.7 
S.LP. 34.2 Ags. 26.4 Verácriiz. : : 18.3 . 
Gto. 33. S.L.P. 26.1 

-.¡ 

Nayarit .17.6 . 
Morelos 32.3 Dgo. 25.4 Yucatán 17.41 
O ax a ca 31.4 Camp. 25.2 Hidalgo 16.7 . 
Hidalgo 30.8 Oaxaca 23.8 Querétaro .· 16.6 
Puebla 30.1 Gto. 23.1 Si na loa 16.4 
Tab. 28.9 Tab. 23. B.C.S. 16.1 
Ags. 28.5 Puebla 22.7 S.L.P. 16.1 
Querétaro 28. Hidalgo 22.2 Zac. 15.5 
Tlax. 27.3 Tlax. 21.2 Tab. • :.15:2 
México 26.1 Querétaro 20.5 Camp. 13.6 
Camp. 24.5 México 20.2 Oaxaca 13:3 
Gro. 21.5 Chis. 20.1 Gro. ,._.'1ú 

Chis; 20.8 Gro. 19.4 Chis. ' 9.7 
Q.R. 14.6 Q.R. 14.3 Q.R. 9.2 

·, 
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Probabilidad de muerte total por .1 O mil habitantes por entidad federativa 
según causa de muerte, 1995 a 1999 

1998 1999 
Enf. del corazón Tumores malignosOiabetes mellitus Enf. del corazón Tumores maligmDiabetes mellitus 
Sonora 50.9 DF 35.3 DF 32.7 Chihua. 49.5 DF 35.4 DF 
Chihua. 50.5 Sonora 35.1 Coa h. 27.3 Sonora 49.3 sónora • 35.4 Coa h. 
DF 49.2 Sinaloa 32.6 Tamps; 24.7 
N.L. 43.6 Chihua. 32.2 Jalisco ., 24".~ 

DF 49.3 Sinaloa 33.3 Tamps . 
N.L. 42.5 N.L. 32.7 Gto. 

Tamps. 42.4 N.L. 32.1 Gto. 24.0 Tamps. 41.6 Chihua. 32.3 Jalisco 
Coa h. 41.3 Jalisco 31.8 Ttax. 23.1 Nayarit 40.5 B.C.S. 32.1 Ttax. 
Nayarit 40.8 Nayarit 31.2 Sonora 22.9 B.C. 40.3 Jalisco 32. Puebla 
B.C. 40.3 Tamps. 31.0 Chihua. . ' 

22.5 Coah. 40.1 Tamps, 31.3 Morelos 
Jalisco 39.8 Colima 30.8 Morelos 22.4 Jalisco 39.6 Nayarit 31.3 Sonora 
Sinaloa 39.0 B.C.S. 30.8 Colima 22.2 Sinatoa 39.2 Coa h. 30.6 B.C. 
Zac. 38.4 Yucatán 30.2 Ags. 21.8 Colima 39. Colima 30.4 México 
Colima 38.3 Coah. 30.0 B.C. 21.7 Yucatán 38.8 Yucatán 30.2 Ags. 
Yucatán 38.0 Vera cruz 29.0 Puebla 21.5 B.C.S. 38.3 Vera cruz 29.4 Chihua. 
B.C.S. 37.1 B.C. 28.4 Dgo. 21.5 Zac. 37.5 B.C. 28.9 Colima 
Vera cruz 35.7 Morelos 27.8 México 21.2 Veracruz 34.6 Morelos 28.1 Dgo. 
Dgo. 35.3 Zac. 27.5 N.L. ,20.5 S.LP. 34.1 Mich. 28. Mich. 
Mich. 34.4 Mich. 27.3 Mich. 20.2 · Mich. 33.9 Zac: 27.8 Veracruz 
S.L.P. 34.0 S.L.P. 26.7 Veracruz .fa.7 Ógo; 33.8 S.LP. 27. N.L 
More los 33.2 Ags. 26.0 Querétaro 18.6 Morelos 32.6 Dgo. 25.8 Querétaro 
Gto. 32.8 Dgo. 25.7 Yucatán 18.2 · Oaxacá 32.1 Ags. 25. B~C.S. 
Oaxaca 31.7 Camp. 24.9 Hidalgo 18.0 Gte. 32. O ax a ca 24.2 Hidalgo · 
Hidalgo 30.7 Oaxaca 24.2 Nayarit 18.0 Hidalgo 2g.4 Camp. 24.1 Nayarit 
Puebla 30.3 Gto. 23.5 B.C.S. 17.9 Puebla 29.3 Gte. 23.7 Yucatán 
Ags. 28.7 Tab. 23.4 Sinaloa 17.8 Ags. 27.9 Tab .. · 23.2 Si na loa 
Tab. 28.4 Hidalgo 23.1 Zac. 17.2 Tab. 27.7 Puebla 23.1 Tab. 
Tlax. 27.9 Puebla 22.9 Tab. 17.0 Tlax. 27.1 Hidalgo 23. Zac. 
Querétaro 27.4 Tlax. 21.5 S.L.P. 16.8 Querétar 26.9 Querétar 21.8 S.L.P. 
México 26.4 Querétaro 21.0 Oaxaca 14.5 México 26.5 Chis. 21.4 Oaxaca 
Camp. 25.2 Chis. 20.6 Camp. 14.2 Camp. 26.5 México 20.3 Camp. 
Gro. 21.6 México 20.3 Gro. 13.0 Chis. 20.6 Tlax. 20.1 Gro. 
Chis. 21.1 Gro. 19.3 Chis. · 10.9 Q.R. 16.8 Q.R. 16.4 Chis. 
Q.R. 16.2 Q.R. 15.7 Q.R. 9.7 Gro. . Gro. 3.7 Q.R. 

35.2 

28.6 

26.3 
26.0 

25.3 
24.9 
24.0 
23.8 
23.7 
23.3 
22.9 
22.5 
22.2 

22.2 

22.1 
21.8 
21.7 
21.7 

20.3 
20.3 
19.2 

192 

19.2 

19.1 

18.8 
18.5 

18.3 
15.7 
15.0 

14.1 
12.0 
9.7 

212 
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Mapa.- Estados con baja y alta probabilidad de mue1ie de las tres principales causas del 
año de 1995 a 1999 

llJll SELECCIONADOS 

D CONBAJA 
PROBABILIDAD 

1 1 SELECCIONADOS 
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1997 · hc);niires 1999 
causas 2 2 3 causas 
1--~~~--11--~-'-~-'-~~+-~~~---11--~-'-~-'-~---; 

10-14 10-14 

Chihuahua 
Distrito Federal 
Tamaulipas 

9h!ar~§:t•·· r .................. ::::;.::::{ 

~~~rr~te:: it 
Qúíh!~h~ ~óCH 
Jalisco 
Sonora 

20-24 

8.6 
6.3 
4.9 
4.8 
4.5 
4.1 
3.9 
3.6 
2.8 

rn~~~5? : t 30.o 
Chiá¡iaS '· ':':'• 29.2 

·····-
Distrito Federal 20.5 
Chihuahua 19.8 
Sonora 19.7 

Jalisco 18.9 
Tamaulipas 15.7 
Guerrero < 12.9 
díiirit~~ii ~¡;¿;; 7.8 

30-34 
Chihuahua 
Taiiasco)·•····•> 
Jalisco 
Distrito Federal 
Tamaulipas 

C:híápa~> 
Sonora 
auliitáiia Rifo 
Guerrerd < 

75.1 
65.9 
60.3 
59.0 
56.4 
49.9 
44.5 
32.6 
28.2 

38.8 
21.0 
20.7 
13.1 
25.2 
20.7 
19.5 
30.1 
23.8 

47.7 
37.2 
52.8 
37.5 
40.9 

38.8 
38.7 
37.6 
31.4 

64.2 
73.3 
64.9 
74.8 
54.9 
73.0 
61.1 
28.0 
77.6 

1.4 Chihuahua 
3.1 

0.8 Sonora 
O.O Distrito Federal 

o.91@g~:rnrn:::::;::;::::::i1 
O.O Tamaulipas 

20-24 

5.3 9!Jfü@§ I'f' 
1.8 Chihuahua 
5 · 9 11~~¡¡§2§ : r.1 
5.5 Distrito Federal 

6.1 l§\N1:f~füI!&mil 
4.9 Jalisco 
7.3 Sonora 

4.1 diifüt~fi~RifoI 
7.8 Tamaulipas 

30-34 

21.8 <;:QI~p#~:• \• 
29.3 Chihuahua 
30.5 Jalisco 
37.6 Tamaulipas 

~~:~ ~\~~~~ :1.11:11111 

13.0 Distrito Federal 

2a.o 9fürifüh~R§q 
24.7 Sonora 

5.4 
4.4 
4.0 
4.0 
3.7 
2.9 
2.9 
2.6 
O.O 

24.8 
22.0 
32.1 
24.6 
20.8 
24.6 
27.5 
14.5 
20.8 

19.3 28.1 
17.1 33.0 
14.0 40.2 
13.1 27.9 
12.7 25.3 
12.0 32.5 
9.3 26.4 

8.4 20.9 
3.7 29.4 

47.6 98.9 
43.6 103.6 
32.2 105.7 
31.8 81.7 

31.4 106.3 
31.1 85.1 
29.3 76.8 
25.4 65.9 
18.9 92.6 

2.2 
2.9 
O.O 

0.7 
1.8 
O.O 

2.1 
0.9 
1.2 

7.9 
10.2 
10.5 

B.O 
3.5 

7.9 
6.2 

8.4 
12.2 

15.0 
12.3 
16.1 
13.6 
21.B 
6.5 

21.1 
5.1 

11.3 

Sonora 
Tamaulipas 

sfü~P.iW :füfü::;; 
Jalisco 
Distrito Federal 

g§Ifü~ñ~:.82fü 
Chihuahua 
i3tl'&rMí'BWE ; i 
20-24 
ratiascó/}\····•······ 
9!\íñ!~n~:.fi~~: 
Chihuahua 

Sonora 
Distrito Federal 
Jalisco 

Tamaulipas 

&U&Mi&fI 
30-34 
Chihuahua 
Distrito Federal 

f~§.~~s§m:::!i:i:rn 
Tamaulipas 
Jalisco 
Sonora 

Los datos estan ordenados de forma descendente con respecto a enfermedades del corazón. 
1.- Enfermedades del corazón 
2.- Tumores malignos 
3. - Diabetes mellitus 

hombres 

11.4 
8.3 
7.1 
6.4 
5.3 
4.5 
3.8 
3.1 
2.5 

34.4 
27.2 
26.7 
24.9 
19.6 
19.5 
18.4 

17.2 
11.2 

68.7 
58.9 
55.5 
51.5 

48.9 
47.6 
41.3 
34.0 
28.5 

2 

25.7 
26.4 
24.7 
19.1 
28.5 
28.7 
22.6 

21.5 
17.3 

49.9 
46.7 
45.6 
39.5 
27.2 
57.2 
35.2 

42.9 
41.4 

53.5 
70.1 
62.5 
44.3 

60.3 
58.1 
91.2 

46.8 
48.7 

3 causas 

10-14 

O.O 9.fifüg~§]!, (: 
1.4 Jalisco 
1.2 Chihuahua 
1.3 Sonora 

-:·.·.·::·.· ·.·:·:·:·::--·.· 

1.6 Distrito Federal 
O.O Tamaulipas 

~:~ ~f~r\\~il~!!J 
20-24 

6.9 9.hfüéª~· 1 
3.9 Chihuahua 
8.9 Distrito Federal 
3.4 dfüílfah& kódf 
s.1 GUiif~tó ::::::?rr 
6.1 T·."•'•.arb...,._'a'."••·s•.·•_•c•.•'".o'"• .,...,.i{}' }¡:¡t¡:::¡t 
7.4 Jalisco 

4.9 Sonora 
2.2 Tamaulipas 

30-34 

~::~ 1m1i111111:1i·:;.-~:: 
30.1 Sonora 
22.9 Chihuahua 

19.4 Tamaulipas 
14 .1 t~B'@'l!Mfüiifüi 
19.5 Jalisco 
12.8 aJiiH~H~oR'SM 

:·:·:·:·.·-·.·.·:·.·.-:-:·.-.·:·:·.·:·:·:·:·:·:·:·:·;._.;.;.·.· 

16.8 Distrito Federal 

Cuadro 3 (anexo) 

mujeres 

2 

3.3 24.9 
3.2 22.0 
3.2 25.3 
2.9 18.8 
2.5 '14.4 
2.4 22.8. 

2.4 :23.0 
1.5 24.7"' 
O.O 26.7 · 

19.6 35.0. 
18.3 18.3 .. 

12.5 27.2 
12.2 24.4 
11.0 18.8 
10.1 2io · 
9.8 28.0 .·• 
9.3 37.4 
4.9 29.6 

43.7 64.0 
42.5 105.1 
34.2 106.2. 
33.2 99.4 

32.7 93.8 
29.3 99.3 

29.1 87.9 

3 

.0.7 

)·.4 
2.1 

27.5 77.8 . O.O 

26.1 83.2 1 B.O 

1/2 



Probabilidad de morir porCada•.'.1ci~'i1;~~i~'ó~~s:pti~~~{¡d~·a'.fad~rkii:ta,···· 
causa y sexo según gnipos·.ci~'e.~~~.";1g~z,:·y~1.9~·9,;id:~fl)'l;);,jf/:: 1'·•/.'.·•.··•· 

1997 hombres 

40-44 2 
Chihuahua 335.5 163.2 
Sonora 269.8 178.1 94.6 Sonora 127.1 335.8 70.6 

Jalisco 230.3 154.4 131.3Jalisco 111.6 313.6 84.5 

Distrito Federal 229.6 191.7 162.8 Distrito Federal 107.2 305.5 76.3 

' <1999 · hombres 

40-44\r 2 3 40-44 3 
Chihuahua·· 309.2 164.2 103.2 C'.ri~#.~ifü . .!V"" 124.4 356.8 94.2 
Sonora 264.1 152.5 94. 1 Chihuahua 

Tamaulipas 235.1 142.5 117.6 Sonora 

Distrito Federal 221.4 157.3 167.1 Jalisco 

113.1 360.8 93.3 

108.2 308.8 90.2 

104.6 320.2 75.5 
Tamaulipas 216.6 161.8 97.1 gfü~p~~ ft 106.5 388.7 77.5 Jalisco 

I~~~~8§i;@\iii)l: 150.8 166.3 119.9 Tamaulipas 98.o 312.8 98.o 

179.5 150.5 129.0 Distrito Federal 103.B 300.7 98.6 

aurntánáRéfo• 134.o 160.8 62.6 Gt&í~ra· t 94.2 2282 63.6 

cG)u\e•·~r.•~r•••e.~r~o:.: •.• •··.• ... •.•.•.•• .......... ( .. •.;.• .•. ·.·.\ .•. '.•.: .• 1
1
1
10
1 .. 6

6 
1
14
3
4
8 .. 9

0 
86.1 T~B~;&;.iD 85.0 316.4 123.6 
14.6 8Jfüflfü~'RJ6·I 58.1 312.5 97.8 

50-54 50-54 

Chihuahua 1083.7 516.1 476.2 Sonora 462.9 742.4 425.6 

Sonora 1071.9 638.1 422.8 Chihuahua 454.0 806.8 567.1 
Tamaulipas 819.8 486.5 579.6 Distrito Federal 383.5 767.4 458.1 

Distrito Federal 688.2 479.1 649.1 Tamaulipas 374.4 725.2 574.0 
Jalisco 625.0 518.7 515.2 Jalisco 365.0 846.3 453.6 

ral:Íast:o > 468 a 386 2 406 9 táw· • r t 346.6 105.9 450.4 ' ' "'' "" . . . • ............. .I!:fü?f 
aJ1;;1~H~R~;;, 441.8 230.0 300.6 <>füijp¡j~; ;;rn:l:f 315.6 no.8 371.4 
cfií~~~~ \ 394.1 438.9 218.1 &ti~&~fü ·;; 244.8 558.2 336.o 
dú~ríeioi ; 332.1 360.4 356.4 dfüritíri~;~gg¡ 220.9 561.3 220.9 

60-64 60-64 

140.3 187.0 54.6 79.9 295.1 128.5 

137.2 112.6 95.0 Tamaulipas 78.4 272.0 89.3 
1 ~::~ 1 :~:~ 1~~:! ~~~11~il"~ll' :~:~ ~~~:~ 

50-54 50-54 

Sonora 981.4 606.1 428.4 Chihuahua 480.6 841.2 499.a 
Chihuahua 950.4 535.9 403.1 Sonora 422.1 696.8 

Tamaulipas 825.3 506.1 607.8 §\¡füf~ffª.Rgfü 365.9 505.0 
Distrito Federal 628. 7 455.3 700.0 Distrito Federal 355.6 821.1 
Jalisco 544.6 478.9 570.8 Jalisco 338.5 757.4 

r~~~~se:tI::¡:::t 540.6 415.1 546.9 Tamaulipas 294.5 822.4 529.4 
aú1ñtlfoifR9ol 511.5 341.3 387.7 eúeiiéfo•vv 283.4 525.1 371.9 

~~'iw~i~iiiii!li. I ~~~:~ ~~!:~ ~~~:~ ~~~~\,¡¡¡¡¡¡¡¡¡ ~~~:~ ~~~:~ :~~:~ 
60-64 60-64 

Sonora 
Chihuahua 

2751.4 2142.8 1177.6 Chihuahua 
2648.0 1692.3 1039.6 Sonora 

1721.1 1492.7 1462.9 Chihuahua 2566.B 1665.3 1145.7 Chihuahua 

2551.4 2277.5 1386.9 Sonora 
1590.2 1525.6 1539.4 

1570.0 1388.9 1440.6 1595.4 1434.9 1316.1 Sonora 

Tamaulipas 2263.6 1573.0 1353.1 Tamaulipas 1311.6 1422.7 1544.4 

Distrito Federal 1956.7 1378.6 1649.9 Distrito Federal 1202.6 1538.7 1561.2 

Tamaulipas 2011.7 1754.6 1528.4 Tamaulipas 1171.1 1398.B 1650.5 

Distrito Federal 1757.6 1373.6 1811.9 Distrito Federal 1064.2 1460.0 1617.6 
Jalisco 1559.2 1376.4 1415.2 Jalisco 

rábasco''"" 1333.1 1399.9 1300.6 tá6lfa2B m;;:g:, 
Olli~t~ll~Rbii 1230.5 1298.4 583.o sM~~~~ ¡·· 
i:;J~ii~ici ' / 965.9 1135.4 756.5 aüintaoa Roi:f 
Chík á~ ? 920.7 1029.3 521.2 ciJ¡fiJid @• 

1109.6 1362.0 1581.4 

939.4 1444.1 1400.3 

917.6 1402.8 1014.B 
917.2 993.3 1259.0 

784.3 1134.9 889.1 

Jalisco 

Los datos estan ordenados de forma descendente con respecto a enfermedades del corazón. 

1.- Enfermedades del corazón 

2.- Tumores malignos 

3. - Diabetes mellitus 

1482.3 1347.7 1415.0 Jalisco 

1292.5 1445.2 1251.7 tátiá$&íf '''"' 
1209.6 1569.7 576.4 am;;rnw~Riik 
933.1 943.8 841.8 Sht!e~~";!·i;,; 
884.8 1056.9 121.9 Guefrefo r·;;. · 

1031.1 1451.8 1656.B 

994.5 1276.8 1748.9 
940.8 1407.9 1208.0 

829.0 1448.7 1216.1 

765.3 1086.6 977.9 
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Tasa bruta de mortalidad por 100 mil habitantes de la causa de diabetes mellitus por grupos de edad y sexo según entidad_ federativa, 2000 

Grupos 
de edad 
(a'1os) 

Nacional 

< 1 

1-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 

Distrito Federal 
erecna 

Homble Mujere H-M 

72.0 77.3 

00 o.o 
03 0.3 
00 00 

0.8 0.5 0.3 
00 1.7 -1.7 
1.0 0.9 0.1 
3.0 46 . .-o:J.6. 
7.B 4.4 3.4 

35-39 16 9 9.4 7.5 
40-44 32.2 20.3 11.9 
45-49 70.4 50.6 19.7 

50-54 126.5 94.5 32.1 
55-59 244 o 186.7 57.3 
60-64 375 6 313.0 62.7 
65-69 5a2.7 501.7 81.0 
70-74 782.7 660.5 122.1 

75-79 1053.5 944.7 108.B 
80-84 1149 o 1082.6 66.5 
85ymás 1368.5 1241.7 126.6 

Chihuahua 
Bredla 

Hombre Mujer H-M 

38.9 47.0 

O.O O.O 

ºº o.o 
o.o 00 

06 O.O 0.6 
00 O.O O.O 

4.3 o.o 4.3 
3.7 3.6 0.1 
3.3 2.4 0.9 

6.B 6.5 0.3 
24.8 17.7 7.2 
62.2 34.6 27.7 

73.4 
188.3 
25a.7 
3103 
455.5 
695.6 
543.0 

592.5 

641~~9;~. 
198.0~'k.~:~ 
264 5ií;~~-5 9· 

451.3 f f1~J'.o: 
627.1 \,;1]),~. 
626.8 68.8 

1022.3 ~'<Iii.•. 
741.0 r;14~~ 

Jalisco 

Hombre Mujer 

49.4 52.8 

1.4 1.4 
0.7 o.o 
0.3 O.O 

Bredla 
H-M 

o.o 0.3 -0.3 
0.6 0.6 O.O 

1.5 1.3 0.2 
3.2 1.8 1.4 
4.7 2.9 1.8 

8.0 6.1 1.9 
24.9 16.3 8.7 
61.9 42.0 19.9 

968 91.6 6.9 
192.5. '167.0 25.4 

261.8 296.4i~;~.! 
390.3 425.7l.'f;;15J. 
515.9 490.3 25.7 
652.5 712.4 t~i:Ss~9 

=~ ~:a~~8~ 
Fuente: SSA: Procesamiento de la base de datos "Mortalidad 2000" 

·o.o 0
0

._0
0 

.. _· .. :•··:··· ·';,_:o.o ..-;-:_.o.o_::,.:- ..... , .... ,o.o ,:;- 0.0;,_::y/:•::.-:.-·•c.:2.1 -., oo 
2.0 o.o ·· ·· o.o :·· • · • ...-o.o · ·• o.o · · · ·, _,,o.o·),.'. o·.o' 
o.o o.o o.o ·o.o . o.o·:'. o:o:>.- ·•·:;(,' .. :·o.o··-' o.o 

MM M MM G U M.U ~'.~ ~ 

1.8 2.8 -1.0 1.5. 2.2 -0.7 . 0.9 .> 0.9 . ··.o.o ··~ •• - . o.o. ~" 0.6 -0.6 
1.9 1.9 o.o 1.5 0.1 o.e 12 o.5 o.6·. ··o.o.. 2.1 -21 
3.1 2.0 1.1 4.9 1.5 3.3 2.9 1.3 1.6. . 4.0 1.7 2.3 
1.2 4_5\;i.t'.3.4\ 4.6 2.6 2.0 5.1 5_5!!'.¡"-0.4' 5.8 2.0 3.8 

9.1 6.3 2.8 
12.1 20.8~~~: 
55.9 35.7 203 

73.6 91.0;.~:;_18.q, 
189.2 157.4 31.7 
252.6 254.oi.' :~1.2 
361.2 420.1: ·-38.9' 

467.0 676.1 f :2i1.1 
65a.3 717.5 [:<59.2' 
743.2 12209f.'477,7; 

609.2 1126.1 K~-fü~s: 

10.6 
23.4 
50.4 

116.3 
188.1 
296.6 

7.1 3.6 
19.B 3.6 
61.4 ~;;:11:0-

64.6 31.5 
•~ii-' •.•. ' 

216.2 ~-..;:.-~~-!: 

265.9 10.9 

;:: :~;¡:·~:~: 
609.0 8932: :-204.2 
789.5 854.4 b'.?i~ 
779.2 75a.6 20.6 

10.9 6.B 4.2 

21.6 24eif'4'1 . .i; 
2e.1 46.9 r~-1e.e 

51.1 906li«-395 

123.6 170.6 ~~~~?~~: 
156.2 237.3•::· -79.1 
216.1 3929é'.-1'76.7. 

2042 531.0 H:245:á 
394.2 649 4 e: ::zsS.2' 
411.1 731.1 ¡'-3io.i' 
292.3 6503t:3§8Ji'. 

11.0 5.2 5.7 
25.1 11.9 13.2 
44.6 32.1 12.5 

64.3 64.8. ' -0.6 
127.5 129.4 : ... : -1.9 
161.4 164.6' ._-23.f 
288.3 277.1 11.2 

244.2 299.6; .-55.4 
327.4 480.9 ·:-153_5· 
336.6 341.7 ,_. .' -3.2 

419.o 448.o;, -~.o 

Tabasco 

Hombre Mujer 

29.1 41.8 

O.O O.O 

00 O.O 
O.O 00 

Brecha 
H-M 

O.O 00 O.O 

1.0 1.8 -09 
1.1 5.0 -3.9 

4.0 1.2 2.8 
6.0 o.o 60 

17.4 7.6 9.B 
18.3 24.2 :5.!Í 
61.6 57.1 4 4 

95 8 148.6 -52.B 
15a.B 214.1 -55.3 
162.2 277.2 -115.1 
295.3 410.4 -115.1 

266.B 648 6 -379.8 
434.6 570. t -135.5 
355.9 659.3 -503.4 

442.0 753.B -31) .. B 

Cuadro 9 (anexo) 

O.R 

Hombre Mujer 

15.1 17.7 

o.o o.o 
O.O O.O 
o.o o.o 

Bredla 
H-M 

O.O 2.2 -2.2 
O.O O.O O.O 

o.o o.o o.o 
6.4 o.o 6.4 
00 

6.2 
00 

29.5 

00 O.O 

6.5 -0.4 
27.9 -27.9 
26.1 3.4 

78.5 71.6 6.8 
119.3 66.3 53 o 
124.4 136.2 -11.7 
170.2 325.6 ·156.4 

244.8 606 6 -363 8 
4299 3586 71.3 
452.3 316.7 133.7 
315.8 746.5 -430.7 
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