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Intr,oduyccién'

'El mejoramlento de la salud es»una de las metas del desarrollo de un pais por Io que México
' il epidemiologico’ 9

a demograﬁca con ; v
nllo con Ias enfermedades de la indigencia y la pobreza propios de

fﬁfénfd de los indicadores de salud infantil en el pais. Esto originé el

Ljridldad de mortalidad y aumento a la esperanza de vida, de tal
anera'que la p}oporc;én de menores de 15 afios se reduce y aumentan los por cientos de
las’ poblacuones en edades activas como los de los grupos de poblacién de la tercera edad

g(65 y maé anos) por lo que actualmente las enfermedades que afios anteriores no tenian
mayor incidencia, ahora ocupan los primeros lugares y son las enfermedades no
Stransm|5|bles llamadas también crénica-degenerativas dentro de las cuales las cinco
principales son: enfermedades del corazén, tumores malignos, diabetes mellitus, neumonia
e influenza y accidentes. Estas enfermedades generaimente las padecen grupos de
poblaciéon adulta y senescente, pero en que proporcién esta afectando a la poblacion infantil
y joven este tipo de causas, en que entidades estan falleciendo con mayor proporcion la
" poblacion total y a que género (hombres o mujeres) esta afectando mas, en que estados de
la, repﬂblicé predomina este tipo de causas. Esas preguntas son el motivo de esta
' |nvest|gac10n y es importante saberlo, por que actualmente las campafias de prevencién de,

'harj' stado enfocadas para las personas mayores o tercera edad, olvidando que

vprobablemente se esté incrementando en la poblacion de edad productiva (15 a 35 afos) o

~infantil.

wi



.. Este docume

a en Mexico, el segundo nos da
bre las causas no transmisibles,

f,"comparacmn de estas as con respecto a la de enfermedades infecciosas y parasitarias,

""'t"‘esto es para ver cual es eI impacto entre cada una de ellas en los estados seleccionados. Al

flnal se enclentra el Anexo y la Bibliografia que se utilizé para esta investigacion.

[ 8]




CAPITULO |

Antecedentes

1.1.1  Latransicion epidemiologica de México

Después del perlodo de la revolucién (afio de 1921) la poblacton ha cremdo casx SIete veces,
pasando de 14.3 a '97.5 (afio 2000) millones, en las ultlmas tres'd éadas este mcremento se‘_ i
caracterlzo por 'la dlsmmucuon del porcentaje de menores “de cinco, afios; mphcando un
’ d svgnlflcatlvamente

B descenso contlnuo en la disminucion de la mortaladad |nfant redu

poblacuon que alcanza las edades adultas dando paso a una estructura poblacional que
 |e de al envejemmlento :
',Este camblo esta ligado a la transicion demografica, snend
'roceso que se asocia a la modernizacion, en eI cual Mexmo se caracteriza por su
1 la mortah@ad. el incremento de la

ue:se ha clasificado en un

}tncorporacuon a la tercera etapa por la disminuido e
. esperanza de vida y la disminuido de la ‘fecundylrdad (Carlos We i~‘1_'998)

la transmlon

sus prlmeros ' pasos en

:Ios mayores nlveles educatlvos de Ia mUJer por el saneamiento basico, la atencion prlorltana
\'de :,as enfermedades infecciosas y. los. cambios en las condiciones de vida, habitos y
‘costut;nbres de las sociedades urbanas e industrializadas en todo el mundo, incluyendo
nuestro pais (Omar M. 1971, Frenk, 1989).

ESfos“cambios fueron parte del impulso que se le dieron a distintos programas sociales en
los cuales se establecia como prioritaria la lucha contra la mortalidad infantil; se enunciaban
ormas sobre la alimentacion e higiene a nivel personal, familiar y de fa comunidad y se
|mponlan a Ios mun|C|p|os la obligacion de establecer servicios publicos fundamentales. A la

' rearon y. pusueron en practica los programas de lucha contra la tuberculosis, la
y-el paludlsmo Esto tuvo un impacto favorable en los perfiles demograficos y

epidemiolagicos, reduciéndose el impacto letal de endémias y epidemias, prolongéndose la

edad al morir de la poblacién.




1,2 -~ Clasificacién 'y estructura de las causas de mortalidad

E Exnsten dlversas formas de clasificar las defunciones segln causa, a contmuaclon se hace

~una descrlpcnon general de las mas relevantes.
En prlmera mstancna se pueden clasificar las muertes en dos grandesvgrupo

-seglin-su™.

A) Las causas endogenas provienen de la constitucion genetlca del

, nde diferentes conjuntos de patologias. El primero de ellos incluye las
nfermedades.diarreic‘as las parasitosis, las infecciones respiratorias y las causas maternas
:perlnatales “El segundo grupo abarca las neoplacias malignas, la diabetes mellitus, las

estant s ‘afecciones endocrinas, las patologias metabdlicas o de la nutricion, los

'desordenes de origen neuro-psiquiatrico, las enfermedades que afectan los aparatos
‘fcardlovasculares, respiratorio, digestivo, genitourinario de manera crénica los problemas

" “musculo esqueléticos y las anomalias 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 vehiculos automotores, sino
también por envenenamiento, caidas, fuego, ahogamiento u ocupacionales. (Demos num.
.11,.1998; Disminucién de la mortalidad y las causas de muerte, Rosario Cardenas.)




is después de los cinco afos.

Grupo V: Restantes causas de muerte y causas mal‘deflnldas y desconocidas.’

’a);_‘ Cuando la esperanza de wda al:nacer. pasa:_e 40 a 60 anos Ia proporcnon de muertes

jllgeramente Cuando Ia esperanza de vida pasa de 60 a 70 afos, las causas del grupo |
7 rcontlnuan dlsmlnuyendo mientras que las correspondientes a los grupos |l y Il aceleran-
- su-ritmo de aumento. La proporcién correspondiente al grupo V practicamente

‘permanece constante.

) Cuando Ia esperanza de vida supera los 70 afios, las tendencias observadas en los
ntmuan desarrollandose mientras las del grupo V disminuyen

grupos I_

,rapldam _el’g‘rqpo»( prachcamente dejan de tener significacién.

La tende cia del' descenso de la mortalidad no es uniforme en todas las edades, con
: excepc n de prlmer afio de vida, esos progresos decrecen al avanzar la edad, es decir, son
mayores en ias edades j jovenes y de poca importancia en las Gltimas. La disminucion intensa
de;ilia mortahdad se explica, fundamentalmente, por el control de las muertes provocadas por
bédéa§ exdgenas, que tienen una mayor importancia en las edades jovenes. En cambio, la
“‘mortalidad por causas de tipo enddégeno es mas dificil de combatir, por lo que a medida que
: ';fsé avanza en este proceso de descenso de mortalidad, van adquiriendo mayor importancia

~"“en las edades jovenes, ya que van vinculadas al envejecimiento del organismo humano.




Lo anterlor no |mpl|ca que las tasas de mortalldad por causas endogenas aumenten en

' termlnos absolutos ya que los avances de la ctencua tam'en contnbuyen a mitigar su
C "n pueden ocurrir. .

a qna' mayor edad.

ia elcas aguda (EDA) 3)
tales® ‘(AP) y 5) anomal!as
flcnles de controlar.

anera relatlvamente
nes resplratonas puede

0 cnmlentos cientificos y las tecnologias actuales es poco lo

detectar, por lo que con
ampo ‘para disminuir la mortalidad infantil. Asi, en 1992 y en

que puede hacerse en 'est
1930 las EDA vy las IRA ocupan los dos primeros lugares, EIP y tosferina (TF) se ubica en el

cuarto.

En 1995, eI patron epldemlologtco de la mortalidad infantil en México era afecciones
. C , infecciones respiratorias agudas y enfermedades

: {(Demos num 9V8,"Camb.ibvs'-en‘ la mortalidad infantil, Alejandro Aguirre)




13 lnipa'ctb sobre el g:arhbio de la estructura de causas de muerte en México

ccuén‘que se ha dado en la forma de morir por modificaciones en la

‘f}dkemogréfica como es el caso de Chiapas., Puebla,,
Q.“R;“ y 'Guanajuato; aun persisten las defunciones

so:de transicion demografica, como en el caso de Coahuila,
de este grupo de causas esta por arriba del 70%. (Demos num.
osé B. Morelos)

Por, edad tamblen se han observado cambios, dado que a los 65 afios y mas se observa una

alta concentracxon 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 poblacion y la concentracidén mayoritaria de las defunciones en estos
grupos, esta acompariado por un aumento de las patologias de origen no transmisible.




Pero 'no Obs nte

CAPITULO Il

Fuentes
21 Evolucién de las causas transmisibles en México.

Como ya mencione anteriormente el tipo de causa de muerte de la poblac‘ién ha cambiado a
través de los afios de acuerdo como a evolucionado la tecnologfé sei‘vicios‘de salud y el
nivel de lngresos Esto lo podemos observar con el tipo de causa que afectaba a la
poblacién del ano d -5931’en el cual las enfermedades transmisibles ocupaban los primeros
Iugares de: mortalldad comb es el'caso de las enfermedades infecciosas y parasitarias,

(donde el ‘4 de ‘los fallecimientos se debian a esta causa, mientras las

‘fenfermedades no rans lSlbleS apenas abarcaban menos del 2%, dentro de las cuales
‘estan enfermedades del corazon tumores malignos y diabetes melhtus ‘En 1970 disminuye

un 50% la’ prlmera "egando a abarcar el 23.1% del total de Ias causas de muerte,

mlentras que

;degenera‘tlvas teniendo en el afio 2000 el porcentaje de 4.3 para el primer tipo de
'enfermedad y el segundo actualmente las tres principales causas de muerte con mas de

: 0% en cada una de ellas.

Dentro de esta esfera hay que d la idad dcl i 1 preventivo que dcberiun tener los programas de salud, pues es sabido que

dol

uchas entermcdadcs de los adultos muyorc: se vnn do desde ta




VerCuadro 1y Grafica 1.

CQuadro 1, Distribucion porcentual de las defunciones gencrales por principales causas de muerte, 1931-2000.
Causas de muerte 1931 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 1996 1997 1998 1999 . 2000
Por Por Por Por Por Por Por Por Por Por Por Por Por
capitulo  cpituk  capilulo  capitulo  capitulo  capitulb  capitulo  capitulo  caplitulo  capitulo  capitulo  eapitulo . capitlo
Yo % % % % % % % % % Y% % Y%

Total 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 100.0 100.0 100.0

Enf. infecciosas y paracitarias 455  43.1 23.1 13.7

Tumores malignos 0.6
Diabetes mellitus 0.1
Enfenmedades del corazén 1.7
Neumonia e influenza 147 163

Fuerte: Estadisticns Hitdricas de México, 1999 INEGI
Mortalidad 1998-2000, INEGI :




Grafica 1. Dnstnbucuﬁn porcentual de las defunciones generales por principales
causas de muerte, 1970-2000.
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2.2 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

Para conocer un poco mas de las tres principales causas de muerte, sera necesario saber la
serie de causas que las forman de las cuales sobresalen algunas por el mayor nimero de
defunciones que presentan, por lo que son las mas importantes dentro de cada grupo,
existiendo esta clasificacion solo para las causas de enfermedades del corazén y tumores
frhalignos siendo que en diabetes mellitus, no hay un grupo de formacién, sino es ella
mlsma Cada causa contiene una clave por la cual son identificadas de acuerdo a la
o ClasnflcaCIon lnternamonal de Enfermedades (CIE) de la lista basica de la 9a revision (para
les,anos de”1994 a 1997) y 10ma revisidén (a partir del afio de 1998) de la Secretaria de
: Salud ‘
1. El grupo de enfermedades del corazén, abarca la clave numero 25 a la 28' dentro este

“intervalo se encuentran las siguientes causas:

25.- Fiebre reumatica y otras enfermedades reumaticas del corazén,
250.- Fiebre reumatica aguda;
251.- Enfermedades reumaticas crénicas del corazén;

. ’ Esta clave pertenece a la 9na revision de la Secretaria de Salud, 10ma revision es parecida a ésta a excepcién
de algunas variantes.
’ 10




26 Enfermedad hipertensiva .

. Tufnor maligno de la laringe;
'Tumor mahgno de la traquea, de los bronquios y de! pulmon;

Otro tumor.malignode la piel;

Tumor, mahgnoy ‘de la mama de la mujer;

las demas

‘T‘umor mallgno de los 6rganos genitourinarios;

1'20.‘ ‘Tgmor maligno del cuello del utero;

121 .~ Tumor maligno de la placenta;

: 122- Tumor maligno del cuerpo del Gtero y del Utero, parte no especificada;
:1,23_,; TL:rhor maligno del ovario y otros anexos del utero;

: ;1:24':'4'Tumor maligno de la prostata;

5.- Tumor maligno del testiculo;




os organos genltourmanos) con 2 6'9%:en elbano de 1997, Ias cuales en eI afio de 1999
‘scendleron a 3.80 y 2.81 por ciento, En Diabetes mellitus, no hay  causas que la

' 'pmplementen, por la razén dicha parrafos anteriores.
2.3 Opiniones sobre las principales causas de mortalidad.

La reduccion de las enfermedades infecciosas (diarreas, infecciones respiratorias agudas y
enfermedades inmuno-prevenibles) es uno de los elementos mas significativos del cambio
de la mortalidad?.

El control de esas enfermedades se asocia a la reduccidén de la mortalidad en la infancia y
ninez, dando cambios a la estructura de defunciones por causas gque son cada vez mas
importantes las muertes por enfermedades crénicas de los adultos (cardiovasculares y
cancer), y también las relacionadas con violencia (OPS,1994). Este fenémeno se ve

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

2 Este fendmeno puede verse en todos los casos en que las estadisticas vitales han permitido estudios de esta indole.




- mayor proporc;on Ia poblacuon de los. grupos de edad avanzada snendo mas propensos a
Se deduce que la nueva etapa en Amerlca Latlna enfrenta

. "este tipo 'defenfermedades

, nuevos retos en la Iuch“

"'antenormente dando una mayor |mportanC|a a la morbilidad no tanto a la mortalidad, y mas

»especlﬁcamente a los anos vmdos con incapacidades.

La enfermedad cronica no puede olvidarse como sucede con la enfermedad aguda, su
padecimiento esta siempre en su vida diaria de quien la padece, es decir, la enfermedad
cronica no sélo irrumpe en la vida de los ancianos sino que se apropia de ella, de ahora en

adelante deberd vivir con y a pesar de ella.

3 Dentro de esta esfera hay que destacar la necesidad del enfoque preventivo que deberian tener los programas de salud, pues
es sabido gque muchas enfermedades de los adultos mayores se van gestando desde la adolescencia.




as Américas, observé que las enfermedades crénicas muestran un patrén que concuerda

ohv'el grado de desarrollo econdmico alcanzado en los distintos paises, ya que en los paises
*'pobres el 40% de la mortalidad es debida a enfermedades infecciosas y parasitarias, y en
los palses ricos méas de dos tercios de la mortalidad se debe a enfermedades cronicas y
degenerativas, y sélo 7% a enfermedades infecciosas. Sin embargo, aun en los paises
pobres 17% de la mortalidad general es provocada ya por enfermedades crénicas.

(Mackay, 1993b)




tre Ias subregiones con un

i Con respecto,
y lca del Norte tiene la tasa

1000)f Entre los paises la

tas d mortalidad Vmas elevadas como Vproducto de una alta modalldadj
po acxon fundamentalmentejoven ‘

n del mundo donde los mgresos se dlstrlbuyen en forma mas
“é hecho contrasta fuertemente con el comportamiento de Ia
' las mujeres de 45 a 64 arios, la mortalldad es sistematicamente
.de paises con menor lngreso» per caplta Lo que esta informacién

n aparente destgualdad d ‘genero mientras que los varones

: ;adultos de las Am , lcas pueden ‘haber consegwdo n acceso a servuctos de atencioén
‘ _preventlva curatlva o} pahatlva relativamente mayor y mas homogeneos, las mujeres adultas
S pueden ver ‘alin mediado ese acceso por su capaCIda economlca Sin embargo debe

mortalldad entre las mujeres

tenerse el hecho también observado, de una cada vez me
de este grupo de edad, cuya necesidad de acudir a Ios servncxoé de atencién de salud al

parecer queda postergada para edades aun mayores,

Enfermedades del corazén

Las enfermedades del corazén en México constituyen un problema de salud de gran
importancia, pues la tendencia registrada en los ultimos afios muestra un incremento
continuo en los niveles de morbimortalidad causada por este tipo de padecimientos. Las
enfermedades del corazén engloban un grupo de padecimientos agudos y crénicos, como
las enfermedades isquémica del corazén (principalmente), el infarto agudo al miocardio, la
enfermedad hipertensiva, las enfermedades de la circulacidn pulmonar, las disritmias

cardiacas y la fiebre reumatica, entre otras.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus consiste en un grupo heterogéneo de desordenes clinicos que alteran la
produccién y la utilizacion 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 ll, y la diabetes gestacional (National Diabetes Data Group, 1979).

La DMDI por lo general se desarrolla durante la nifiez, aunque puede ocurrir en otras

15




‘hlpertngllcerldemla niveles altos de cole
el sedentarlsmo que se asouan claramente'al desarrollo de obesxdad;_ _
fj (Daly, 1991 Harrlet 1991 ) - T

j{Con esto podrfamos‘d_eé_ir:que‘ estas tres principales causas de muerte, se desarrollaron a

o ”c'onsecuencia de las éccibnleédé control de las enfermedades infecciosas, en especial de
: ",llas que afectan a la nifiez, por lo que las enfermedades del corazdn, los tumores malignos y
- \ |la diabetes mellitus ocupan los primeros lugares de mortalidad desde finales de los ochenta,
aunque todavia no era representativa su tasa de mortalidad, sino hasta el afio de 1992
cuando la transicién epidemioldgica es ya notable en todas las regiones del pais, dado que
las enfermedades del corazén fueron la principal causa de defuncion en todo el territorio
fnexicano, principalmente en la zona norte con el infarto agudo al miocardio. Dentro de los
'paqecimientos degenerativos, la mortalidad por tumores tuvo una tasa elevada en la regién
,,'r_xorte; ‘;p_or otro lado la tasa de la diabetes mellitus se incrementd en un 50% en la centro-
nortedel pais y en 38% en la seccion sur, éste aumento ha sido gradual, aunque sostenido
“(SSA, 1991).




CAPITULO 1l
Metodologia

3.1. Métodos de calculo para el analisis de las causas de mortalidad.
3.1.1. Indicador de probabilidad de muerte por causa, segin sexo.
Una medida por la cual se puede estudiar un fenémeno que probablemente ocurra dentro de

una socledad en determinado tiempo, es por medio de la probabilidad, en ia cual su_‘
‘fundamento se ‘encuentra en la informacion contenlda en una muestra aleatona En este’ -

exacta de cuantas personas fallecieron por esta causa en determlnado afo, 51endo que la
nformacxén de los registros de defuncion como en toda encuesta o censo hay omisién de
\"ihfofmacién por parte de la poblacion, o no se da el diagnostico exacto sobre la causa de

“muerte.




‘jestlmar las tasas de mortalldad ponderada para dichos grupos de edad Ios pasos segmr
son; ' S

“|Grupo - ==-Poblacén Defunciones Tasas
HUY 2 (3)=(2)/(1)
S *,Pmbg;,’ 30.06.t 30.06.t 30.06.t
5-6 56 (1/3(D +D “+ D"
o 1530.06.0
10-14 Boia
; 30.06.¢
1519 - P1_5;19
= ,»Pgo_%_, : L 3oosfaooe: 30.08,
85+ - Ags 4 ,(1/3)('26

: Paré la pfobabilidad 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 / Ix. Asi la probabilidad de

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

lq.\'

: 1- Ver més adelante la realizacién de este célculo




que esigual a;

Siguiéndo el mismo procedimiento que para la obtencién de la relacion entre
1 m X
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se tiene entonces:”

d(x,x+5)
sM. : = l\) 5(d(x,.x+5))
5] ——d(x x+5) S(Z -3 .
_ o sd.
5
5 _(? 59 x
< ydespe(jand‘o’a Sq x
qu ’v=5M;(‘5:——2—5qx)
i g
o SM qu{l'f'st‘}
q — 55MX IOSMx
- sYx = g = —
1+2 M 2 +5,M,

Es

5q . = 2)B)sM,
2+5.M

-De ésta manera aplicamos la ecuacién anterior para obtener las probabilidades de muerte
‘péra los grupos de edad de 5-9, 10-14,15-19,..,85 y mas; para los 32 estados de la

s Repd‘blica Mexicana y para las tres principales causas de mortalidad a nivel nacional.
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©34.2. Proyeccion de la poblacion de estudio a mitad del afio.

: "Pafrav‘c'bteh‘er la poblacion media ( 30 de junio ) del afio M primeramente es necesario

e ."gé_llciivlér la tasa de crecimiento geométrico:
Tasa de crecimiento geométrico = rg = ( pf / pi )" -1

. pi = poblacién inicial

- pf = poblacion final - S
't1 = tiempo transcurrido de una poblacion a otra.

_t2* = tiempo a proyectar la poblacién final

pi = pf/ (rg + )"

s ‘désyp"‘ejvaridb“pfﬁt‘enemos:
e pf=pi(rg+1)*

3.1.3. Tasa bruta de mortalidad

Para la tasa bruta de mortalidad por causa para los grupos de edad x y x+n del afio 2000 es:
(#D" )/ (aP"x)

.D" = ntimero total de defunciones de la causa “h” entre las edades x y x+n acontecidas
.entre los residentes de una comunidad durante el afio de calculo.
oP" = nlmero de personas vivas a la mitad del afio entre las edades x y x+n que vivenen

esa comunidad durante ese afio.
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probabllldad de fallecer de los hombres (PFH) por Ia mlsma causa s

Formuia‘d algoritmo: PFMx - PFHx

CAPITULO IV

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

Las enfermedades del corazon, tumores malignos y diabetes mellitus son causas a nivel
nacional del grupo de edad pos-productiva (65 afios y mas) que han sido causa principal en
el afio de 1997 y 1999, pero sin olvidar que otros grupos de edad también las padecen pero
Jen menor proporcwn La mortalidad escolar (5-14 arios) es debido a accidentes, tumores
n Has congénitas, para ambos afos. Ver Cuadro 1
prmmpales causas de muerte del grupo escolar la causa de tumores fue la

-que 1.2 puntos porcentuales de 1997 a 1999, teniendo que las dos restantes a
iesﬂte'fg'ru'p disminuyeron. La mortalidad en edad productiva (15-64 afios) para el afio de
1997 ue.en éccidentes tumores malignos y enfermedades del corazon; para 1999 es

umores accldentes y diabetes, quedando en quinto lugar enfermedades del corazén. Si
os el porcentaje de las tres causas principales en ambos afios para el grupo de edad

uctiva observamos que en 1997 la proporcion con respecto al numero de fallecimientos
otales fue de 37.1 disminuyendo en 1999 a 36.1, haciendo lo mismo con el grupo de edad
: {pos-productlva tenemos 45.9 y 48.3 para cada afio respectivamente, por lo que ambas
- .V,Lboblamones son afectadas con mas del 35% por estas causas incrementando en edades

_avanzadas.




" Cuadro 1 ‘ ‘ e -
. CINCO PRINCIPALES " | 4997 | cmco PRINCIPALES e 1999
CAUSAS DE MORTALIDAD | Muertes | tasa' | %j CAUSAS DE MORTALIDAD { Muertes | tasa' |- %

' Mortalldad escolar (5-14 afios de edad) -

" froTaL 7956 - 38.6 7483
accidentes 2658 122 . 334 accidentes ; o 2523
tumores malignos 1017 47 Ti128 tumores mallgnos 1049

2

-6 inomaiias congénitas
9 agreslones (homicidio) 33200
.9 parallsns cerebral 250

~|anomalias congenitas? 443 T2
 |agresiones (homicidio) 314 00
' [neumonia e influenza 308 %

TOTAL 167 105 = 277.

14.3 tumore malignos . 23832
13.8 accidentes 232827
11 diabetes mellitus . 18 847
9.5 enf. del higado i
9 enf, del corazén

accidentes
tumore malignos
= |enf. del corazon
enf. del higado
’ diabetes mellitus

TOTAL

enf. del corazén
tumore malignos
- |diabetes mellitus
enf. cerebrovasculares -
neumonia e influenza

7 Por 100 mil habitantes .-~ -
? para 1999 se nombré c

'Es de observarse que a poblacmn total en edad productlva y pos productlva en 1999 abarcd
el 65 85% de la poblamon total,

o 42, Principales causas de muerte por entidad federativa, 1995-1999

Para poder analizar mas detalladamente los datos de los estados que tienen mayor
'probabilidad de muerte haré una seleccion de cinco entidades con esta caracteristica. Para
poder hacer esto, los 32 estados de la Republica Mexicana estaran ordenados en orden
descendente respecto a ias probabilidades de muerte total de los afios de 1995 a 1999 por
causa, tomando los de mayor probabilidad que se repitan el mayor de numero de veces

entre estos arfos. Ver cuadro 2, anexo
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e’i ciértas enfermedades infecciosas

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

» parasitarias.

8 Para empezar este estudio analizaré las tres primeras causas en los afios de 1995, 1997 y
1999 a nivel nacional por sexo, realizandolo primeramente para las enfermedades del
corazén, después para tumores malignos y finalmente para la tercera causa que es diabetes
mellitus, posteriormente lo haré por grupo de edad, segun sexo; para poder detectar en

donde es mas vulnerable {a poblacion a estos tres padecimientos.
4.2.1 Probabilidad de muerte para la causa de enfermedades del corazén por sexo.

El rango maximo de probabilidad para esta causa oscila entre 49 a 51 muertes por cada 10
mil personas en ambos sexos, estando en este rango los estados de Chihuahua, DF y
Sonora, este Ultimo estado del afio de 1995 a 1999 disminuyd y los dos anteriores
“aumentaron su probabilidad. Los menores valores se encuentran en los estados de bajo
nivel econémico, 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 mas el numero de muertes a diferencia de los
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'demas estad ; _ . :
: probablhdad»dr muerte - pasan o"de 29, 5 en: proba il
personas en 1995 3 27 7 en 1999, Ver grafica 1bis

Graf 1b|s - Probabilidad de muerte de enfermedades del corazon de la
poblacidn total por entidad federativa, 95, 97 y 99 ' [

o

: L 16.8 : ; ,
Quintana Roo EE‘{’E}G ) ‘
Chiapas MZZE)% |
' |
Guerrero m%ts i
I I 27‘.7
Tabasco _12'289?5

- 49.5
Chihuahua Mﬁg-a
istri 48.6
Distrito Federal ﬁil&e
'» ! ] ! 493
Sonora ﬁ“-“
5 . ’ 5 — = I51.2

o] 10 20 30 40 50 60

01995 M 1997 (31999

Por sexo, en |la poblacién masculina la mayor probabilidad esta entre 49 y 58 muertes por
cada 10 mil personas, afectando principalmente a Sonora y Chihuahua, este ultimo 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 @ mantenido durante estos tres afics. Para los estados de menor incidencia,

' ‘Tabasco es quien presenta mayor probabmdad de 30.4 y Quintana Roo menor con 19.2,
tenlendo este estado y Chiapas la tasa de crecimiento superior de 1995 a 1999 de 189 y
14.1% respectlvamente respecto a los siete estados restantes. Ver grafica 1




Grafica 1.- Probabilidad de muerte de enfermedades del corazén
de la poblacion masculina por entidad federativa, 95,97 y 99
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. Para el sexo femenino es de observarse que, el Distrito Federal es quue /_ocupa el primer
f_wlugar de fallecnmlentos de 1995 a 1899 por esta causa, con 52 muertes por cada 10 mil

no' de 1999 es decir cinco mujeres mas que los hombres, teniendo un
95 ‘a 1999, después esta el estado de Chihuahua con 45 muertes,
mayor crecimiento por esta causa. l.os estados del grupo de baja
bos ‘extremos son los mismos del sexo anterior, solo que las
rte son menores: 24,9 y 14.3, respectivamente, con una diferencia a

i personas e el

avor delos h mbres ‘de 6 vy 5 puntos en el afio de 1999 para cada uno de los estados.

Ver graflca .
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Grafca 2 Probabilidad de muerte de enfermedades del corazén
de la poblacién femenina por entidad federativa, 95,97 y 99
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. ~Con esto observamos que en los tres afios, los hombres resultaron ser mas vulnerables a
' j,esta causa ya' ue la d_lferenma de las probabilidades: entre mujeres .y hombres, es superior
; i ndo que de los nueve estados, seis estan en favor de ellos,

"'V'Ygsobresallendo el estado de Sonora con una diferencia de 11 y Chihuahua de 9 puntos para

eI ano de 999 con respecto a las mujeres. En el Distrito Federal la causa afecta mas al
exo femenmo dado que desde 1995 a 1999 se ha presentado como lider, con una
')dlferenma con respecto a los hombres de 5 puntos a favor de ellas en el afio de 1999.

Ver graflca 3
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Graf.- 3 Brecha en la probabilidad de morir entre mujeres y hombres de
enfermedades del corazén; 1995,1997 y 1999
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Es de notarse" I estado de Chihuahua fue quien presentd mayor tasa de cremmlento de

: ‘1995 a 1999 de 8 a,10% en el grupo de entidades de mayor probabilidad. Para el grupo de‘

. entldades de‘ menor numero de fallecidos, fue Quintana Roo oscilando el crecimiento entre-

21 y 24 por ciento.

. 4.23. Probabilidad de muerte para la causas de tumores malignos por sexo

 El rango maximo de probabilidad para estas entidades seleccionadas es de 32 a 35 muertes
" por cada 10 mil personas que esta por debajo del rango de la causa anterior. Teniendo una
tasa de crecimiento superior en los 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
.anterlormente. pero su crecimiento es mayor a pesar que la probabilidad es menor conc
i Ia\causa anterior, es decir el nimero de muertes por tumores malignos se

S ,lncrementa mas rapldo que enfermedades del corazén. Por lo que sera importante conocer
: }fmas adelante que grupos de edad esta afectando mas este crecimiento. Ver grafica 3 bis
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Graf_3bis.- Probabilidad de muerte de tumores malignos de la
poblacién totai por entldad federativa 95,97 y 99
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- Para el sexo masculino los estados con mayor probabilidad es nuevamente el estado de

‘,Sohbra con casi 39 personas por cada 10 mil en 1999 y en segundo lugar Chihuahua,
3 ":wTamaullpas y Dlstrlto Federal tenlendo una s:mllar probabilidad de 32 para el mismo afio. El
ie'stado de JaIISCO presenta menor probabllldad de 31.0 en 1999 pero es uno de los que tiene
orttasa de crecnmlento en este’ ‘grupo’de entidades con 3.7%, y el Distrito Federal con
) :;.;Para los estados seleccionados de baja probabilidad, los extremos para el afio de
1999 son el estado de Tabasco con probablhdad de 23.4 y Quintana Roo de 16.6 por cada

10 mll personas Ver grafica 4




Grafca 4 Probabilidad de muerte de tumores mahgnos de Ia
" poblacion masculina por entidad federativa 95,97 y 99
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: Es‘delno‘tarsevque la tasa de crecimiento para este grupo de entidades es mayor que el
g‘rup'q:angé’ri‘drf;:alcanzando Quintana Roo una tasa de 27.4, Tabasco de 15.2, Chiapas de
e ;'14.‘1_‘y;GL_1”¢=_.-rrEairyo de 3.7 para el afio de 1995 a 1999. En esta causa no hubo disminuciones

‘probabilidad como sucedié en la anterior, con esto corroboramos o que se menciond

anteriormente.

En el sexo fememno nuevamente su mayor mortalidad esta en el Distrito Federal con una
B probabllldad‘ de 38 3 por cada 10 mil personas en 1999, en el cual al igual que Chihuahua,
ah}sco y Tamaullpas ascendié el numero de muertes conforme el pasar de los afios, de la

mlsma manera gue en Tabasco, Chiapas y Quintana Roo con una probabilidad de 23.9, 23. 1

‘ 5 i'y 16 1 para el afo de 1999 respectivamente, teniendo decremento en Sonora y Guerrero.
o Ver graflca 5
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Grafica 5.- Probabilidad de muerte de tumores malignos de la
~ poblacion femenina por entidad federativa 95,97 y 99
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~Las mu;eres mcrementaron su probabilidad de muerte mas que’ los hombres en cinco
festados de lo cuales el estado de Distrito Federal y Chiapas. son los que sobresalieron en el
kaano_de 1999." En el mismo afioc pero a favor de los hombres, estan cuatro entidades,

”terﬁéndo ventaja el estado de Guerrero y Sonora. Ver grafica 6
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Gréf ica 6 Brecha en la probabilidad de morir por tumores malignos entre
mujeres y hombres; 1995,1997 y 1999
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Esto nos lndlca que en esta causa la probabilidad de morir es menor pero su crecimiento de
B ano ‘con ano ‘es. superior no presentando disminuciones de 1995 a 1999, en las mujeres la
' ”_probabllldad de fallecer es mayor en la mayoria de los estados seleccionados afectando
'i~‘7pr1nc1palmente al DF con 38 muertes por cada 10 mil personas y en hombres en Sonora con
'una probabnlldad 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 10 mil personas. Su comportamiento
de‘ésta causa con respecto al nimero de fallecimientos es muy diferente a las demas, ya
que el numero de fallecimientos es menor teniendo mayor probabilidad de morir en el estado
del Distrito Federal con 25 personas a nivel nacional del ailo 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 10 mil personas. Ver gréficas




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 estas entidades es r'héé del doble que de las

Otras dos causas, siendo que a pesar de que es. menor su mcndencna o probabilidad de

‘ ”'.v,muerte con respecto a enfermedades del corazén y tumo

de baja probabllxdad y en el sexo femenino.

res mallgnos su incremento es de

‘,ano con ano para ambos sexos y esto se ve reflejado prmcrpalmente en el grupo de estados

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

que sera interesante ver posteriormente, en que grupos de edad tiene mayor inclinacion esta

causa. Ver grafica (6a y 6b)
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Gréafica 6a: Tasa de crecimiento de las tres principales causas en el sexo masculino para los anos de
1995 a 1999
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Gréfica 6b: Tasa de crecimiento de las tres principales causas en el sexo femenino para los arfios de
1995 a 1899
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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 afios 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 entldades de’ baja probablhdad de muerte en ambos extremos esta,
Tabasco: y Qumtana;fRoo con;’168 y 84 fallecnmlentos por cada 10 mil personas
'\dev1999 Chiapas fue el estado que incremento en mayor

‘respectlvamente para el afi
- proporcnon (50%) su crecumlento temendo probabllldad de 6.7 en 1995 a 12.8 en 1999,

‘Grafica 7.- Probabilidad de muerte en diabetes mellitus de [a
poblacién 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 afio de
1999 fue en los estados del Distrito Federal y Chihuahua con 36.9 y 28.9 respectivamente,
"c‘onser»_véndose en los tres afios de estudio el primer estado como lider. En los estados del
fs‘»egunzdov‘bloq'ue, nuevamente Tabasco presentd una probabilidad mayor de 20.8 y Chiapas
con 17 8’p6f {c‘ada 10 mil personas, la tasa de crecimiento de nueva cuenta tuvo para ambos
“.[estados eI mlsmo comportamiento del sexo masculino, solo que es mayor en las mujeres,
“en Tabasco y 77.4 en Quintana Roo. En Chiapas la probabilidad de fallecer es

mayor pero ‘el crecimiento de muertes es menor que en los hombres. Ver grafica 8
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Grafica 8.- Probabilidad de muerte en diabetes mellitus de la
poblacién femenina por entidad federativa 95,97 y 99
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.-La.diferencia  de la probabilidad de muerte entre hombres y mujeres, como habiamos
'_?:fmencuonado anterlormente es favor de las mu;eres ya que de los nueve estados de estudio
yb‘ien ocho la probablhdad de muerte es superlor enel sexo femenino, destacando el estado del
n 6 6 en el afio de 1999; Tamaulipas y

- 'D.F. con 13.1 puntos més i lgual Qumta a'Roo’
Guerrero tuvieron la menor dlferenma a favor de Ias mujeres, solo el estado de Sonora fue a
favor de ilos hombres, es decir su probabllldad 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, segin sexo 1997 y 1999

Es muy interesante observar que a partir del grupo de edad de 40 a 44 afios empieza a
tener mayor fuerza la mortalidad en estas causas en los estados con mayor probabilidad de
muerte (Tamaulipas, DF., Sonora, Jalisco y Chihuahua), mientras que desde el grupo de 10-
:14 a 30-34 afios de edad, la mortalidad se dispersa en ambos grupos de entidades.

~Ver cuadro 3 anexo
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,/En el grupo de ‘'edad de’ 10 a‘ 4 nos'del sexo masculino;: el estado e Tab sco ocupa el

stvulnerables que las

Ujeres para’ que‘én enfermedades del
corazon los nifio tlenen,una mayor 'probablhdad de fallecerv (8 a‘11 ‘por cada 10 mil) que las
lnas (2 a 3 por-cada-10 mil);-en tumores de 26 a 29’ en mnos y mnas de 25 a 27 casos. La
afe ta,a esta poblacnon dado que su probabllldad no sobrepasa los

. ‘:,;(dlabetes mell us:n
':casos '
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~.Grafica10y 11

Probabilidad de fallecer del grupo de 10-14 afios de edad por sexo seglin causa de muerte
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o Analizan'dbt el

7 asos por cad 10 mll personas Ver grafica 12y 13

' Gréﬁca 12
‘Probabilidad de fallecer del grupo de 20-24 afios de edad por sexo seglin causa de muerte i
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Grafica 13
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 Haciendo una’cér'hp""“ac'én> con el grupo 20-24 y 30 a 34 afios del afio de 1999, en la
'poblamon masculma la causa de enfermedades del corazén abarca en la mayoria de las
E ?“e_nt_|gades un 80% de Ia probabllldad de tumores, es decir se incrementé a mas del doble en

observarse que la probabilidad de enfermedades del corazén esta casi lgualandose con la
'de tumores mahgnos en estas entidades a excepcidon de Chiapas, también empiezan a

, cupar el prlmer lugar de fallecimientos en los estados de Tamaulipas y Chihuahua. El
»ue sobresaho en cada una de las causas del afio de 1999 es: Chihuahua con 75,
Guerrero‘ con 78 y D. F. con 38 para la primera, segunda y tercera causa respectivamente.
E»l‘ est_ado de ~Ch|apas fue quien tuvo el mayor incremento en tumores malignos con 18

pUn_tbé;;\/‘érfgréﬁcva 14

41




Grafica 14

_Probabilidad de fallecer del grupo de 30-34 aiios de edad por sexo segin causa de muerte
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En las rﬁujéfe's"n éuk:édé‘

mentarbn con 6 y 14 puntos més respectivamente,
1999 con 25 y DF. con 18 puntos. Las mujeres -
ano de 1999 con respecto a los hombres en Ia;}‘: '
rjfermedades del corazén y diabetes es mayor en

g Enel ‘gfubé dé éd‘ad 40 a 44 en el sexo masculino como habiamos mencionado al empezar
B "f'eé,té apartado, la mayor probabilidad de morir de estas tres causas es enfermedades del
corazén, ya que su incremento paso de 50 casos del grupo anterior al de 200 incrementando

"4 veces mas, mientras tumores pasé 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 corazén y diabetes mellitus aumentaron el nimero de fallecimientos que tumores
mahgnos enfermedades del corazén tiene la mayor mortalidad en este grupo y diabetes el
EI estado de Chihuahua fue quien sobresalié en la primera causa con

e»Chiépés q‘uien tuvo incrementos de 17 y 22 puntos sobresaliendo la

1999 a‘excepcid
prihﬁeria;y segunda causa. Ver grafica 16 y 17
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Grafica 16 y 17

Probabilidad de fallecer del grupo de 40-44 afios de edad por sexo seglin causa de muerte
1997y 1999
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- En ambos sexa

“nueve ‘estad‘qs fu
total de los estadc

oS de fallecer por cada 10 mll personas.

'Como se observa los estados del nor1e y el mas conglomerado son los que tienen mas

fpadecumlentos de este tipo, tambuen la causa de diabetes anteriormente no se presentaba
como primer lugar en fallecimientos, en este grupo empieza a sobresalir como principal
causa en los 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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'seleccwnados y en eI segundo sexo es tumores mahgnos ‘ para diabetes mellitus el 56% de
probabllldad ‘de morir en estas entidades es en mujeres y el resto en los hombres. Ver
grafica 18 y 19

Gréfica 18
Probabilidad de fallecer del grupo de 50-54 aiios de edad por sexo segtin causa de muerte
1997y 1999
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Grafica 19
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En el grupo de 60 a 64 anos es mas notorio el padecimiento de estas tres causas, siendo
ayorla son superiores a 1000 a 2500 por cada 10 mil, es

que sus probébllldades"n a;
€ Sblacion’ en:este grupo de edad fallece por estas causas, pero hay
_ ayor incidencia sobre estas entidades seleccionadas

B “'alguna

poblacuon de 10 mil personas. En hombres los estados que tienen

mayor probabllldad de fallecer por enfermedades del corazén son los mismos estados del
‘ nferlor grupo Sonora Chihuahua y Tamaulipas que estan alrededor de los 2000 y 2500
casos, que significa el 20% y mas de ocurrencias por cada 10 mil habitantes, subiendo mas
dél doble de probabilidad que el anterior grupo; en tumores estd como lider Sonora con
2200; y en diabetes el DF con 800 casos. Aqul nuevamente la disminucion de 1997 a 1999
fue en enfermedades del corazon, incrementando en diabetes como primero y en segundo

tumores, pero aun asi la primera causa en este grupo es la que tiene mas fallecimientos.
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En mUJere , hablamos dIChO en el grupo anterior que su principal causa era tumores, pero en
ast'se nlvelan las tres causas a alcanzar a 1500 de probabilidad de fallecer por

: fcada 10 mll personas, es decir estas causas se incrementaron de tal manera que llegaron a
e il este rango enlendo que diabetes en la mayoria de los casos sobresalié de las dos causas

lrestantes quedando en primer lugar, en segundo tumores y en Ultimo lugar enfermedades
'del corazon Con esto los hombres padecen mas por las primeras causas y las mujeres por
la tercera:en estas entldades En las entldades de bajo nivel socioecondmico la causa de

ftu_mores sobresale de las demas para ambos sexos. Ver grafica 20 y 21

Gréfica 20
Probabilidad de fallecer del grupo de 60-64 afios de edad por sexo seguin 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 analisis para el resto de los grupos seria

repetitivo.
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Grafica 21
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44 Proporcién 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 poblaciéon. Analizando al sexo
masculino observamos (ver grafica 22) que el crecimiento de mortalidad de diabetes es
superior en la mayoria de los grupos sin contar el ultimo salto (Sto ( 50-54 afios) al 6to(60-64
afos)) donde .se iguala con el crecimiento de enfermedades del corazon. En este mismo
: sélto '(5to aI 6to) sobresale tumores malignos, que es la causa donde su crecimiento fue en
tncremento empezando de la edad de 20-24 afos (segundo grupo).
“El salto en el cual diabetes y tumores tuvieron mayor incremento fue al pasar de 30-34 arios

" “(tercer grupo) al de 40-44 arios (cuarto grupo).
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Gréfica 22: Tasa de crecimiento de las probabilidades de muerte de un
grupo de edad a otro
en la poblacién masculina, 1999
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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 afios tumores tlene mcremento superior que enfermedades del
' kcorazon dlabetes esta por debajo de ambas temendo su mayor crecimiento por arriba de las
"r‘v'dos causas restantes al pasar del 3er grupo (30- 4 él-Ato. grupo de edad (40-44), después

Adel corazon tlene un Ieve crecumlento Ver graflca 23

: Gréfca 23 Tasa de crecimiento de las probabilidades de muerte de un
: . " grupo de edad a otro
en la poblacién femenina, 1999
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CAPITULO V

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

Dado que la lnformacwn obtenlda del numero de fallecimientos por grupos quinquenales de
: :edad por._ sexo ’egun alisa:de’ muerte es solo paralas entidades seleccionadas del afio
22000 analizaré |a tas bruta de- mortalldad (TBM) para corroborar el comportamlento de las

» ;,vmelhtus la mayor tasa es de 50 y mas, en las entidades de Jalisco, Tamauhpas y DF. con
o ,-‘g'tasa de 51,53y 75 por cada 100 mil personas respectivamente. Ver grafica 26

Grafica 26.- Tasa bruta de mortalidad por entidad federativa
segun 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 afio de 1995 a 1999, también tienen una TBM menor del afio 2000,
teniendo que las entidades de bajo nivel socioecondmico en su mayoria 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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I:ordenvde mportancna de las

tres prlnCIpaIes causas a dlferenma del DF que!tlene como segunda ausarde fallecnmlento a
‘ labetes melhtus con una tasa de 74.8 y Tumores en tercer lugar con 71.9 por cada 100 mil.

habltantes
» 5>.1.1'. Analisis de enfermedades del corazén por sexo y grupos de edad.

Esta causa afecta a la poblacién de los 45 afios en adelante, en las entidades seleccionadas,
con -una TBM del 30 y mas por cada 100 mil habitantes, incrementandose este indicador
como minimo un 60% al pasar de un grupo a otro en la mayoria de los estados. Las
‘entidades que se incrementan en 70% y mas de un grupo a otro a partir de los 35 afios son:
Tabasco con 8 grupos; DF, Jalisco y Tamaulipas con 6 grupos cada uno, esto coincide con la
V‘probabilidéd, de muerte, ya que en este grupo de edad y los siguientes es donde la
mortalidad bor esta causa se incrementa muy rapido. Ver cuadro 4

CUADRO 4
Tasa bruta de mortalidad total por grupos quinguenales de sdad por entidad federativa de la causa de anfermedades del corazén, 2000
grupos de
edad
O.F. Chihuahua Jalisco Sonora T:maullgas Chlagal Guerrero Tabasco QR.
TBM__ 4 I8M & TBM _ 4 [ TBM _ & TBM__ 4 TBM A
101 9% 105 47 45 51 30
<det 15 5 10 1 5 10 [}
1-4 2 1 2 1 1 1 0
5-9 1 1 0 1 0 0 1
10-14 1 1 2 2 1 1
15.19 2 2 2 3 2 0
20-24 3 4 3 4 2 8
25-29 8 4 7 i 4 KR
30-24 9 10 10 ) ‘13 12 -8
35-39 18 945 211100 14448 L1838 13103 137
40-44 32 789 387,776 462285 3259807 - 15 18.1 333554633 °
§1 606° 87.1283° {88 %8B ¢ 47 498 38-147.9° N
50.54 83 622°* 146 68.2° 130 481 . 68 433 64 67.4° 75
55.59 165 985° 243 662" 278711410 139771044 - 104 63.8° Y] 88
60-64 256 555 403 657° 445 603 ° - 190 371 130 252 175 32 8 195 15 4{121 8
65-69 451 780° 631 7 714° 439 682° <698 56.2 3650018 257973 357510287 272 394 -
70-74 746 653° 971 408 992 . 42.7 516 416 439 708°  612.5712° .- 5281934
75.79 1231 650° 1605 653° 1104 483 1 7354750 1265743 935.%81.1* 653 487 840 373 850 81 5
80-84 2303 87.1° 2578 60.6° 19057:725° 2638 U520 1958 547 1239 326 992 520 151580, 4 *1270° 495
35ymas | 4980 118.2° 4558 768 ° 3739'796.3° 48227828 4292 1193° 2791°71252° 1762 77.6°* 3258 S115.4'¢ 3079 715142.4 ¢

<7\, incremenio
(_Jincremento def 70% y mas

* incremento de §0% y mas

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 mayoria de los estados la TBM es superior
en los hombres que en las mujeres, y los estados de bajo nivel socioeconémico se

encuentran colocados en los de menor tasa de mortalidad, para esta causa. Ver grafica 27




Grafica 27.- Tasa bruta de mortalidad de enfermedades de| corazén por entidad federativa y sexo, 2000
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: Por grupos de edad y sexo tenemos que los menores de un afo, sobrepasan la TBM del
'grupo de 1a 24 afios para hombres y mu1eres. a xcepcuon de Quintana Roo que no‘
‘presenta nlngun caso Sobresaliendo en los menores los‘ ‘stados de DF., Jalisco y Chiapas
,‘poi' lo que en estas entldades los

';Ios cu es la tasa superlor es de 10 casos en ambos sex
: vnfantes son.mas vulnerables a esta causa, mlentras los stados de Chlhuahua y Guerrero

s que oscnla entre 3 y 8 casos. Ver cuadr

alldad en enfermedades del corazén para menores de 1a
sequn entidad federativa, 2000
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'“~sumando ambas tasas en este grupo y sexo es casu eI doble eI de las mUJeres

iVer grafca 28

Gréfica 28.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de
menores de 1 a 29 afios de edad para la causa de
enfermedades del corazén, 2000
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Para la edad de 30 a 59 arios 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 afios. Por ultimo tenemos que de los 60 afios a los
79 sucede lo mismo del grupo de 30-59, pero para 80 y mas arfios el padecimiento es a favor
de ellas. Con esto concluimos que las enfermedades del corazén afectan mas a la poblacién
masculina a la edad de 1 a 84 afios, y el resto de las mujeres, es decir, a menores de uno, y
85 y mas anos. En el estado de Chiapas el sexo femenino es quien padece mas esta
enfermedad, presentando una tasa superior a la de los demas estados en casi todos los

grupos. Ver grafica 29 a 31
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Grafica 29.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de
-menores de 30 a 49 arnos de edad para la causa de

45-49 afios
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Grafica 30.- Brecha éntre mujeres y hombres del grupo de
menores de 50 a 69 y mas afos de edad para la causa de

enfermedades del corazdn, 2000
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Grafica 31>.- Brecha entre rhujeres y hombres del grupo
de menores de 70 a 85 y mas arfios de edad para la
- causa de enfermedades del corazdén, 2000
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5.1.2. Analisis de tumaores malignos por sexo y grupos de edad.

Haciendo el analisis para tumores malignos la poblacién tiene como minimo una tasa de 35

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

afios antes que enfermedades del corazén. En esta causa hay incrementos del 30% y mas

en la tasa dey paéar de un grupo de edad a otro en estas entidades, es decir, el crecimiento
B , e'sy mendr qu‘eila’ante'rior causa, siendo que el menor incremento era el doble que esta, por lo
¢ ue los i,hcrementos del 70% y mas, empezando de los 35 afios de edad, son menos.

Ver cuadro 6 .
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Cuadro 6
Tasa bruta de mortalidad total pnr grupos quing de edad por entidad federativa de la causa de lignos, 2000
{ grupos de O.F. Jallsco Sonora T p Chiapas Guerrero Tabasco QR.
'7BM_ 4  TBM_ b TeM 4 TBM 4  TBM S  TBM_ 4  TBM A  TBM_ 4  TBM A
n 66 66 74 63 47 40 47 29
1 0 & 0 ] 4 1 2 9
[ 5 6 5 [ 4 3 8 4
5 5 5 [ 6 4 3 ] [
§ 5 7 5 6 4 4 7 2
7 8 5 5 7 9 4 4 7
8 8 7 5 7 8 . 9 8 8
10 5 1 7 7 17 1" 10 5
16 19 19 22 15 4 1 17 9
27 67.4° 29 547° 24.258 .22 04 2t 415 30 255 25-1373° 26 520" 21147
43 572 60 1080°* 45 &0* .50 1297 * 451178 §5.860° 40 59.1° 35 M5 W, 728°
77 798° 96 586° - 770:733°'7 88 744 79.:752° 91 B47* 62 526° 80 1257° .68 . 91.‘1' *
123 588° 136 41.5° 1154877 123 ~41.0° 135:°709° 111 214 85 37.9° 104 304 67 1.8
176 433* 207 523° 485 - B0.7°-276°1235° 187 386° + 169 529" 437 61.6°* 138 31.8° 407 596°
280 592°* 298 44.1° 266 442° 351 0272 316 688 265 568° . 156 135 233 695° 260 1438°
435 552° 492 65.1° 405 524" (533 51.7° 446 412 403 51.7% .21 739" 61 S548* 358 378
539 37.7° G646 31.5° 616 518° 1767 439° 584  309° 579 “439° 374 376° 555 537°¢ 438 363°
757 263 913 41.2°* 813 33.0° 1006 31.3* 724 241 800 38.1° . 464 242 689 242 611 250
1040 375° 1277 40.0°* 1152 -40.8° 1324 . 31.5° 979 344* B8I7 47 531 143 878 420° 537 -120
-10.3 627 167

1391250 ‘B4 1336 09 1200 236 748 -106 613 156 a7

1038 56 1444

& incremento

[ Jincremento del 70% y mas
* incremento del 30% y mds

Es de observarse que en: el grupo de edad de 40 44 a 45-49 afios, los estados que tuvieron

_E A‘re‘stosde los grupos de edad (60 afios a 85 y mas) la tasa es superior pero a favor del sexo
mais,évulino,' teniendo un rango de 200 a 1700, de tal manera que la brecha entre ambos
sexos se incrementa en la mayoria de los estados con una diferencia de 200 a favor de los

hombres principalmente los estados de mejor nivel econdmico los cuales alcanzan a tener
600 de diferencia en los dos Ultimos grupos de edad.

Ver grafca 33-36
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Grafica 31.- Brecha de la TBM entre mujeres y hombres por grupos quingquenales de edad para la
causa de tumores malignos, 2000
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Gréfica'33 ‘Brecha entre mujeres y hombres del grupo de
menores de 1-a29 afios de edad para la causa de
e . tumores malignos, 2000
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Grafica 34.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo
de menores de 30 a 49 afos de edad para ila causa de
tumores malignos, 2000
i
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: Gféfica 35.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo
de menores de 50 a 69 afios de edad para la causa de
tumores mailignos, 2000
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Graflca 36 Brecha entre mUJeres y hombres del grupo
de menores de 70 a 85 y mas anos de edad para la
causa de tumores malignos, 2000
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Esto generalmente se debe a los malos habitos, por ejemplo, el de ingerir alcohol o fumar
cigarro en varias proporciones, las cuales ya vienen de edad temprana y empiezan a
manifeSta’rse'én la edad adulta, mientras en las mujeres, su padecimiento es cuando se

. encuentra ‘edad reproductiva o crianza de los nifios.

Para Ios menores de un afio la tasa oscila entre 1 y 10, no afectando a las entidades de
a Sonora, por lo que en este grupo es menor la tasa que enfermedades del

re el grupo de 1 a 24 afios en ambos sexos la tasa esta entre el rango de 2 a 12

muertes por cada 100 mil personas, que es lo contrario que la primera causa. Interpretando
"que enla nifiez y-en la Juventud hay mayor incidencia de fallecer por tumores que por

’ Tenfermedades del corazén. Ver Cuadro 7

Con respecto a la brecha que hay sobre la TBM de enfermedades del corazén y tumores
malignos, es superior la segunda causa en el grupo de 35 a 59 afios en ambos grupos de
entidades y de 60 a 69 afos en los estados de nivel econémico bajo, dado que el otro grupo
de entidades de mayor infraestructura y nivel social como habiamos visto anteriormente, es
afectado por la primera causa. Posterior a estos grupos de edad, la tasa mayor es en

enfermedades del corazén para ambos grupos de entidades. Ver grafica 37
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Cuadro 7

Tasa bruta de mortalidad en tumores malignos para menores de uno a 24 aiios de edad por sexo,
sequin entidad federativa, 2000

Entidad

Federativa sexo <detlafio 14 afos  5-9anos 10-14 afos 15-19 afios 20-24 afios
Distrito Federal Hombres 1.4 5.7 5.4 7.8 88 10.4
Mujeres 1.4 6.2 3.7 4.4 6.2 - 6.1
Chihuahua Hombres 0.0 8.1 46 45 _ 108 _ 104
e " Mujeres 0.0 2.3 5.9 53 . 5.6 L2200
Jalisco Hombres 5.6 5.6 66 ... 7.0
) ' Mujeres 5.8 5.4 3.7 6.3
Sonora Hombres 00 - 6.0 . B4 69
: Mujeres 0.0 - w3 a9 -3.6- .
Tamaulipas Hombres 6. 8.5
e Mujeres - 5
" Chiapas _Hombres . 5.
: o S Mujeres - 3
: "Gue“’rre’r‘o I
:F‘Tabascb ) f :
QR

Fuente: SSA Procesamiento de la base de datos de mortalidad 2000

Gréﬁca 37 . Brecha entre enfermedades del corazén y timores malignos para los
grupos de edad de 35 a 85 y mas afos, 2000
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;7 5.1.3. .. Analisis de diabetes mellitus por sexo y grupos de edad.

"»_En dlabetes mellitus a partir del grupo de 45 y mas afios (la misma edad que enfermedades

~del corazon) la poblacién tiene una tasa de 30 casos y mas en fallecnmlen

or cada 100

~ il personas, obtenlendo casu eI mlsmo numero de casos que tumores mahgnos‘ Es de
observarse que la tasa de cremmlento de un grupo aotro es supenor ala caUSa de tumores,

oscilando: en tres grupo

ma de edad en cada entidad con’ |ncremento mayor o igual al

70% a partlr de la edad ’de?35 y mas afios, por ejemplo Chiapas con 3 grupos y Tamaulipas
con 6 grupos con ello concluyo que el crecimiento de fallecimientos de diabetes es el doble

que lade tumores. Ver cuadro 8 y graficas 38 a 41

Tasa bruta de mortalidad total por grupos quing les de edad por entidad federativa Cuadro 8
de la causa de diabetes mellitus, 2000 g . N .
Grupos D.F, Chihuahua Jalisco Sonora’ - - Tamaullpas - Chlagaa Guerrero Tabasco Q.R.
edad [ TBM & TBM & TBM. & .TBM . & TBM R A7 TBM - A TBM 4 . TBM &
75 43 817, :
<de1 o : Pk
14 0 “el
5-9 1} T
10-14 1 L0
15-19 1 i
20.24 1 1
25-29 4 2
30-34 6 4
35-39 al 78
40-44 203
45-49 b
50-54 651036
55.59 19357445 , .'129%35“6’ 18
50-64 262  35.4 3 2 291 ) 0 <174 . 38
65-69 383 46.2 401 58.1 ‘508*»‘274,7 /305 54,8282 ¢
70-74 544 423 "B73°:43.0° 867 ©11.6.:404 . 324" 273"
7579 660 213 684. i'688 20,0756 '33.1. 617..28.0 \7406 .
80-84 1,108 12,0 802  21.57.°906 '32.4°:1,002° 457 . 825 .'9.3 669 1027340
907 0.2 906 .-9.6 . 768 -7.0 . 475 -16.6 ' 435

85ymas| 1,285 16.0 676

<= incremento v T
C—incremento del 70% y mas

~15.7
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5.1.3. Analisis de diabetes mellitus por sexo y grupos de edad.

En diabetes mellitus a partir del g upo de 45 y mas afos (la mlsma edad que
enfermedades del corazon) la poblacion tiene una tasa de 30 casos y mas

en fallecimiento por cada rsonas obtenlendo mlsmo

grupos y Tamaullpas con 6 grupos con ello concluyo querel crecnmlento de
fallecimientos de diabetes es el doble que la de tumores. Ver cuadro 8 y

graficas 38 a 41

Cuadro 8

Tasa bruta de mortalidad total por grupos quinquenales de edad por entidad federativa de la causa de diabetes mellitus, 2000

grupos de Chihuahua Jalisco Sonora Tamaulipas Chiapas Guerrero Tabasco Q.R.

edad [YEM A IBM A IAM 4 IBM_ A TBM A TBM A YBM A TBM A _TAM A .

75 43 51 47 53 27 30 36 16

<det 0 [} 1 Q 0 [ 1 0 ]

1-4 L] 0 [} 1 [} 0 0 o] Q

5-9 [ 0 0 0 [ 0 0 o 0

10-14 1 0 [} 0 0 "] ] aQ 1

15-19 1 0 1 2 2 1 [} 1 [1]

20-24 1 2 1 2 1 1 1 3 0

25-29 4 4 H 3 3 2 3 2 3

30-34 6 3 4 3 4. 5 4 3, 0

35-39 13 11582 7 1334 7 .878 8.168.5 9; 8% 4 6

40-44 26 985 21 2474 20 1915 16.7113.7. 3'*1106
60 1314 48 1266 51 .152.3 48 :177.6 28 4108 5]

50-54 109 829 79 646 95 .852 832 80.8 7. 7551702

55-59 213 948 193 1449 179 2885, 17371095 1‘7 108 3 94 252

60-64 340 599 262 354 280 s56.2 253 462 197 340 ©220 0 177 130 380

65-69 536 575 383 462 409 460 401 S6.1 5087 74 7 305" 548 B 354 814 247:9904,

70-74 710 326 544 423 502 228 573 430 567 116 404 324 451 275 413 . 67.2

75-79 989 392 660 213 684 362 688 200 755 331 517 280 ‘499107 - 398 . 36

80-84 1108 120 802 215 906 324 1002 457 825 93 - 569 102 7606 214 391 .18

8Symas | 1285 160 678 -15.7 907 02 906 .96 768 -7.0 475 166 438 278 601 __.08° 513 313

< incremento
T incremento del 70% y mas
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Grafica 38: Brecha entre mu;eres y hombres del grupo de
menores de uno’a 29 afos de edad para la causa de
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Grafica 39.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo
de menores de 30 a 49 afos de edad para la causa de
’ diabetes mellitus, 2000
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Gréfica 40.- Brecha entre mujeres y hombres del grupo de
menores de 50 a 69 aflos de edad para la causa de
diabetes mellitus, 2000
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Grafica 41 .- Brecha entre mujeres y hombres del grupo
de menores de 60 a 85y mas afios de edad paralia
causa de diabetes mellitus, 2000
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Hamendo una comparacuon’de enfermedades del corazén con respecto a
' : ' y entre ambas es a favor de la primera, pero sin
éyb‘asco que predomina la diabetes entre la edad
Ia_tas;""a bruta de mortalidad de esta causa es mayor
el corazén en este grupo de edad.

'V:e'r gra ca42:

Gra ica 42 leerencla entre enfermedades del corazén y diabetes mellitus para los
: grupos ‘de edad de 35 a 85 y méas afos, 2000

85y mas aﬁos;.
: 80-84 aﬁos
75-79 aﬁos
. 70 74 afios’
65-69 aﬂos |
60-64 aflos , |
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Por sexo, en los menores de uno a 9 afios no hay casos de muerte en
diabetes, sino a partir de los 10 a 34 arios de edad donde empieza a existir
de uno a 8 fallecimientos. En los grupos de 35 a 49 arios 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 mas afos la
mayoria de las mujeres tienen la mayor tasa de fallecimiento respecto a los
hombres en todos los estados seleccionados a excepcion del D.F. donde

sucede lo contrario. Ver cuadro 9, anexo
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5.2 Proporcion de crecimiento de la TBM de un grupo de edad a otro de las tres

principales causas de muerte, 2000

Haciendo el mismo analisis 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 arios) fue en diabetes,
otro de’ Ios ( amblos bruscos fue 3ro al 4to grupo de edad (30-34 al 40-44
anos) donde Ias tres causas se iincrementaron, ocupando el primer lugar de
incremento diabetes mevlllt’u‘s. La tendencia en forma descendente de los
incrementos es en eknferrhé'dades del corazén y diabetes, en forma creciente
tumores malignos. El creC|m|ento de la TBM de estas causas en el 2000 es
A muerte de 1999, disminuyendo en cada uno de

similar que la probabllld )
los saltos y aume‘nt‘an'df_ el ultlmo de las tres causas. Ver grafica 43

:n'v'lkla bfoporcién del primer grupo de edad
0-24 afos) en diabetes y tumores, incrementando
nel 2do salto, dado que en 1999 hubo

cual

crecimiento es notable, el

iabetes ‘mellitus el

v 99. eI p,enultlmo al ultimo grupo la proporcion de crecimiento es menor
en el 2000, pero decrece mas en diabetes, estando en primer lugar

k enfermedades del corazén. Ver grafica 44
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Grafica 43.- Tasa de crecimiento de la tasa bruta de mortalidad de un
‘ grupo de edad a otro en
la poblacion masculina, 2000
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53 Impacto de las causas infecciosas intestinales y parasitarias contra las tres principales

causas de muerte, 2000

Para ver el impacto de fallecnmlento por las tres causas principales (enfermedades del

corazon, tumores mahgno : dlabetes mellitus) con respecto a las causas de ciertas

sea"m'ayor - Haciendo el calculo de proporciones de estas

g:el grupo ﬁde 55 a 74 anos Ver graflca '1b' En Ias entldadesdel grupo A (Chlhuahua 'DF
AFTamauhpas, Jalisco y Sonora) a partir de Ios 45 a 84 afios alcanzan a tener el 50% del total
“de defunciones, mientras Sonora y Tamaulipas abarcan el 60% en el grupo de 60 a 79 afios.

"“Ver grafica 1a

Grafica 1A: Proporcién de ia suma de las tres principales causas respecto

al total de defunciones para 35 y mas afios de edad segtin entidades
seleccionadas', 2000
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Grafica 1B: Proporcién de la suma de las tres principales causas respecto
al total de defunciones para 35 y mas arios de edad segun entidades

seleccionadas’, 2000
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1.- Entidades con baja probabilidad de muerte

En las causas 2, en ambos grupos de entidades a partir de los 35 a 69 afios absorben el 2%
de ocurrencias. En las siguientes edades disminuye dado que el primer fallecimiento es
debido-a Iasydaus‘as 1, que es lo que mencioné anteriormente. Pero es de observarse que
0. de' 39 afos de edad en ambos grupos de entidades las enfermedades

“en-el
rias alcanzan el 8% (maximo valor) de ocurrencias con respecto al total
‘e‘sa edad disminuye, solo que varia dependiendo del grupo de entidad
estados del grupo B, a partir de la edad de 40 y mas afos, su valor
1 J renmas oscila entre 2 y 3%, dentro de estas Quintana Roo y Chiapas que
"‘}sobrepasan eI 6% de fallecimientos a partir de los 35 a 59 afios, después de ese grupo de

""'T';edad Chlapas tlene como liderazgo el mayor porcentaje de ocurrencias, disminuyendo

'conforme avanza la edad. En las entidades del grupo A, la mayoria de los estados,
principalmente DF y' Tamaulipas en las edad de 40 a 54 afios sobrepasan el 4% de
ocurrencias y Tamaulipas y Jalisco el 6% en el grupo de edad 40 a 44 afios. Ver grafica 2a 'y
» 2b. Como se kobserva en ambas graficas las entidades de mayor rezago econémico 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 afos.
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Grafica 2A: Proporcion de enfermedades infecciosas y parasitarias
respecto al total de defunciones para 35y mas afios de edad segin

entidades seleccionadas’', 2000

BD.F. QOCHIH OJAL OSON OTAM

1.- Enlidades con alla probabilidad de muerte

Grafica 2B: Proporcion de enfermedades infecciosas y parasitarias
respecto al total de defunciones para 35y mas aiios de edad segtn

entidades seleccionadas', 2000
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1.- Entidades con baja probabilidad de muerte
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ue las'tres prmmpales :causas de muerte pero no dejan de ser |mportantes tenlendo que el
’8% de las defuncuones en los hombres esta en los grupos de edad de 1'a 4 y 25 a 39 anos,
obresallendo el DF que a pesar de que es una entidad con rnejor nivel econémico y
f‘servnmos sociales, la concentracién poblacional que existe a implicado que hayan sectores
quue desafortunadamente tengan vias de desarrollo muy bajo, existiendo este tipo de
: enfermedades. En las mujeres sobrepasan el 8% de fallecimientos en los grupos de edad 1 a
4y 20 a 29 sobresaliendo Chihuahua y Jalisco. Ver gréfica 1y 2, y grafica 1IP y 2IP
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Gragica 1; Proporcion 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 segun entidades de alta probabilidad de muerte, 2000
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Gragica 2: Proporcion 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 segun entidades de alta probabilidad de muerte,
2000
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Gragica 11P: Proporcién de las enfermedadeés infecciosas con respecto a
las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo
masculino segun entidades de alta probabilidad de muerte, 2000 -
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Gréagica 2IP: Proporcion de las enfermedades infecciosas con respecto a
las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo
femenino segun entidades de alta probabilidad de muerte, 2000
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b |os hombres a penas el 40% a una mayor edad que es de 60 a 79 afios, por lo que av'lasjb;i; -

~‘mu1ers afecta mas esta causa, dado que fallecen a mas temprana edad. Los estados e
Quintana Roo y Tabasco tienen ventaja de crecimiento con las otras entldades en-ambos"i

sexos, dlflrlendo en las edades. Ver grafica3y 4

Gragica 3: Proporcion 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 segun entidades de baja probabilidad de muerte, 2000
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',,Como se kob erva ,_,Io mas vulnerables en las entidades del grupo A, por las causas i

_Para’|as entidades del grupo B, eI sexo masculmo abarca el 20% de las’ causas 1:a partlr de7 5
los'45 'anos Yy el femenino a los 30 anos Pero es de notarse que las mUJeres‘alcanzan‘;.'
« tamblen el 50% de estas causas en la mayoria de los estados enla edad de40a79 anosvyi i3



Gragica 4: Proporcion de la suma de las 3 causas principales de muerte con
respecto a las defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo
fernenino segun entidades de baja probabmdad de muerte, 2000
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En las enfermedades infecciosas y parasitarias el 8% de fallecimientos es causado en mas
grupos de ed 'd en estas entidades federativas, siendo que en los hombres afecta a los
‘ } ,ve 25 a 39 afios, en las mujeres de 1 a 9 y 20 a 39. Es decir hay mas nifios
! é,‘?, por estas causas, manteniendose casi en las mismas edades en

‘ hay mas entidades en las mujeres donde se prolonga el porcentaje

: de muertes depend vndo de la entidad sobrepasando el 15%, siendo los estados mas
afectados Chlapas y Qumtana Roo.

Ver grafica 3IP y 4P 3
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Gragica 3IP: Proporcion de las enfermedades infecciosas con respecto a las
defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo masculino segtn
entidades de baja probabitidad de muerte, 2000
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Gragica 4!P: Proporcion de las enfermedades infecciosas con respecto a las
defunciones totales por grupos quinquenales de edad para el sexo femenino segun
entidades de baja probabilidad de muerte, 2000
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Con esto detectamos quevlos estados de alta y baJa probabnlldad su pr:ncupal causa de
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Conclusiones

decrecer la mortahdad por esta causa.
Para tumores malignos afecta principalmente a los grupos de edad de 1:a 29 anos en ambos
‘séxos en el grupo de 30 a 59 el sexo femenino es donde hay mas ocurrencia de ellos en el
'y{cual hay incrementos de mortalidad de pasar de un afio 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 afio de 1995 a 2000. Las entidades afectadas
son: DF., Jalisco, Sonora, Chihuahua, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco. Esta causa se
incrementa mas rapido que la anterior de pasar de un grupo de edad otro, de la misma
manera que un afo a otro. El estado de Chiapas la presenta como principal causa de muerte

en la mayoria de sus grupos de edad.

En diabetes mellitus la tasa de crecimiento del afio de 1995 a 2000 es mas del doble que de
~'I/és,~otras dos causas, siendo que a pesar de que el indicador de mortalidad es menor, el
: :iﬁcremento de muertes es afo con afio en ambos sexos. En los menores de 14 afos, esta
causa no se manifiesta, dado que su origen es por los malos habitos alimenticios, los cuales
con el tiempo alteran ciertos drganos vitales (pancreas), manifestandose 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 aficos, en el cual el sexo masculino es
quien mas la padece, compartiendo la mortalidad en esta edad con enfermedades del

corazén. En la edad de 60 y mas afios quien mas la padece es el sexo femenino

79

. (Chlhuahua ~Tamau|upas y Sonora) teniendo que a partlr de Ia edad de 50 afios empleza hai



'_'compartlendola con: tumores malignos. Los estados que afecta esta causa es; DF Jallsco

'i"“,iTamaullpas Tabasco y Guerrero A nivel nacional el DF. tiene como segunda causa de :

incrementando prmcnpalmente en los estados

'2) ue baswamente la difusién que se ha dado ( tabaquismo, consumo excesivo de aicohal,
letas con a!tos contenidos de colesterol, entre otros) para el control de estas causas, es

,vprmcxpalmente para la poblacién joven y adulta la cual podria modificar sus costumbres para
disminuir estos tipos de mortalidad, que efectivamente de alguna manera ha dado resultado
ipor la disminucién 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 afio con afio no hay

informacion.

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 dificilmente dejard de afectar a la poblacién
con limitado acceso a educacién formal, inestabilidad en el empleo o deterioro del poder

' édquisitivo.
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1995 1996 1997

Enf. del corazén  [Tumores malignos | Diabetes mellitus Enf. del corazén | Tumores malignos | Diabetes mellitus Enf. del corazén  {Tumores malignos | Diabetes mellitus )
Soncra  51.2{Sonora 34.|DF . 285 |Sonora  516{Sonora  345/DF .20 [Sonora  51.4/Sonora 35.0DF 57 30.5
DF 48.6|DF 33Coah. 236 IDF . 480lDF . 34[Coah. 245 [Chihua. 498|DF.: . 343|Coah. .
Chihua.  454|Nayarit  322Jalisco ~ 207 [Chihua. 474|Nayarit  33.[Jalisco - 21.8| [DF. 486(Sinaloa  32.1{Tam
N.L. 427\Jalisco  322|Tamps. = 206| |N.L. 43.8|Jalisco 32.[Tamps. 213 [NL 437|Nayarit  32.1\Jalis
Tamps. 42.5|Sinaloa 30.9|Colima 19.8 Tamps. 436|Chihua. 318 Chihua. . 21.0 Tamps. 433|Jalisco’  31.8
Coah. 30.5|Tamps.  30.8{Gto. 19.8| |Coah. 416[Sinaloa ~ 31.2{Colima  20.9{ |Coah. 426[Chihua. ~ 31.7|Colima
Jalisco  39.4[Chihua.  30.8[Chihua. 193 |zac. 40.1|Colima  309|Gto. 207 |Nayarit  41fcolima  312lChihua. 214
Zac. 38.6Yucatan  30.4{Sonora 19.2 Nayarit 39.5|N.L. 30.7|Tlax. 204 B.C. 39.8|N.L. 31.2|Tlax.
Nayarit  38.4|N.L. 30.2|B.C. 187 |BC. 39.5\Tamps.  30.7|Sonora_ . 196 [Jalisco. '30.5{Tamps.  30.8|Sonora -~ 208
B.C. 38.2|Coah. 30.{Tlax. 18.5] |Jalisco  39.4{Coah. 304|B.C. 18.8] |Zac. 39.2|Yucatin  30.6|Dgo.
Sinaloa 36.8]Colima 29.7|Mich. 17.6 Sinaloa 38.0|Yucatan  30.2[Mich. 18.5| - [Sinaloa 38.7|Coah. 30.4{Morelos
Colima 36.6|B.C.S. 28.6)Dgo. 17.6] |Colima 37.5|B.CS. 29.8|Morelos 183 [Yucatan' 37.6|B.C.S. 29.7}Ags.
Yucatan  36.6|B.C. 28.1]México 17.4 Yucatain  37.0{Veracruz  28.1|Dgo. 18.3|... C}oliri‘iad e '37‘.2 Veracruz  28.5[Puebla
BCS.  36.1|zac. 275\Veracruz 17.4]  [Dgo. 36.4B.C. 27.8|Ags. - C.S 35.8|Zac. 5[B.C.
Dgo. 359|Mich.  274|Nayait 73] [BCS.  356[Mich.  27.7|México 3BIBC.  281|Mexico
S.LP. 342|Veracruz  27.3|Puebla 17.3 SL.P. 34.4|Morelos  27.5[Puebla : 35.7 Mé'féiOS' : ) 281 » i
Mich. 334[Morelos  26.3|Ags. 172 [Mich. 34.4|Zac. 27.4|Veracruz -34.9|Mich. - '
Gto. 33.0|Ags. 25.7|Morelos 17.2 Veracruz  33.8|S.L.P. 256 Nayar’ft 17 342 Ags. ‘ : 2 2
Veracruz  319|SLP.  257[NL. 16.1]  [Gto. 33.4(Ags. 255[N.L. 16. - 33/SLP. A[Nayarit - .1;
Morelos  31.5[Dgo. 46[BCS.  157| |Morelos  32.2|Dgo. 24.8[Yucatan 158 [Morelos  32.3|Dgo. 25.4|Yucatan *  17.4
Oaxaca 30.3|Camp. 24.1|Yucatan 15.4 Oaxaca 30.8{Camp. 24.31Hidalgo 15.7 Oaxaca 31.4{Camp. 25.2|Hidalgo:
Puebla 30.0|Gto. 22.9|S.LP. 14.8 Puebla 30.6/|0axaca 23.1|Querétaro  15.3 Hidalgo 30.8|0axaca 23.8]Querétaro -+ 16.6
Tab. 29.5|Puebla 22 4}Hidalgo 14.8 Hidalgo  29.9|Gto. 23.1I1B.C.S. 15.2 Puebla 30.1]Gto. 23.1|Sinaloa . 16.4
Hidalgo  29.5|0axaca  22.3|Sinaloa  14.3 Tab. 28.5/Puebla 22.4(Sinaloa  15.1 Tab. ~ 28.9|Tab. 23|B.C.S. '
Ags. 27 4|Hidalgo  21.8|Querétaro 14.2 Ags. 28.2[Hidalgo  21.8|S.L.P. 15.1 Ags. 28.5|Puebla 22.7[S.L.P.
Querétaro 26.9|Tab. 21.}1Zac. 13.9 Querétaro 27.5]Tab. 21.7|Zac. 14.6 Querétaro  28.lHidalgo  22.2{Zac.
Tiax. 26.9{Tlax. 20.3|Tab. 13.1 Tlax. 27.3|Tlax. 21.4{Tab. 13.5 Tiax. 27.3|Tlax. 21.2§Tabh.:
México 25.7|Querétaro 20.2[Camp. 131 México 26.0|Querétaro 20.4|Camp. 129 México 26.1|Querétaro  20.5|Camp. :
Camp. 24.8|Chis. 19.3|Oaxaca 116 Camp. 24.0/Chis. 20.[Oaxaca 122 Camp. 24.5[México 20.2|0axaca
Gro. 19.6{México  19.3|Gro. 1.1 Gro. 20.9|México  19.7|Gro. 1.5 [Gro. . 21.5|Chis. 20.1{Gro,
Chis.  18.9|Gro. 18ichis. 81 [chis.  198{Gro. 19.{Chis. 88 |Chis. ~ ' 208/Gro.-  19.4Chis. -
Q.R. 13.9/Q.R. 12.7[Q.R. 76 |Q.R. 14.4|QR. 13.2|Q.R. 85 [QR.. 14.6|QR. 14.3]Q.R. -

s

Probabilidad de muerte total por 10 mil habitantes por entidad federativa
segun causa de muerte, 1995 a 1999

‘Cuadro 2 (anexo)




Probabilidad de muerte totan por.10 mil habitantes por entidad federativa
segun causa de muerte, 1995 a:1999

1998
Enf. del corazén | Tumores malignosDiabetes mellitus
Sonora  509[DF . 353[DF - :-327
Chihua.  50.5{Sonora '«35.1 Coah. .
DF 492iSinaloa  32.6{Tamps. :. 24.
N.L. 436|Chihua.  322|Jalisco - 24.5
Tamps. 42.4|N.L. 32.1|Gto.
Coah. 41.3|Jalisco 31.8|Tlax.
Nayarit 40.8|Nayarit 31.2|Sonora - g
B.C. 40.3|Tamps.  31.0[Chihua. . 225
Jalisco 39.8{Colima 30.8{Morelos
Sinaloa 39.0(B.C.S. 30.8{Colima
Zac. 38.4|Yucatan  30.2|Ags.
Calima 38.3}Coah. 30.0{B.C.
Yucatdn  38.0{Veracruz  29.0}Puebla
B.C.S. 37.1§B.C. 28.4{Dgo.
Veracruz  35.7|Morelos - 27.8|México -
Dgo. 35.3|Zac. 27.5|N.L. -5, 20.
Mich. 34.4|Mich. 27.3|Mich. 20
SLP. 340[SLP. . 26.7|Veracriz 197
Morelos  33.2|Ags. 26.0|Querétaro 18
Gto. 32.8{Dgo. 25.7|Yucatan - .
Oaxaca 31.7}Camp. 24.9}Hidalgo
Hidalgo 30.7}0axaca 24.2|Nayarit
Puebla 30.3)Gto. 23.5/B.C.S.
Ags. 28.7|Tab. 23.4|Sinaloa
Tab. 28.4/Hidalgo  23.1{Zac.
Tiax. 27.9|Puebla 22.9|Tab.
Querétaro  27.4|Tlax. 21.5|S.L.P.
México 26.4|Querétaro  21.0|Oaxaca
Camp. 25.2|Chis. 20.6|Camp.
Gro. 21.6|México 20.3|Gro.
Chis. 21.1|Gro. 19.3|Chis.
QR. 16.2|Q.R. 15.7]Q.R.

1999

Enf. del corazén |Tumores malign®iabetes mellitus
Chihua. 49.5(DF **. .354|DF -~ . 352
Sonora  49.3{Sonora 35.4|Coah, 286
DF 49.3|Sinaloa  33.3]Tamps.; 263
N.L. 42 5|N.L. 32.7|Gto. 26.0
Tamps. 416|Chihua. 323[Jalisco 253
Nayarit 40.5|B.C.S. 32.11Tlax. 249
B.C. 40.3|Jalisco  32.|Puebla 240
Coah. 40.11Tamps.  31.3|Morelos 238
Jalisco 39.6|Nayarit 31.3{Sonora 23.7
Sinaloa 39.2|Coah. 30.6/B.C. 233
Colima 39.jColima  30.4|México 22.9
Yucatdn 38.8|Yucatdn 30.2)Ags. 225
B.C.S.  38.3|Veracruz 29.4|Chihua. 222
Zac. 37.5|B.C. 28.9|Colima 22.2
. ~|Veracruz - 34 6{Morelos  28.1{Dgo. 221
< |S.LP.. - 34.1|Mich. 28.|Mich. 21.8

... 339iZac.  27.8|Veracnz  21.7|
{Dgo. ©338|SLP. 27INLT L 217
“IMorelos ~ 32.6|Dgo. * ' 25.8|Querétaro  20.3
o7 |oaxaca  32.1(Ags. 25(BCS.. . 203

|eto. - 32.|0axaca  24.2|Hidalgo 19.2
Hidalgo 29.4(Camp.  24.1|Nayarit : ~ 192
Puebla 29.3|Gto. 23.7}Yucatan 19.2
Ags.  279|Tab.” 232|Sinaloa 19.1
Tab. - 27.7{Puebla 23.1[Tab. . "1838
Tiax. 27.1|Hidalgo  23.|Zac. 18.5
Querétar 26.9|Querétar 21.8|S.L.P. 18.3
México  26.5[Chis. 21.4|0axaca 15.7
Camp.  26.5{México  20.3|Camp. 15.0
Chis. 20.6Tlax. 20.1{Gro. 14.1
QR. 16.8|Q.R. 16.4{Chis. 120
Gro. .|Gro. 3.7]Q.R. 9.7
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Mapa.- Estados con baja y alta plobablhdad de mueﬁe de las t1es prmmpales causas del
afio de 1995 a 1999 | | |
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Cuadro 3 (anexo) ,'

R S = T R = IR e S P

hombres 1999 hombres mujeres SRR

causas ~*u | ] 2| 3| |causas 1] 2| 3|causas 1L 2l 3 ‘
10-14 10-14 10-14 RE s
T 186 388 248 22 114 257 o0l¢ 33 249 10
Chihuahua 63 210 220 29| [Sonora 83 264 1.4la 32 220 -
Distrito Federall - 4.9 20.7 321 00 i 71 247  1.2|Chihuahua 32 '253
Tamaulipas 48 13.1 246 07 64 191  1.3|Sonora 29 188

45 252 7 208 18] |Jalisco 53 285 13 25 1447

41 207  0.8|Sonora 29 246 00| |DistitoFederal 45 287 16|D 24 22

39 195  0.0|Distrito Fed 29 215 241 38 226 00 24 193]
Jalisco 36 301 26 145 09) [Chihuahua 31 215 20 15 24,
Sonora 28 238 amaulipas 00 208 12| |¢ 25 173 00 0.0
20-24 20-24 i
Taba: 300 477 193 281 7.9 344 499 69 196 35,
c 292 372 174 330 102 272 467  3.9|Chihuahua 18.3
Distrito Federall 20.5 528 14.0 402 10.5] |Chihuahua 26.7 456 8.9|Distrito Federal] 12.5
Chihuahua 198 375 131 279 80 249 395 34 12.2
Sonora 19.7 409 127 253 35| [Sonora 196 272 91 11.0
Jalisco 189 388  4.9|Jalisco 120 325 79| [Distrito Federal| 195 572 6.1 104 %
Tamaulipas 167 38.7  7.3|Sonora 93 264 6.2 |Jalisco 184 352 74 98 -
G 129 376 84 209 84| |Tamauli 172 429  4.9|Sonora 0.3

7.8 314  7.8{Tamaulipas 37 204 122 |Gy 112 414 2.2|Tamaulipas 49

30-34 30-34 R

751 642 21.8|C 476 989 150| [Chihuahua 687 535 153[G 4376

659 733 29.3[Chihuahua 436 1036 12.3| [Distiito Federall 58.9 701 34.0 425 105

60.3 649 30.5|Jalisco 322 1057 16.1 555 625 30.1|Sonora 34.2 106.
Distrito Federal] 59.0 74.8 37.6|Tamaulipas 31.8 817 - 13.6| |Tamaulipas 51.5 443 22.9|Chihuahua 33.2  “99.'4'5
Tamaulipa 564 549 244 314 1063 21.8| |Jalisco 489 603 19.4|Tamaulipas 327 ! 15,
Shiap 409 730 230 311 851 65| {Sonora 476 581 141 293 13

45 611 130 293 768 211 413 912 195, 201

326 280 280 254 659 5.1 340 468 128 275 i)

282 716 247 18.9 926  11.3] |Gueirer 28.5 48.7 16.8|Distrito Federall 26.1 832 180

Los datos estan ordenados de forma descendente con respecto a enfermedades del corazén,

1.- Enfermedades del corazén
2.- Tumores malignos
3.- Diabetes mellitus




Probabilidad de rhorir!pd :cad 10.mil
causa y sexo segln grupos:

hombres

Cliadro 3 (anexo)

1997 , " hombres Comujeresii
40-44 1] 2] 34044 : o]l 9] 34044 IR B B
Chihuahua | 3355 1632 - 95.6|Chihuahua - [ 129.62349.0 -85.7| - {Chihuzhua | 308.2 1642 1032 124.4356.8 »
Sonora 269.8 178.1 . 94.6|Sonora 127.1 .335.8  70.8]. Son’ora_)", 7] 2641 1525 94.1|Chihuahua 113.1 3608
Jalisco 2303 1544 131.3}Jalisco 1116 3136 84.5| [Tamaulipas {2351 1425 117.6{Sonora 108.2 3088 90.2
Distrito Federal| 229.6 191.7 162.8[Distrito Federall 107.2 3055 76.3| |Distrito Federal] 221.4 157.3 167.1|Jalisco 1046 3202 75
Tamauli 2166 161.8 97.1 106.5 3887 775 i 179.5 150.5 129.0|Distri 103.8 - 300.7 - 98.¢

150.8 166.3 119.9|Tamaulipas 98.0 3128 98.0 1403 1870 546 79.9 295.1. 128,
1340 160.8 62| 942 2282 636 1372 1126 950 784 2720 893
1116 1389 86.1 850 316.4 1236 1286 1612 725|Gi 67.7- 2402
110.6_144.0  74.6} 58.7 3125 97.8[ |Guerrer 982 911 1054 41.9 2011
50-54 ~ [50-54 50-54 50-54 o
Chihuahua | 10837 5161 476.2[Sonora 462.9 742.4 4256 [Sonora 981.4 606.1 428.4[Chihuahua | 480.6 841.2 499,
Sonora 10719 6381 4228|Chihuahua | 454.0 806.8 567.1] |Chihuahua | 9504 5359 403.1 4221 696.8° 460.¢
Tamaulipas | 8198 4865 579.6/Distrito Federal] 383.5 767.4 458.1] |(Tamaulpas | 8253 506.1 607.8(C) 365.9 505.0 383,
Distrito Federal] 688.2 479.1 649.1| Tamaulipas 374.4 7252 5740 [Distrito Federal| 628.7 455.3 700.0|Distrito Federall 355.6 821.1 506.
Jalisco 6250 5187 515.2)Jalisco 365.0 846.3 453.6| |Jalisco 5446 4789 570.8|Jalisco 3385 757.4 ]
T 4688 3862 4069 346.6 7059 450.4 5406 4151 5469 2945 82245
4418 2300 3006 3156 7708 371.4 511.5 3413 387.7 2834 525.1
3341 4389 2181 2448 5582 336.0 340.7 3526 246.0 2713 778.7
3327 3604 3564 2209 5613 220.9 307.8 3041 3337 2703 7213
60-64 60-64 60-64 60-64
Sonora 27514 21428 1177.6|Chihuahua 1721.1 14927 1462.9 Chihuahua 2566.8 1665.3 1145.7)Chihuahua 1590.2 1525.6 1539.4|-
Chihuahua 2648.0 1692.3 1039.6/Sonora 1595.4 14349 13161 - [Sonora 2551.4 2277.5 1386.9|Sonora 1570.0 1388.9. 14408 .. .
Tamaulipas 2263.6 1573.0 1353.1{Tamaulipas 1311.6 14227 1544.4] [Tamaulipas 2011.7 17546 1528.4  Tamaulipas 11711 13988 16505 ER I
Distrito Federal| 1956.7 1378.6 1649.9|Distrito Federal| 12026 1538.7 1561.2) [Distrito Federal| 1757.6 1373.6 1811.9|Distrito Federal| 1064.2 14600 1617.6/" - ; SRR
i 1559.2 1376.4 1415.2|Jalisco 1109.6 1362.0 1581.4 Jalisco 14823 1347.7 1415.0[Jalisco 1031.1 1451.8'165‘;6:8 T
13337 13999 13006 9394 14441 14003 12925 14452 12517 9945 12768 17488 |
1230.5 12984 583.0 917.6 1402.8 1014.8 1209.6 1569.7 5764 9408 1407.9 1208.0
9659 11354 7565 917.2 9933 12500 9331 9438 8418 829.0 14487 12161
Chiapas 9207 10293 5212 7843 11349 8891 p 8848 10569 7219 7653 10866 9779

Los datos estan ordenados de forma descendente con respecto a enfermedades del corazon.

1.- Enfermedades del corazén
2.- Tumores malignos
3.- Diabetes mellitus
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Tasa bruta de mortalidad por 100 mil habitantes de la causa de diabetes mellitus pdr gr@pqs d_ezedad y sexo segﬁ»n‘enti’dad‘ federativa, 2000

Cuadro 9 (anexo) -

Grupos
de edad . :
(afios) Distrito Federal ‘Cl Jalisco - Tabasco QR. - .
8recha Brecha Brecha Brecha = - . oo Brecha v,
Hombre Mujere HM  Hombre Mujer . HM - Hombre Mujer HM Hombre Mujer  HM - Hombre .Mujer = HM
Nacional 720 773 389 470 494 528 291 418 151 77
<1 00 00 00 00 14 14 00 00 00+ 00
14 03 03 00 00 07 00 00 00 00 00
5.9 00 00 00 00 03 00 00. 00 00 00
10-14 08 05 03 06 00 06 00 03 - 03 00 00 00 00 22 22
15-19 00 17 A7 00 00 - 00 06 06 .00 “10 - 18 09 00 00 00
2024 10 09 04 43 00 43 15 13 02 11 50 38 00 00 00
2529 30 L6 37 36 .01 32718 14 40 12 28 64 00 64
30-34 78 44 34 33 24 08 47 29 18 . ! 60 00 60 00 00 00
35.39 169 94 75 80 61 19 91 63 28 106 109 74 75 98 62 65 - 904
4044 322 203 19 249 163 87 121 2084588 234 216 183 242, 59 00 279 219
4549 704 506 197 619 420 199 §59 357 203 504 28 616 574 44 285 261 24
50-54 1265 945 321 98B~ 918 69 738 9181.:180, 1163 5t 958 1486 528 785 716 68
5559 2440 1867 573 1925771670 '254 1892 1574 1236 1588 2141 553 1193 663 530
6064 ars6 3130 627 2618 4 1582 1622 2772 151 1244 1362 -N7
6569 5627 5017 810 ©3%03° 216.1 2953 4104 1155 1702 3266 -1564
70-74 7827 6605 1221 . 5159 2842 2688 6486 3798 2448 6086 -3638
7579 10535 9447 1088 6956 6268 688 6525 3942 4346 5701 1355 4299 3586 713
80-84 11430 10826 665 8909 4111 3559 8593 5034 4523 3187 1337
85yméds 13685 12417 1268 884.5 2923 4420 7538 3118 3158 7465 4307

Fuente: SSA: Procesamiento de [a base de datos "Mortalidad 2000"



Bibliografia

Secretaria de Salud, México.

---Base de datos de mortalidad 1994-1998, SSA.

---Base de datos de mortalidad para las entidades seleccionadas 2000, SSA.
---(1997).Q‘bser‘vatorio de la salud, SSA.

Revist_a Dle;n‘oiSv,Carta demografica sobre México

-(1998). Demos nam. 11

7(1999). Demos ntim. 12

- L-.(2000). Demos nam. 13

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica-instituto Nacional de las
Mujeres, México, INEGI — INMUJER.

--—-Mujeres y hombres en México 1998, INEGI
---Mujeres y hombres en México 1999, INEGI
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. INEGI
---(1997). Manual de medidas sociodemograficas.
. ~-(1996). Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
o —-(1999). Estadisticas Histéricas de México Tomo |
' ---(1999). Anuario Estadistico, Estados Unidos Mexicanos

s Secretaria de Salud-Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (s.a.).
Estadisticas vitales, 1990. México, SSA —INEGI

---(1996). Mortalidad 1994. México, SSA — INEGI.
---(1996). Mortalidad 1995. México, SSA — INEGI.
---(1997). Mortalidad 1996. México, SSA — INEGI.
" ---(1998). Mortalidad 1997. México, SSA — INEGI.
---(1999). Mortalidad 1998. México, SSA ~ INEGI.

B --;(2000). Mortalidad 1999. México, SSA — INEGI




Consejo Nacional de Poblacién - CONAPO

--(1999). La qu[aéi(;n de México en el siglo XX

Libros ‘

+~(2000), Elaboracién y util gd_dg ;;eab'na“gb eviada de “la“r:té‘uqia‘d;

; Carlos Weltl ‘

f---(1 997) Dmamlca demografca y cambio somal e
; ,XX congreso de la asociacion latmoamerlcana de socnologla'

,1---(1997) Demografla ] Programa Latmoamencano de Actmdades en Poblac:on.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antcedentes
	Capítulo II. Fuentes
	Capítulo III. Metodología
	Capítulo IV. Principales Causas de Muerte a Nivel Nacional, 1997 y 1999
	Capítulo V. Tasa Bruta de Mortalidad de las Tres Principales Causas de Muerte, 2000
	Conclusiones
	Anexo
	Bibliografía



