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Introduccion

El objetivo de esta tesis es evaluar el impacto en la salud publica por cdncer cérvico uterino a
partir de la carga que representa la infeccidn por virus del papiloma humano y la mortalidad por
cancer cérvico uterino vy, a partir del Método de Sullivan, avalado por la Organizacién Mundial de
la Salud y el Banco Mundial, estimar la pérdida de afios de vida saludable a causa de las muertes
prematuras y los afios vividos con discapacidad.

El cancer cérvico uterino (CaCu) es un problema de salud publica prioritario no sélo por su gran
magnitud y trascendencia, sino porque se trata de una enfermedad que es prevenible casi en un
100 por ciento si se detectan y tratan sus lesiones precursoras en etapas tempranas. En el mundo,
este padecimiento ocasiona la muerte prematura de aproximadamente 274,000 mujeres cada afo
y, en especifico, a las mas pobres y sin acceso a los servicios de salud. El 90 por ciento de los casos
se producen en paises de ingresos medios y bajos, donde ademds se constituye como la principal
causa de muerte por cancer en las mujeres.

En lo que se refiere a la etiologia de la enfermedad, estudios realizados por instituciones del sector
salud han demostrado que la infeccidén por el virus del papiloma humano (VPH), causante del
cancer cérvico uterino, no es suficiente para su evolucidén a una displasia maligna. De hecho, la
gran mayoria de las mujeres infectadas por el VPH nunca desarrolla cdncer. Esto sugiere que otros
factores adicionales al VPH influyen en el riesgo de aparicién de la enfermedad. Estos factores de
riesgo incluyen: falta de una prueba regular de Papanicolaou; alteraciones en el sistema
inmunolégico (por ejemplo, mujeres infectadas con VIH); promiscuidad; actividad sexual a
temprana edad; tabaquismo; uso de anticonceptivos orales por tiempo prolongado; multiples
embarazos y antecedentes familiares de CaCu.

A nivel mundial, la prevalencia de adolescentes sexualmente activas y mujeres jévenes que
adquieren una infeccion por VPH asciende al 70 por ciento; sin embargo, la mayoria son
transitorias y aproximadamente el 25 por ciento desarrollan una lesién intraepitelial de bajo grado
y sdlo del 20 a 40 por ciento de ellas progresaran a lesiones intraepiteliales de alto grado. Esto
significa que de aquellas mujeres que adquieren un tipo de VPH, sdélo del 10 al 15 por ciento
registran patologias crénicas que las predisponen al cancer cérvico uterino, mientras que cerca del
90 por ciento de las mujeres infectadas no mostraran evidencia alguna de tipo viral después de 12
a 36 meses debido a que la infeccién es controlada por el sistema inmune y cae a niveles
indetectables a pesar de seguir presente en las células del individuo infectado por tiempo
indefinido.

En México, la mortalidad por CaCu ha mantenido una tendencia descendente los ultimos 15 afios,
con una tasa de 25.3 y 9.1 defunciones por 100 mil mujeres mayores de 25 afios de edad en 1990
y 2009, respectivamente. En consecuencia, el pais se ubica dentro de los primeros lugares a nivel



mundial con la mayor letalidad a causa de este padecimiento, concentrandose en los estados con
un menor indice de desarrollo humano y en zonas rurales.

En la actualidad, es necesario abordar este problema de salud publica desde varias dimensiones.
Por ello, se requiere contar con mejores indicadores sobre las pérdidas de salud de la poblacién, es
decir, la necesidad de medir no Unicamente la mortalidad, sino la magnitud de la mortalidad
prematura, a causa del CaCu. Asi, en el presente estudio, se utilizara la perspectiva de la pérdida
de afos de vida saludable (AVISA). Por lo anterior, el Banco Mundial publicé en 1996 una nueva
estimacion por regiones del mundo y se clarificd aun mas la metodologia para su construccion. El
indicador AVISA, al emplear el tiempo como unidad de medida, ha sido utilizado en evaluaciones
econdmicas y en el disefio de planes del sector salud. La esperanza de vida ajustada por
discapacidad (EVISA) es otro de los indicadores complejos que, junto con el AVISA, se utiliza para
estimar la carga de enfermedad de una poblacion.

Sullivan cred en 1971 un algoritmo sencillo para la modificacion, mediante la prevalencia de
discapacidad, del calculo de una funcidn de la tabla de mortalidad, y asi estimar esperanzas de
vida como el AVISA. Este método es uno de los indicadores recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el seguimiento de las estrategias de salud por la ventaja que
representa el esfuerzo de su estandarizacién de conceptos.

Los afios de vida saludables (AVISA) o afios de vida ajustados por discapacidad, estiman la carga de
la enfermedad que soporta una poblacién en un determinado periodo, casi siempre de un afio, en
términos de afios vividos con discapacidad (AVD) y afios perdidos por muerte prematura (APMP)
para un conjunto de problemas de salud definidos. La medicién de la carga de enfermedad por la
pérdida de AVISAS permite medir la brecha existente entre la situacién de salud de una poblacidon
en el afio analizado, y la ideal, en la que cada miembro de esa poblacidn podria alcanzar la vejez
libre de enfermedad y discapacidad.

El proceso de elaboracién de la tabla de vida modificada basada en la prevalencia consiste en
modificar en la tabla de vida clasica la funcidn Lx (el nimero de afios vividos en el intervalo de
edad (x,x+1)), multiplicandola por 1 menos la tasa especifica de prevalencia por edad (tx). Asi se
tiene (1-tx)-Lx, que es el numero de afios vividos sin discapacidad en el intervalo de edad. Para
aplicar este método, se utilizan los datos de las tablas de mortalidad clasicas y los datos relativos al
estado j observados en una encuesta especifica de poblacién. Las tasas especificas por edad, tx,
referentes al estado de salud, la discapacidad, entre otros, son datos de stock, es decir,
prevalencia observada.!

La Secretaria de Salud sefiala que en 2009 se presentaron 10,186 nuevos casos de cancer cérvico
uterino. Este tipo particular de cancer fue el segundo en cuanto a incidencia respecto a otros tipos,

! |nstituto Nacional de Estadistica (Espafia)
www.ine.es/daco/daco42/discapa/meto_evld.pdf



siendo el cancer de mama (CaMa) el de mayor incidencia. El CaCu fue la primera causa de muerte
entre las mujeres mexicanas con cancer, ocupando un 14.8 por ciento de otros cdnceres, por lo
cual es un céncer con gran impacto en la salud publica. La mayoria de las mujeres que desarrollan
este cancer tuvieron edades entre 45 y 65 afios; sin embargo, cada vez es mds comun ver mujeres
mas jovenes infectadas, que a edades de 20 y 30 afios se les diagnostica cancer cérvico uterino.?

La informacién mas reciente disponible es del afo 2009. En ese afio se presentaron 4,107
defunciones de mujeres mexicanas a causa de cancer cérvico uterino. En términos de tasas de
mortalidad, la Secretaria de Salud sefiala que la tasa de mortalidad por CaCu fue de 14.1 por 100
mil mujeres de 25 afios y mds. El CaCu afecta mayormente en los estados del sur y sureste de
México siendo los que presentan mayores tasas de mortalidad: estado de México, Veracruz,
Distrito Federal, Chiapas, Jalisco, Puebla, Michoacdn, Oaxaca y Guerrero. En el aspecto social,
existe una clara tendencia de dependencia entre la escolaridad y el desarrollo de CaCu, puesto que
a mayor nivel de escolaridad, se presentan menores tasas de mortalidad. Ademas, la falta de
acceso a servicios médicos es una de las principales causas de mortalidad por CaCu. Como se
menciono anteriormente, la infeccién del VPH es mads comuln en mujeres jovenes sexualmente
activas, de 18 a 30 afios de edad, después de los 30 afos decrece la prevalencia. El CaCu es mas
comun después de los 45 afios, lo que sugiere infeccion a temprana edad y progresiéon lenta a
cancer.

Meéxico ha sido, en el ambito latinoamericano, pionero en la estimacién de la carga de enfermedad
con indicadores de este tipo, ya que efectud el primer calculo para el indicador AVISA con datos de
1994,

La mortalidad, aunque es un indicador muy util, tiene el inconveniente de que no incorpora todos
los dafios a la salud que se producen en una sociedad a causa de un padecimiento particular. Es
por eso que se han disefiado otros indicadores que contabilizan los afios saludables de vida que se
pierden tanto por muerte prematura como por consecuencia de una discapacidad. Siendo el
indicador mas comunmente utilizado por el sector salud a nivel mundial, el de afios de vida
saludable (AVISA) perdidos.

La Esperanza de Vida con Discapacidad (EVD) es un indicador que combina la mortalidad vy la
discapacidad producida por las enfermedades y accidentes en una poblacidn, estimando los afios
de vida que un individuo puede aspirar a vivir en un estado de “salud incompleta” o “con
discapacidad”. Se considera que este indicador es uno de los indices que miden de manera mds
efectiva la calidad de vida, caracterizdndose por su facilidad de cdlculo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) lo ha utilizado como un indicador promedio del nivel de salud. Al ser un método

? Secretaria de Salud. Programa de Accién: Cancer Cérvico Uterino.



gue requiere conocimientos de calculo actuarial, el actuario juega un papel fundamental en la
obtencién de dicho indicador.

La tesis se presenta grosso modo en tres capitulos.

En el primer capitulo se describen las generalidades del virus del papiloma humano (VPH) y del
cancer cérvico uterino y se enlistan los factores de riesgo asociados al CaCu. También se realiza un
analisis social y de salud publica de las mexicanas afectadas por CaCu y se define el grupo en
riesgo. De este modo, se analiza la morbilidad y mortalidad por VPH y CaCu respectivamente, asi
como la prevalencia de ambos. Por Ultimo, se presentan acciones preventivas ya que ambos son
100 por ciento prevenibles.

El segundo capitulo abarca la descripcidn, criterios, supuestos y componentes teéricos del método
utilizado para calcular la pérdida de afios de vida saludables (AVISAS); asi como la descripcion de la
elaboracion de las tablas de vida modificadas y de los indicadores: afios perdidos por muerte
prematura, afios vividos con discapacidad (AVD) y la esperanza de vida con discapacidad (EVD).

En el ultimo capitulo se efectua el calculo de la pérdida de la esperanza de vida por CaCu,
mediante la obtencién de una tabla de vida estandarizada y una tabla de vida modificada se
calculan los indicadores descritos en el segundo capitulo. Posteriormente, se presentan los
resultados por edad y por entidad federativa, asi como una serie de recomendaciones. Finalmente,
se realiza un analisis costo-beneficio de la implementacion de la vacuna del VPH como método de
prevencion y las conclusiones obtenidas.



Capitulo 1. Diagndstico epidemioldgico del cancer cérvico
uterino en México

1.1 Introduccion

En México el cancer ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad general y, en especifico, el
cérvico uterino es la principal causa de muerte por neoplasias malignas entre las mujeres mayores
de 25 afios. Esta enfermedad es uno de los problemas principales de salud publica, aunque es
potencialmente prevenible. Por ello, es necesario profundizar en los factores de riesgo; asi como
las caracteristicas socio-econdmicas y georefenciales de la poblacidén en riesgo.

En el presente capitulo se presenta la definicidn, clasificacion y diferenciacién etioldgica entre el
virus del papiloma humano (VPH) y del cdncer cérvico uterino (CaCu). Ademas, se analizan las
causas y los factores de riesgo de ambos; se identifican los grupos de edad con mayor prevalencia,
asi como las tasas de mortalidad por CaCu. Es importante resaltar que el riesgo de contraer VPH
aumenta al iniciar la vida sexual, lo cual se relaciona con parejas multiples durante la juventud y
disminuye con los afios al establecer relaciones mondgamas en la adultez. Mientras que las
defunciones por CaCu se concentran en mujeres en edad adulta. Paralelamente, se identifican y
analizan los diversos factores socio-econdmicos como: nivel educativo, ocupacién vy
derechohabiencia. Asi como los georeferenciales de las mujeres en riesgo, tanto por entidad
federativa como por tipo de residencia - zona rural o zona urbana->.

Finalmente, se presenta el célculo de las tasas de mortalidad® y prevalencia® del CaCu vy de
prevalencia del VPH; asi como una serie de acciones preventivas.

Para el analisis grafico de la informacion, se realizaron mapas tematicos mediante el programa CorelDRAW X3 ver. 13.

* Dado que el nimero de defunciones por cancer cérvico uterino en mujeres de 15 a 24 afios es insignificante en
comparacion con los casos registrados en mujeres de 25 y mas afios, dichos casos fueron descartados para obtener las
tasas de mortalidad. Lo anterior se hizo con el objetivo de no desinflar las tasas de mortalidad, ya que el denominador
(poblacién expuesta) creceria considerablemente, pero el numerador (nimero de defunciones) se mantendria
practicamente igual y la tasa de mortalidad resultante seria mucho menor.

> Al analizar la morbilidad del CaCu, es necesario abarcar ademas del cancer cérvico uterino, sus etapas previas, por lo
cual se analizaran ademas de las neoplasias malignas (C53), las displasias del cuello del Utero (N87) y el carcinoma in situ
del cuello del Utero (D06). Igualmente al analizar la morbilidad y prevalencia de las displasias, carcinoma y neoplasias por
edad es conveniente ampliar el grupo de estudio a mujeres de 15 y mas afios, dado que existe una cantidad considerable
de casos de displasias leves y moderadas en mujeres de 15 a 24 afios. Las consideraciones anteriores respecto a los
grupos de edad sujetos a estudio, se establecieron con la finalidad de obtener un resultado mas critico y realista que
estime de manera eficiente el impacto de esta enfermedad.



1.2 Definicion

Virus del papiloma humano. El VPH es una infeccidn viral que se transmite a través del contacto
sexual. Existen mas de 200 tipos de virus, de los cuales 50 tipos son sexualmente transmisibles y
pueden infectar el area genital, siendo la principal causa subyacente de CaCu.

La transmisién del VPH es muy dificil de prevenir, los métodos anticonceptivos de barrera sélo
tienen una eficacia parcial, dado que el virus puede existir en la mayor parte del area anogenital
(incluso en dareas que no son cubiertas por el condédn masculino) y puede permanecer activo
durante anos. En la mayoria de los casos, la infeccién se remite hasta alcanzar niveles
indetectables; sin embargo, la infeccion por VPH persiste y evoluciona a lesiones precancerosas,
denominadas displasias.

Diversos estudios internacionales, confirman que ciertos tipos genéticos de virus del papiloma
humano, desempefian una funcién causal necesaria en la carcinogénesis del cuello uterino®. En
este sentido, seria sumamente util poder realizar un tamizaje y diagnosticar a las mujeres
infectadas por tipos de VPH de alto riesgo v, asi, facilitar una vigilancia mas estrecha de aquellas
persistentemente infectadas, incluso las que tienen una citologia normal del cuello uterino.

Hoy en dia, se estdn concentrando grandes esfuerzos por parte del sector salud a nivel mundial, en
el desarrollo comercial de métodos eficientes y econdmicos para la detectar la presencia del VPH.

Cancer cérvico uterino. El CaCu es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del
utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva
evolucidn, que se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa, que evolucionan a
cancer in situ, en grado variable cuando ésta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a
cancer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal’.

® Ademés del VPH-16 y el VPH-18, los estudios internacionales recientes han ampliado la lista de los virus
oncogenos para incluir los tipos 31, 33, 39, 35, 45, 51, 56, 52, 58 y 59. A nivel mundial, se ha registrado la
prevalencia del VPH en 99,7 por ciento de los carcinomas cérvico uterinos, y los tipos oncégenos 16 y 18 son
los que se detectan con mayor frecuencia.

” Guia de Practica Clinica Prevencion y Diagnéstico Oportuno del Cancer Cérvico Uterino en el Primer Nivel
de Atencién. México; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009.



Cuadro 1.1. Historia natural del cancer cérvico uterino

Displasia cervical de bajo Displasia cervical moderada

Contagio inicial de VPH

grado (NIC1) o severa (NIC 2,3)
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| |
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erradicar el VPH. lesiones presentan una de los casos progresa a
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Cancer in situ
Cancer invasor — ;

L. Es un cancer en su etapa
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inicial. Las células
Muerte por CaCu SOy B _Existen cuatro etapas: DI anormales se encuentran
Cancer invasor etapa | solo en la primera capa de

.
Infeccion descartada por ER-ISEEL g -

inmunidad natural

Cancer invasor etapa Il células que recubren el
Cancer invasor etapa lll cuello uterino y no invaden
Cancer invasor etapa IV los tejidos mas profundos.

\ J

Fuente: Elaboracion propia con informacién de SSA.



1.3 Clasificacidn por etapas

Una vez detectado y diagnosticado el CaCu, se realizan diversas pruebas para determinar si las
células cancerosas se han diseminado a otras partes del cuerpo. Este proceso se conoce como
clasificacién por etapas. El médico necesita saber la etapa de la enfermedad para planear el
tratamiento adecuado. En el cuadro 1.2 se muestran las etapas de clasificacion.

Cuadro 1.2. Etapas del cancer cérvico uterino

\
El cdncer in situ o en etapa cero, es un cancer en su etapa inicial. Las células anormales
se encuentran sélo en la primera capa de células que recubren el cuello uterino y no

invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los alrededores.

e Etapa | A: una cantidad muy pequefia de cancer que sélo es visible a través del
microscopio se encuentra en el tejido mas profundo del cuello uterino.

e Etapa | B: una cantidad mayor de cancer se encuentra en el tejido del cuello uterino.
J
N\

El cancer se ha diseminado a regiones cercanas, pero aun se encuentra en la region
pélvica.
e Etapa Il A: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios
superiores de la vagina.
e Etapa Il B: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.

J
N

El cancer se ha diseminado a toda la regién pélvica. Las células cancerosas pueden
haberse diseminado a la parte inferior de la vagina. Las células también pueden haberse

diseminado para bloquear los tubos que conectan los rifiones a la vejiga.

El cdncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
e Etapa IV A: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto (6rganos cercanos al
cuello uterino).

e Etapa IV B: el cdncer se ha diseminado a érganos distales como los pulmones.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de SSA.



1.4 Causas y factores de riesgo

El VPH es la causa necesaria, pero no la Unica suficiente, del CaCu. Existen mas de 50 tipos del VPH
gue infectan el aparato genital, los cuales se clasifican en tipos de alto y de bajo riesgo oncolégico
en relaciéon a su patogenia oncolégica.

e Tipos de VPH de "bajo riesgo". Hay unos 12 tipos del VPH llamados de "bajo riesgo"
porque no pueden causar cdncer cervical. No obstante, pueden causar verrugas genitales
o cambios diminutos en el cuello uterino. A estos tipos de bajo riesgo del VPH se les
conoce por los nimeros 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53,54, 61, 72, 73 y 81. Los tipos 6 y 11 (a los
gue se asocia con cerca del 90 por ciento de las verrugas genitales) son los mas comunes.

o Tipos de VPH de "alto riesgo". Hay mas de una docena de tipos de VPH de "alto riesgo"
gue pueden causar que se formen células anormales en el cuello uterino. Estos cambios
celulares anormales se pueden convertir, paulatinamente, en cancer cervical si no se
remueven. A los 13 tipos de VPH de alto riesgo se les conoce por los numeros 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 siendo los causantes del 95 por ciento del cancer
cérvico uterino que ocurre en el mundo. Los tipos 16 y 18 son los mas peligrosos, ya que
causan el 70 por ciento de los cdnceres cervicales. Siendo el tipo 16 el de mayor
prevalencia, ya que se asocia al 60% de los casos y el tipo 18, al 12%. Un estudio del
Instituto Nacional del Cancer hallé que cerca del 10 por ciento de las mujeres con el tipo
16 o 18 del VPH desarrolld la enfermedad cervical precancerosa avanzada (NIC 3) en un
lapso de 3 afios (comparado al 4 por ciento de mujeres con cualquier tipo de VPH), y un 20
por ciento lo desarrollé en 10 afios (comparado con 7 por ciento).

Figura 1.1. Tipos de VPH en cancer cérvico uterino

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de GLOBOCAN 2008.



Factores de riesgo. Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumente la probabilidad de que se
presente una enfermedad. El conocimiento de los factores de riesgo ayuda a cambiar o evitar
conductas para disminuir el riesgo de sufrir algunas enfermedades.

Los factores de riesgo para el cancer cérvico uterino incluyen:

¢ Infeccién por el virus del papiloma humano (VPH). Es el factor de riesgo mds importante
para el desarrollo de cdncer cérvico uterino.

e La falta de una prueba regular de Papanicolaou. El cdncer es mds comun en las mujeres
gue no se revisan en forma regular, ya que con esta prueba puede detectarse la presencia
del virus del papiloma humano y la presencia de células cancerosas en forma temprana
gue previenen el crecimiento del cancer.

e Se considera que una baja condicién socioeconémica es un factor de riesgo, en particular
en entornos de bajos recursos. Las mujeres con una baja condicidon socioecondmica a
menudo tienen limitaciones para acceder a los servicios de atencién de salud, nutricion
deficiente y escasa concientizacidon acerca de los temas de salud y de una conducta
preventiva.

e Edad. Generalmente el cancer se presenta en mujeres mayores de 40 aios.

e Promiscuidad. Las mujeres que tienen muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de
desarrollar este cancer.

e Actividad sexual a temprana edad.

e Alteraciones en el sistema inmunoldgico (el sistema de defensa natural del organismo).
Por ejemplo, mujeres infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), este
virus altera el sistema inmune del cuerpo y hace que las mujeres sean mas susceptibles al
virus del papiloma humano (VPH). Los investigadores creen que el sistema inmunitario es
muy importante para destruir al VPH.

e Tabaquismo. Las mujeres fumadoras tienen un riesgo dos veces mayor de desarrollar
cancer cérvico uterino.

e Uso de anticonceptivos orales por tiempo prolongado. Las usuarias de anticonceptivos
orales por cinco afios 0 mas y que ademas tienen el VPH, tienen mayor riesgo de cancer.

e Multiples embarazos. Las mujeres que tienen muchos embarazos tienen mayor riesgo de
desarrollar cancer cérvico uterino.

e Antecedentes familiares de cancer cérvico uterino. El cancer cérvico uterino en algunas
familias se transmite. Si la mama o hermana han tenido cancer cérvico uterino, tiene un
riesgo dos veces mayor de desarrollar esta enfermedad.
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1.5 Grupo en riesgo

En el presente apartado se define al grupo en riesgo, es decir, las mujeres principalmente
expuestas a contraer cancer cérvico uterino, segun su edad, entidad federativa de residencia, zona
de residencia (urbana o rural), nivel educativo, derechohabiencia y ocupacion.

Edad. La infeccion del VPH es mds comun en mujeres jovenes sexualmente activas, después de los
44 afos decrece la incidencia con el aumento de relaciones mondgamas a largo plazo,
encontrandose la incidencia mas baja en el grupo de mujeres mayores de 65 afios.

El grupo mayormente expuesto a desarrollar el CaCu, corresponde a las mujeres de 45 a 64 afios
y, en especifico, el grupo de 60 a 64 afios presenta la mayor incidencia (figura 1.2)

Figura 1.2. Incidencia de VPH y tumor maligno de cérvix por grupo de edad, 2009
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/ SSA/Anuarios de morbilidad y
proyecciones de la poblacién de México (CONAPO, 2009). *Incidencia por 100,000 mujeres.

Como puede apreciarse, las tasas de incidencia y mortalidad de CaCu aumentan conforme a la
edad. Las mujeres de 45 a 64 afios conforman, reiteradamente, la mayor proporcion de los casos
anuales. Por su parte, la mayor proporcién de casos de VPH se concentra en las mujeres de 25 a 44
afios, lo cual sugiere que la infeccidn de VPH es a temprana edad y en algunos casos progresa a
cancer.

Zona de residencia. En México no existe una delimitacién estdndar para diferenciar una poblacién
urbana de una rural, lo cual implica una limitacién para realizar el andlisis bajo el criterio de zona
de residencia. La Secretaria de Salud divide a la poblacién, segun su residencia, en tres grupos: i)
Poblacién urbana, ubicada en localidades con 15,000 y mas habitantes (59.9%); ii) Poblacién rural,
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concentrada de 2,500 a 14,999 habitantes (13.6%); v, iii) Poblacién rural, dispersa con menos de
2,500 habitantes (26.5%).

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), define una zona
como urbana, cuando su poblacién es mayor o igual a 2,500 habitantes, y una zona como rural, si
su poblacién es menor a 2,500 habitantes. Dado que la informacion de mortalidad por CaCu fue
extraida de dicha fuente, se consideré como valida tal definicion. En el cuadro 1.3 se muestran las
defunciones por zona —urbana o rural- de la residencia habitual de la mujer, por entidad
federativa®.

Cuadro 1.3. Distribucion de defunciones por CaCu seguin entidad federativa y zona Urbana-Rural, 2009

Urbana 84% Urbana 100 | 63% Urbana 85%
Rural 5 16% Rural 59 37% Rural 6 15%
Urbana 99 | 93% Urbana 41 55% Urbana 66 62%
Rural 7 7% Rural 33 44% Rural 39 37%
Urbana 8 80% Urbana 206 | 88% Urbana 58 70%
Rural 2 20% Rural 25 11% Rural 24 29%
Urbana 30 | 79% Urbana 386 | 86% Urbana 79 84%
Rural 8 21% Rural 63 14% Rural 15 16%
Urbana 85 | 92% Urbana 124 | 71% Urbana 38 66%
Rural 6 7% Rural 49 28% Rural 20 34%
Urbana 20 | 83% Urbana 80 75% Urbana 118 83%
Rural 4 17% Rural 26 25% Rural 23 16%
Urbana 157 | 66% Urbana 35 70% Urbana 34 92%
Rural 82 | 34% Rural 15 30% Rural 3 8%
Urbana 102 | 84% Urbana 118 | 96% Urbana 291 71%
Rural 20 | 16% Rural 5 4% Rural 117 28%
Urbana 317 | 99% Urbana 95 58% Urbana 72 79%
Rural 3 1% Rural 67 41% Rural 19 21%
Urbana 39 | 70% Urbana 150 | 70% Urbana 22 65%
Rural 17 | 30% Rural 62 29% Rural
Urbana 111 | 78% Urbana 29 67%

\ETd[E]] :
Rural 31 22% Rural 14 | 33% ‘Rural | 881 | 22% |

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2009)

De manera similar a la distribucién de defunciones a nivel nacional, segln la zona de residencia, la
mayoria de las defunciones a nivel estatal, se concentra en zonas urbanas. En 2009, se registraron
4,088 defunciones por CaCu; de éstas se desconoce la zona de residencia de 22 mujeres, por lo
que se tiene registro de la zona de residencia — urbana y rural - de 4,066 mujeres. De las 4,066
defunciones, 3,171 ocurrieron en mujeres residentes en zonas urbanas y 881 en zonas rurales.

8 " .
Las abreviaturas de los estado se encuentran descritas en el Anexo A.
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Concentrandose asi, el 78% de las defunciones en zonas urbanas y el 22% en zonas rurales, como
se muestra en la figura 1.3.

Figura 1.3. Distribucion de defunciones por CaCu segtin entidad federativa y zona de residencia, 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2009).

Como puede apreciarse en la figura anterior, Hidalgo es el estado con mayor concentracion de
defunciones en zonas rurales, el 44% de las defunciones acaecieron en mujeres residentes de
dichas zonas. Otros estados con mayor concentracién de defunciones en zonas rurales son:
Oaxaca (41.1%), San Luis Potosi (37.1%), Guerrero (36.8%), Zacatecas (35.3%), Tabasco (34.5%) y
Chiapas (34.3%). El Distrito Federal tiene la menor concentracion de defunciones en zonas rurales,
seguido de los estados de la frontera norte

Nivel educativo. La Secretaria de Salud sefiala que en México, las mujeres con estudios
universitarios tienen cuatro veces mas probabilidades de acudir a algin programa de deteccion
oportuna de cancer cérvico uterino.
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En 2009, el 31% de las defunciones por CaCu se concentré en mujeres que no concluyeron la
primaria, mientras que el 22% corresponde a mujeres con primaria concluida, lo cual se traduce
qgue el 57% de las defunciones corresponden a mujeres con algin grado de primaria como nivel
maximo de estudios. En contraste, sélo el 5% de las defunciones ocurrieron en mujeres con
estudios a nivel profesional. Lo anterior hace evidente la fuerte relacidn que existe entre bajos
niveles de educacion y la mortalidad por esta enfermedad, debido a que, si bien todas las mujeres
estan expuestas a adquirirlo, las mujeres con acceso a la educacién y conocimiento del tema,
tienen mas probabilidad de detectarlo a tiempo a través del tamizaje’.

Figura 1.4. Distribucion de defunciones por CaCu segun nivel de escolaridad, 2009

Primaria Incompleta |

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Preparatoria

|
Secundaria Completa :I

:|

:|

Profesional

0] 500 1000 1500

Fuente: Elaboracion propia con informacidn del INEGI.

Derechohabiencia. Segun la Comision de Salud, las mujeres que cuentan con un seguro médico
tienen el doble de probabilidades de prevenir el CaCu. Asi como aquellas que habitan en buenas
viviendas tienen una cobertura con papanicolaou cuatro veces mayor que las que viven en
condiciones fisicas deficientes™.

México, tiene un Sistema Nacional de Salud'’, que ofrece servicios asistencia médica — preventiva
y curativa- orientada, principalmente, a los grupos sociales que tienen un papel en la fuerza
laboral, productiva o politica y especificamente a los grupos no incorporados al sector laboral, los

9 . . T .
Realizacién periddica de papanicolaou.

1% Comisién de Salud de la LXI Legislatura de la Cdmara de Senadores del Honorable Congreso de la Union.
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2012/02/asun_2852580 20120216_1329407627.pdf

' E| Sistema Nacional de Salud est3 compuesto por la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el
Programa para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA), la
Secretaria de Marina (SEMAR), los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX) y el Instituto Nacional
Indigenista (INI) entre otras.
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servicios médicos son proporcionados por instituciones publicas de salud, como el seguro popular,
o bien, por la red hospitalaria privada.

Figura 1.5. Distribucion de defunciones por CaCu segtin derechohabiencia, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del INEGI.

Como puede apreciarse en la grafica anterior, durante 2009, el mayor nimero de defunciones por
CaCu se presentd en mujeres derechohabientes IMSS, acumulando el 36% de las defunciones. Las
mujeres que no contaban con acceso a ningun servicio de atencién médica, representan el
segundo grupo en cuanto tamaiio de las defunciones por CaCu, acumulando el 28%.

Para las mujeres que por su condicidn laboral y socioeconémica no son derechohabientes de las
instituciones de seguridad social, el seguro popular ofrece una opcién de aseguramiento publico
en salud. Las defunciones en este esquema representaron el 18%. Por lo tanto, el 46.3% de las
defunciones corresponde a mujeres que no son derechohabientes de ninguna institucién. Lo
anterior implica que la insuficiencia y accesibilidad a los servicios médicos, conlleva a la falta de
una realizacion periddica del papanicolaou, siendo una de las principales causas de las elevadas
tasas de mortalidad del CaCu.

Ocupacion. El andlisis de la ocupacidon del grupo de riesgo es fundamental ya que permite analizar
el nivel econdmico de la mujer y como se menciono anteriormente el acceso a servicios médicos
estando integrada a la fuerza laboral y productiva del pais.

El 88% de las defunciones por CaCu a nivel nacional, se concentré en mujeres que no trabajaban,
lo cual es un indicio de un nivel socioecondmico medio-bajo y de acceso limitado a servicios
médicos. Unicamente el 10% de defunciones fue de mujeres que trabajaban; de éstas, la mayor
concentracidn se encontré en trabajos administrativos de nivel inferior (31%) y comerciantes y
agentes de ventas (19%). Es importante advertir que Unicamente el 6% de la distribucion de
defunciones seguin empleo, se concentrd en mujeres profesionistas.
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Cuadro 1.4. Distribucion de defunciones por CaCu segtin grupo quinquenal y ocupacién, 2009
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Fuente: Elaboracién propia con informacion del INEGI.

En la figura 1.6 se ilustran los datos mostrados en el cuadro anterior, en la cual se puede apreciar
la distribucion de las defunciones por CaCu, segln estatus laboral y ocupacion, en el caso de las
mujeres que tenian empleo.

Figura 1.6. Distribucion de las defunciones por CaCu segtin ocupacion y estatus laboral, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del INEGI.

1.6 Analisis estadistico por entidad federativa

Este comprende tres aspectos principales a estudiar: mortalidad, morbilidad y prevalencia. Cada
uno de estos aspectos se estudiara, separadamente, para VPH y para CaCu. Es importante advertir
gue en el caso de la mortalidad, la Unica enfermedad objeto de estudio es la neoplasia maligna del
cuello del dtero o tumores malignos del cuello del Utero (C53), pues es la Unica etapa del CaCu que
provoca la muerte.

En el caso de la morbilidad y la prevalencia, el estudio considera a las neoplasias malignas del
cuello del utero (C53); las displasias del cuello del utero (N87); vy, el carcinoma in situ del cuello del
utero (D06), pues son etapas previas al CaCu. El cuadro 1.5 muestra los cédigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revisiéon y conocida con el acrénimo CIE-10, que se utilizan
para el analisis estadistico.

Cuadro 1.5. Caodigos CIE-10 segun analisis

Mortalidad Neoplasias Malignas del cuello del utero C53
Displasia del cuello del utero N87
Morbilidad y . L ,
] Carcinoma in situ del cuello del utero D06
Prevalencia
Neoplasias Malignas del cuello del utero C53

Mortalidad. El indicador mide el riesgo de la poblacién femenina mayor de 25 afios de edad, de
fallecer a consecuencia de cancer del cuello de ttero™. Este se obtiene a partir de las estadisticas
de mortalidad del INEGI. Para las causas especificas de defuncién de acuerdo a la CIE-10, se
consideran aquellas contenidas en tumores malignos de los drganos genitales femeninos que
corresponden a las neoplasias malignas del cuello del Utero con cddigo a dos digitos C53 y que
corresponden a cuatro subcategorias: i) Tumor maligno del endocérvix (C530); ii) Tumor maligno
del exocérvix (C531); iii) Lesion de sitios contiguos del cuello del utero (C538); vy, iv) Tumor maligno
del cuello del utero, sin otra especificaciéon (C539). El indicador se expresa el numero de
defunciones ocurridas por CaCu por cada 100,000 mujeres mayores de 25 afios.

2 E| indicador se expresa como una tasa que indica el nimero de defunciones ocurridas por CaCu por cada 100,000
mujeres de 25 y mas afios de edad.
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Cuadro 1.6. Componentes para el calculo del indicador de mortalidad por CaCu

Componente Descripcion

Indicador Mortalidad por cancer cérvico uterino en mujeres de 25 y mas afios.
Definicion Riesgo de morir por cancer cérvico uterino en mujeres de 25 y mas afios de edad en una
poblacién y un periodo determinados.
Férmula Numero total de defunciones de mujeres de 25 y mas afos por CaCu x 100,000
Total de mujeres de 25 y mas afios de edad
Fuente de Numerador: Base de datos de defunciones INEGI, segln entidad de residencia y afio

Informacién | penominador: Proyecciones de poblacién elaboradas por CONAPO.

Periodicidad Anual.

Cobertura Nacional y estatal.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del INEGI y CONAPO.

La informacidon mas reciente disponible corresponde a 2009. En ese afio se presentaron 4,107
defunciones de mexicanas a causa de CaCu. Del total de éstas, se excluyen 5 muertes de
residentes en el extranjero y 9 muertes de menores de 25 afos, ademds de 5 muertes de mujeres
de las cuales se ignora su entidad de residencia. Descartando los 19 fallecimientos mencionados
anteriormente, se tiene un total de 4,088 defunciones, con las cuales se obtuvo una tasa de
mortalidad general de 14.1 por 100 mil mujeres mayores de 25 afos. En el cuadro 1.6 se muestran
las defunciones y tasas de mortalidad, por entidad federativa.

18



Figura 1.7 Tasa de mortalidad y defunciones a causa de CaCu por entidad federativa, 2009

Entidad Federativa m Entidad Federativa m Entidad Federativa | Def '

Chiapas 240 | 22.6 Colima 24 | 145 Hidalgo 77 11.5
Morelos 106 | 22.2 Puebla 213 | 14.2 México 454 | 11.2
Veracruz 416 | 20.1 Sonora 94 | 14.0 Distrito Federal 322 | 11.2
Guerrero 159 | 20.0 Durango 56 | 13.7 Tabasco 59 11.0
Nayarit 50 19.1 Chihuahua 122 | 135 Aguascalientes 32 10.7
Campeche 38 18.1 Coahuila 94 | 13.3 Guanajuato 143 | 10.6
Yucatan 92 | 17.5 Baja California 106 | 13.1 Nuevo Leén 123 | 9.9
Oaxaca 163 | 17.2 Jalisco 236 | 12.3 Querétaro 43 9.4
Michoacan 174 | 16.1 Quintana Roo 40 | 12.3 Zacatecas 34 9.1
Tamaulipas 142 | 16.1 Tlaxcala 37 | 12.2 Baja California Sur | 10 6.8
San Luis Potosi 106 | 16.1 Sinaloa 83 | 116 Mm
Estados con mayor nimero de defunciones Tasa de mortalidad*

[ pe17a23
De 122 16.9
De6all9

Concentran el
62% del total
de defunciones

por CaCu. Tasa nacional: 14.1

*Tasa por 100,000 mujeres de 25 y mas afios.
Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2009) y proyecciones de la poblacién de México
(CONAPO, 2009).

Al analizar las tasas de mortalidad por CaCu, se observa un comportamiento similar al de los
estados con mayor niumero de defunciones, ya que las tasas mas altas se concentran en el sur del
pais. Los estados donde se presentan mayores tasas de mortalidad a causa de CaCu son: Chiapas,
Morelos, Veracruz, Guerrero, Nayarit, Campeche, Yucatan, Oaxaca y Michoacan. El mayor nimero
de defunciones por CaCu en mujeres mayores de 25 afios se concentra al sur del pais. Las 10
entidades federativas que representan el 62%, equivalente a 2,527 defunciones, son: estado de
México, Veracruz, Distrito Federal, Chiapas, Jalisco, Puebla, Michoacan, Oaxaca, Guerrero y
Guanajuato, sumando 5,520 defunciones, equivalentes al 62%.

En conclusion, el comportamiento de la mortalidad por CaCu no es homogéneo en todo el pais, lo
cual hace evidente que dicho comportamiento estd relacionado con condiciones socioecondémicas,
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culturales y con la distribucidn inequitativa de los servicios de salud, debido a que la regidn sur del
pais se caracteriza por tener altos niveles de pobreza y analfabetismo, asi como dificultades para
acceder a los servicios de salud y bajos porcentajes de urbanizacién.

Morbilidad. En esta seccion se analizaran los casos registrados en los anuarios de morbilidad del
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) y correspondientes a los
casos registrados con los cédigos: N977, virus del papiloma humano; C53, neoplasias malignas del
cuello del utero; N87, displasias del cuello del Utero; y, D06, carcinoma in situ del cuello del utero.

Figura 1.7. Casos de Virus del Papiloma Humano (N977) por entidad federativa, 2009

| Entidad Federativa |_Casos | MI m\

Distrito Federal 4,144 Morelos Nuevo Leén

Jalisco 3,448 Chiapas 629 Chihuahua 324
Veracruz 2,239 Tamaulipas 602 Sonora 214
Guerrero 1,761 Baja California 553 Yucatan 165
Oaxaca 1,597 Querétaro 553 Zacatecas 163
Tlaxcala 1,420 Coahuila 532 Colima 126
Hidalgo 1,419 Michoacan 461 Campeche 119
Quintana Roo 1,362 Sinaloa 405 Durango 85
Guanajuato 976 Nayarit 393 Baja California Sur 81
San Luis Potosi 958 Puebla 392 Aguascalientes 56
México 854 Tabasco 391 Mm

Estados con mayor nimero de casos El mayor nimero de casos de VPH se

encuentra en el Distrito Federal, Jalisco,

Veracruz, Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala,
Concentran el

71% de total de

- casos de VPH.

Hidalgo, Quintana Roo, Guanajuato y
San Luis Potosi, acumulando 19,324 de
los casos a nivel nacional, equivalentes
al 71% del total de casos registrados en
2009. Los estados con un menor
numero de casos son: Aguascalientes,
Baja California Sur, Durango, Campeche,
Colima, Zacatecas y Yucatan, todos con
menos de 200 casos registrados.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de SUIVE/DGE/ SSA. Anuarios de morbilidad.

Entre displasias, carcinomas y neoplasias de cuello del Utero, se registraron un total de 59,964
casos en 2009. Del total, 48,475 casos corresponden a displasia cervical leve (N870) y moderada
(N871), los cuales representan el 81% del total. Asimismo 7,592 de los casos (equivalentes al 13%)
corresponden a displasia cervical severa (N872) y cancer in situ (D06) y, Unicamente, se registraron
3,896 casos de neoplasias malignas del cuello del Utero (C53) que equivalen al 6% de los casos.
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Figura 1.8. Casos de displasia, carcinoma y neoplasia del cérvix por entidad federativa, 2009

Entidad Federativa Entidad Federativa

Entidad Federativa

Veracruz 7,668 Sinaloa 1,603 Nuevo Leén 890
Distrito Federal 6,447 Nayarit 1,587 Coahuila 882
Jalisco 5,534 Sonora 1,456 Campeche 778
México 3,526 Durango 1,444 Tabasco 539
Guerrero 3,205 Yucatdn 1,369 Querétaro 479
San Luis Potosi 2,995 Tlaxcala 1,351 Aguascalientes 460
Puebla 2,804 Oaxaca 1,281 Colima 452
Hidalgo 2,292 Quintana Roo 1,156 Zacatecas 451
Chihuahua 2,277 Baja California 1,100 Baja California Sur 177
Guanajuato 2,011 Chiapas 986 Morelos 153
Tamaulipas 1,625 Michoacan 985 M

Estados con mayor numero de casos

Concentran
el 44% del

total de

casos

Entre displasias, carcinoma y neoplasias del
cuello del utero se registraron un total de
59,964 casos Distrito
Federal, Jalisco, estado de México y Guerrero

en 2009. Veracruz,

presentaron el mayor nimero de casos con
7,668, 6,447, 5,534, 3,526 y 3,205 casos
respectivamente, los cuales representan el 44%
del total registrados durante ese afio. Los
estados con menor numero de casos son:
Morelos, Baja California Sur, Zacatecas, Colima,
Aguascalientes y Querétaro, todos con menos
de 500 casos registrados.

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/ SSA. Anuarios de morbilidad.

Prevalencia. El indicador mide el riesgo de la poblacidon femenina de contraer cualquiera de los
tipos existentes de VPH. Este se construye con informacién de los anuarios de morbilidad del
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE).

Cuadro 1.7 Componentes para el calculo del indicador de prevalencia del VPH

Componente Descripcion

Informacion

General de Epidemiologia (DGE), Secretaria de Salud (SSA). Anuarios de morbilidad.
Denominador: Proyecciones de poblacién elaboradas por CONAPO

Indicador Prevalencia de VPH en mujeres.
A Numero total de casos registrados de VPH en mujeres x 100,000
Férmula - . . ~
Poblacion total de mujeres a mitad de afio
Fuente de Numerador: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), Direccion

Periodicidad

Anual

Cobertura

Nacional y estatal

Fuente: Elaboracion propia con informacidn del INEGI y CONAPO.
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En el 2009 se registraron 27,400 casos de mujeres mexicanas con VPH, que generan una tasa de
prevalencia general de 50.1 por 100 mil mujeres. En la figura 1.11 se muestra la prevalencia de
VPH por entidad federativa, la primera columna indica la entidad federativa (de acuerdo a las
abreviaturas descritas en el Anexo A), la segunda columna indica el nUmero de casos registrados,
la tercera columna indica la poblacién femeninay la dltima columna indica la prevalencia de VPH.

Figura 1.10 Prevalencia de VPH segtin entidad federativa, 2009

| Edo | casos| _ Pob _|prev ] edo |Casos| Pob |Prev' J§ o |Casos| Pob _

Tlax | 1,420 | 584,948 |242.8 Ver | 2,239 |3,784,747 | 59.2 Zac 163 | 713,168 | 22.9
QR | 1,362 | 652,145 | 208.8 Col 126 | 299,256 | 42.1 Mich 461 | 2,065,332  22.3
Hgo | 1,419 | 1,260,671 | 112.6 Coah | 532 |1,315,257 404 Chih 324 |1,665,265 | 19.5
Gro | 1,761 | 1,628,456 | 108.1 | Tamps| 602 |1,595,404 37.7 Son 214 1,237,819 | 17.3
Jal | 3,448 | 3,562,221 | 96.8 Tab 391 |1,042,242 | 37.5 Yuc 165 | 966,998 | 17.1
DF | 4,144 | 4,568,825 @ 90.7 Gto 976 | 2,644,213 | 36.9 NL 340 | 2,210,518 | 15.4
Oax | 1,597 | 1,859,281 | 85.9 BC 553 |1,513,105| 36.5 Pue 392 12,929,199 | 13.4
Nay | 393 487,974 | 80.5 Sin 405 | 1,317,460  30.7 Mex 854 | 7,434,305  11.5
SLP | 958 | 1,282,159 | 74.7 BCS 81 269,110 | 30.1 Dgo 85 788,220 | 10.8
Mor | 638 856,746 | 74.5 Camp | 119 | 402,238 | 29.6 Ags 56 586,727 | 9.5

Qro | 553 | 878,835 | 62.9 | Chis @ 629 2,294,065 27.4

Prevalencia de VPH El estado con mayor prevalencia de VPH

es Tlaxcala con una tasa de 242.8 por

100,000 mujeres, siguiendo Quintana
[ de 100 a 250 Roo, Hidalgo y Guerrero con tasas de
[ de50a99.9 prevalencia de 208.8, 112.6 y 108.1
D de0a49.9 respectivamente. Los estados con
menor incidencia son: Nuevo Ledn,
Puebla, estado de México, Durango y
Aguascalientes con tasas de prevalencia
de 15.4, 13.4, 11.5, 108 y 9.5
respectivamente. La tasa de prevalencia
Nacional: 50.1 a nivel nacional es de 50.1 por 100,000
mujeres.

*Prevalencia por 100,000 mujeres.
Fuente: Elaboracién propia con informacién de SUIVE/DGE/ SSA (Anuarios de morbilidad 2009) y proyecciones de la
poblacién de México (CONAPO, 2009).

El siguiente indicador se expresa como una tasa que muestra el nimero de casos registrados de
displasia del cuello del utero (N87); Carcinoma in situ del cuello del utero (D06); y, Neoplasias
malignas del cuello del Utero (C53) en 2009 por cada 100,000 mujeres de 15 y mas afios de edad.
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Cuadro 1.8 Componentes para el calculo del indicador de prevalencia de displasia, carcinoma y neoplasia
maligna del cuello del utero

Componente Descripcion

Prevalencia de displasia del cuello del utero (N87), Carcinoma in situ del cuello del Utero

Indicador
(D0O6) y Neoplasias malignas del cuello del Utero (C53) en mujeres de 15 afios y mas
Férmula Numero total de casos registrados de N87, D06 y C53 en mujeres de 15 y mas ailos x 1000
Poblacion total expuesta de mujeres de 15 y mas afios
Numerador: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE),
Fuente de Direccién General de Epidemiologia (DGE), Secretaria de Salud (SSA). Anuarios de

Informacion | Morbilidad.

Denominador: Proyecciones de poblacion elaboradas por CONAPO.

Periodicidad | Anual

Cobertura Nacional y estatal.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del INEGI y CONAPO.

En el 2009 se registraron 59,964 casos de displasia, carcinoma y neoplasias malignas del cuello
del Utero, que generan una tasa de prevalencia general de 154.3 por 100 mil mujeres de 15 afios
y mas.

En la figura 1.13 se muestra la prevalencia, siendo la primera columna la entidad federativa (de
acuerdo a las abreviaturas descritas en el Anexo A), la segunda columna indica el nimero de
casos registrados, la tercera columna indica la poblacion femenina de 15 y mds afios a mitad de
afio y la ultima columna indica la tasa de prevalencia de displasia, carcinoma y neoplasias
malignas del cuello del utero por 100,000 mujeres de 15 y mas afios.
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Figura 1.11 Prevalencia de displasia, carcinoma y neoplasia maligna del cuello del titero segun entidad

federativa, 2009

1,587 | 348,507 |455.4 1,369 | 695,249 | 196.9 Coah | 882 925,156 95.3
SLP 2,995 | 889,464 | 336.7 Chlh 2,277 | 1,177,286 | 193.4 BCS 177 188,725 93.8
Tlax | 1,351 | 405,289 |333.3 DF 6,447 | 3,590,411 | 179.6 Zac 451 503,355 89.6
Gro |3,205| 1,104,466 | 290.2 Sin 1,603 | 946,190 | 169.4 Qro 479 612,561 78.2
Ver | 7,668 | 2,725,662 | 281.3 Son | 1,456 875,760 | 166.3 Tab 539 732,973 73.5
Camp | 778 283,001 | 274.9 Tamps | 1,625 | 1,142,662 | 142.2 Mich | 985 1,470,274 | 67.0
QR 1,156 438,108 |263.9 Pue |2,804 | 2,023,070 138.6 Mex | 3,526 | 5,286,660 | 66.7
Dgo | 1,444 | 549,013 | 263.0 Ags 460 399,429 | 115.2 Chis 986 1,509,313 | 65.3
Hgo | 2,292 | 893,450 | 256.5 Gto |2,011 |1,834,905 | 109.6 NL 890 1,592,864 | 55.9
Jal |5,534 2,532,906 | 218.5 BC 1,100 | 1,054,796 | 104.3 Mor 153 622,068 24.6
Col 452 216,466 | 208.8 Oax | 1,281 | 1,298,409 98.7

Prevalencia de displasia, carcinoma y neoplasia maligna

[ de 300 a 500
[] de150a299
[ ]<150

Nacional: 154.3

*Prevalencia por 100,000 mujeres.

En el 2009 se registraron 59,964 casos
gue generan una tasa de prevalencia
general de 154.3 por 100 mil mujeres de
15 afios y mas.

Los estados con mayor prevalencia de
displasia, carcinoma y neoplasia maligna
del cuello del Utero son: Nayarit, San Luis
Potosi y Tlaxcala con una tasa de 455, 337
y 333 respectivamente, las cuales son
sumamente elevadas a comparacién de la
Los estados con
menor prevalencia son: Morelos, Nuevo

prevalencia general.

Ledn, Chiapas, estado de Meéxico y
Michoacan con una prevalencia menor a

70 por 100,000 mujeres de 15 afios y mas.

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/ SSA (Anuarios de morbilidad 2009) y proyecciones de la

poblacion de México (CONAPO, 2009).
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1.7 Analisis estadistico por edad

En esta seccidn se estudiaran nuevamente los indicadores de salud simples como mortalidad,
morbilidad y prevalencia del cancer cérvico uterino y sus etapas previas (virus del papiloma
humano, displasias y carcinoma) siendo el objeto de estudio la edad. Dicha variable se estudiard a
partir de una agregacion en grupos quinquenales para facilitar el andlisis de dichos indicadores.

Mortalidad. A continuacion se presenta una tabla con las defunciones registradas por CaCu, la
poblacién y la tasa de mortalidad para cada grupo quinquenal de 25 afos en adelante.

Figura 1.12 Defunciones y tasa de mortalidad por CaCu seguin grupo quinquenal, 2009
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Tasa por 100, 000 mujeres de 25 y mas afios.
Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2009) y proyecciones de la poblacién de México
(CONAPO, 2009).

El nimero de defunciones crece conforme la edad a partir de los 25 afios y decrece a partir del
grupo de 50 a 54 afios, donde alcanza su punto mdaximo con 453 defunciones. En general, la
mortalidad es mas elevada en las mujeres de 45 a 64 afos de edad.
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Al analizar las tasas de mortalidad por CaCu en mujeres de 25 afios y, segun el grupo quinquenal,
el problema aumenta en forma continua y sostenida a partir de los 25 afios lo cual indica una
dependencia creciente entre la edad y la tasa de mortalidad. Existe una mayor probabilidad para
las mujeres de 25 afos y mas, de fallecer por cancer cérvico uterino después de los 65 afos. La
tasa de mortalidad general por CaCu es de 13.9 por 100,000 mujeres mayores de 25 afios, siendo
la tasa de mortalidad mas alta de 73.4 por 100,000 mujeres, que se presenta en el grupo de
mujeres mayores de 85 anos.

Morbilidad. En el 2009 se registraron 27,397 casos de VPH en mujeres. El grupo de edad mas
afectado por el virus del papiloma humano a nivel nacional, es el de mujeres de 25 a 29 afios de
edad. Puede observarse que la morbilidad comienza a crecer en las jévenes de 15 afios
(relacionado con el inicio sexual) y disminuye con la edad, a partir de los 29 afos, cuando
aumentan las relaciones monégamas.

Figura 1.13 Casos de VPH por grupo de edad, 2009
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/SSA.

En 2009 se registraron un total de 59,963 casos de displasia cervical leve, moderada y severa,
cancer in situ y neoplasia maligna del cuello del Utero. EI mayor ndmero de casos de displasia,
carcinoma y neoplasia del cuello de Utero registrados ocurrieron en las mujeres de 35 a 39 afios
de edad, con un total de 8,531 casos que representan el 14% del total.

A temprana edad, es decir, entre los 15 y 24 afios, los casos de displasia severa, carcinoma in situ
y neoplasias malignas, son casi nulos pues es improbable que las displasias leves y moderadas
(primeras etapas de CaCu, si no se controlan) evolucionen a cancer en un periodo de tiempo corto.
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En todos los grupos de edad el nimero de casos de displasia cervical leve y moderada es mayor al
numero de casos de tumor maligno, displasia severa y cancer in situ, sin embargo, en el grupo de
mujeres de 65 afios y mas se observa un comportamiento mas homogéneo en la distribucién de
casos, ya que a esa edad disminuye considerablemente la morbilidad por displasias leves y
moderadas y aumenta la morbilidad por cancer in situ y tumores malignos.

Figura 1.14 Casos de displasia, carcinoma, y neoplasia del cuello del ttero por grupo de edad, 2009
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/SS.

Prevalencia. En cuanto a la prevalencia de virus del papiloma humano por edad, el grupo mas
afectado es el de mujeres de 25 a 29 afos, con una prevalencia de 106.4 por 100,000 mujeres. A
partir de los 29 afios, la prevalencia comienza a disminuir hasta llegar a una prevalencia de 13.29
por 100,000 mujeres en el grupo de 65 afios y mas. La tendencia de la prevalencia del VPH, estd
fuertemente ligada a la edad, ya que se incrementa al comenzar la vida sexual y aumenta al tener
multiples parejas sexuales, pero disminuye al aumentar la edad, debido al establecimiento de
relaciones duraderas y mondgamas.
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Figura 1.15 Prevalencia de VPH segun grupo de edad, 2009
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Prevalencia por 100, 000 mujeres.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de SUIVE/DGE/SSA y CONAPO.

Como en todas las neoplasias malignas, la prevalencia del cdncer cérvico uterino se incrementa
con la edad.

La prevalencia de CaCu (tumor maligno del cuello del Utero) presenta un crecimiento conforme a
la edad, llegando a su punto maximo en las mujeres de 60 a 64 afios de edad con una prevalencia
de 23.5 por 100,000 mujeres, la prevalencia de las displasias cervicales severas y cancer in situ
también alcanza su punto maximo en las mujeres de 60 a 64 afios de edad con una prevalencia de
36.4 por 100,000 mujeres.

La prevalencia de las displasias cervicales leves y moderadas también presentan un crecimiento
conforme a la edad, llegando a su punto méaximo en las mujeres de 40 a 44 afios de edad con una
prevalencia de 176.6 por 100,000 mujeres y comienza a descender a partir de esta edad.

La prevalencia general (por displasias, carcinoma y neoplasias malignas del cuello del Utero)
alcanza su maximo valor en las mujeres de 45 a 49 afios con una prevalencia de 224.8 por 100,000
mujeres, asociado al gran impacto de la prevalencia por displasias leves y severas en ese grupo de
edad.
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Figura 1.16 Prevalencia de displasia, carcinoma, y neoplasia del cuello del ttero por grupo de edad, 2009
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1.8 Letalidad

La tasa de letalidad es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad entre los
afectados por la misma en un periodo y drea determinados. Para obtener la letalidad de CaCu, es
necesario saber cudles de los casos registrados por el Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemioldgica concluyeron en defunciéon. Sin embargo, no es posible saber cudles de
los casos registrados por el SUIVE en un afio determinado, concluyeron en defuncién, ya que el
fallecimiento pudo ocurrir en un afio distinto al del registro del caso. Ademads, del total de
defunciones, puede haber casos en los que el CaCu nunca fue detectado/registrado. En
Comparacion con las defunciones registradas por el INEGI, se detectan casos diagnosticados de
CaCu menores es menor al numero de defunciones. Ante dicha situacién se realizara un analisis de
la letalidad del cdncer cérvico uterino respecto a otros canceres. Para esto se recurrid a
informacién encontrada en GLOBOCAN 2008."

3 Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 10 Lyon, France: International Agency for Research on Cancer;
2010. Disponible en:http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/factsheet.asp?uno=484. Consultado el 16/08/2011.
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Figura 1.17. Letalidad por tipo de cancer, 2008
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1.9 Acciones preventivas

La deteccién precoz del cancer cérvico uterino es una medida costo-efectiva para salvar muchas
vidas. Un estudio realizado en 1993 por el Banco Mundial mostré que efectuar pruebas cada cinco
afios, con un seguimiento estandar para los casos investigados, tiene un costo aproximado de
$100 usd por afio de vida, en comparacién con el costo cercano a los $2,600 usd que implica tratar
el cancer invasivo y proporcionar cuidados paliativos.

Cuadro 1.10 Reduccion potencial de las tasas acumulativas de cancer cérvico
uterino de acuerdo a diferentes frecuencias de las pruebas de deteccién

cada afo 90-93
cada 2 afios 86-91
cada 3 afios 75-88

5 veces en la vida 61-74
3 veces en la vida 35-55
2 veces en la vida 29-42

1 vez en la vida 17-32

Adaptado de Goldie, SJ, et al. 2001

TEstos valores se basan en las premisas siguientes: la sensibilidad del
tamizaje es del 100%; la cobertura de éste es del 80%; y el
tratamiento de todas las mujeres con displasias de grado alto es
eficaz.

La manera mas segura de eliminar el riesgo de una infeccién genital por VPH es evitar cualquier
tipo de contacto genital con otro individuo, aunque esta practica es poco aceptada. Para aquellas
personas que optan por ser activas sexualmente, una relacién a largo plazo, mutuamente
mondgama con una pareja no infectada es la estrategia con mas posibilidades de prevenir la
infeccidn genital de VPH. Sin embargo, es dificil determinar si la pareja que ha sido sexualmente
activa en el pasado esta infectada actualmente con el virus.

Los métodos mas efectivos para detectar la presencia de VPH son el papanicolaou y la colposcopia,
los cuales tienen gran eficacia en la prevencion del cancer cérvico uterino. Otra forma de prevenir
el CaCu es la aplicacién de vacunas contra el virus del papiloma humano.

Papanicolaou. La prueba de papanicolaou (también conocida como la prueba Pap o examen de
citologia) es una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino y la vagina. Esta
prueba puede mostrar la presencia de infeccidn, inflamacion, células anormales, o cancer.

El papanicolaou consiste en realizar una exploraciéon vaginal con espéculo, durante la cual el
prestador de asistencia sanitaria toma una muestra de células del cuello uterino usando una
pequefia espatula plana o cepillo, haciendo un frotis (frotando el drea sutilmente) y fijando las
células en un portaobjetos de vidrio. Posteriormente se envia el portaobjetos a un laboratorio de
citologia, donde se tifie y se examina bajo el microscopio para determinar la clasificacion de las
células. Por ultimo se transmiten los resultados al prestador del servicio y luego a la paciente.
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Colposcopia. La colposcopia es un procedimiento médico consistente en la observacion
microscépica del epitelio del cuello uterino, paredes vaginales asi como entrada a la vagina, que
permite identificar lesiones precancerosas con gran precisién. Se realiza normalmente para
evaluar a pacientes con resultados anormales en el papanicolaou ademds de que permite realizar
la toma de biopsias con mayor exactitud y seguridad ante la presencia de lesiones sospechosas en
el cuello uterino.

La colposcopia esta dirigida a:

Toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales.
Pacientes con resultado de Papanicolaou anormal (presencia de displasia o NIC).

Control de pacientes con antecedentes de infeccién por virus de papiloma humano o
cancer.

Pacientes con sangrado vaginal anormal.
Pacientes con flujo vaginal que no se cura con tratamientos usuales.
Presencia de lesiones externas (verrugas, condilomas , Ulceras).

Como estudio previo a la realizacidon de operaciones del utero.

Vacuna contra VPH. La Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (Food and
Drug Administration, FDA) ha aprobado dos vacunas para prevenir la infeccion por VPH: Gardasil y
Cervarix. Ambas vacunas son muy efectivas en la prevencién de infecciones persistentes por los
tipos 16 y 18 de VPH. Gardasil impide también la infeccidn por los tipos 6 y 11 de VPH, los cuales
causan practicamente todas (90%) las verrugas genitales.

La vacuna Gardasil, producida por Merck & Co., Inc. (Merck), es una vacuna cuadrivalente porque
protege contra cuatro tipos de VPH: 6, 11, 16 y 18. Se administra en una serie de tres inyecciones
en tejido muscular por un periodo de 6 meses. Gardasil fue aprobada por la FDA para su uso en
mujeres con el fin de prevenir el cancer de cuello uterino y algunos canceres vulvares ademas de
ser aprobada para su uso en hombres y mujeres para la prevencion de verrugas genitales causadas
por los tipos 6y 11 de VPH.

Cervarix es producida por GlaxoSmithKline (GSK). Esta vacuna es bivalente porque esta dirigida a
dos tipos de VPH: 16 y 18. También se administra en tres dosis por un periodo de 6 meses. La FDA
ha aprobado Cervarix para usarse en mujeres de 10 a 25 afios de edad para la prevencién del
cancer cervical causado por los tipos 16 y 18 de VPH.

No se ha comprobado que alguna de estas dos vacunas contra los VPH proporcione proteccion
completa contra la infeccién persistente de otros tipos de VPH, aunque hay datos iniciales que
sugieren que ambas vacunas podrian proporcionar proteccion parcial contra unos cuantos otros
tipos de VPH que pueden causar cancer de cérvix. En general, por lo tanto, cerca de 30% de los
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casos de cancer de cuello uterino no podra prevenirse con estas vacunas. También, en el caso de

Gardasil, 10% de los casos de verrugas genitales no se evitardn. Ninguna de las vacunas impide

otras enfermedades de transmisiéon sexual ni tratan la infeccién por VPH o el cancer de cuello

uterino. Aunque estas vacunas pueden ayudar a impedir la infeccion por VPH, no ayudan a
eliminar las infecciones ya presentes de VPH.

Ademas de estos métodos preventivos, existen otros, tales como:

Usar condones (preservativos) siempre que se tengan relaciones sexuales. Los condones
disminuyen las probabilidades de contraer VPH pero no ofrecen proteccién total ya que se
puede contraer por medio del contacto directo con llagas o piel genital infectada de
apariencia normal.

No fumar.

Estimular el sistema inmunolégico llevando una alimentacidn sana y balanceada con frutas
y verduras es fundamental. El caroteno y las vitaminas C y E pueden disminuir el riesgo de
padecer cancer de cuello uterino.

Evitar el estrés dado que éste baja las defensas del organismo.

Hacer ejercicio fisico al menos 3 veces por semana (caminar, nadar, etc.). El ejercicio fisico
estimula el sistema inmunitario del organismo.

No consumir drogas ni alcohol, ya que estas sustancias reducen considerablemente las
reservas del organismo.

Mantener horarios de suefo estables, por ejemplo, intentando dormir 8 horas diarias.
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Capitulo 2. Método para el calculo de la esperanza de vida
saludable

2.1 Introduccion

La mortalidad, aunque es un indicador muy util, tiene el inconveniente de que no incorpora todos
los dafios a la salud que se producen en una sociedad a causa de un padecimiento particular'.

Para describir el estado de salud de una poblacién, son insuficientes los indicadores basados
exclusivamente en la mortalidad, pues el incremento que ha tenido la esperanza de vida en las
ultimas décadas, sobre todo en los paises primer mundo, impacta seriamente la salud publica ya
gue debido al crecimiento del grupo de edad de 60 afios y mas, es inevitable el predominio adultos
mayores con padecimientos crdnicos y/o discapacidad. Por este motivo, es necesario recurrir a
indicadores compuestos que no consideren Unicamente el impacto de la mortalidad sobre la
esperanza de vida, sino que ademas consideren la experiencia de morbilidad y discapacidad de la
poblacién a estudiar, y asi, combinar informacion sobre mortalidad y morbilidad en un unico
indicador.

Por ello ha sido necesario desarrollar medidas que integren los afios de vida perdidos por muertes
prematuras y los afios vividos con discapacidad ocasionados por una o varias enfermedades en
particular. A partir de ellos es posible evaluar la carga de enfermedad por la pérdida de afos de
vida saludable, con la cual es posible medir la brecha existente entre la situacién de salud de una
poblacién y la ideal, en la que cada miembro de esa poblacidon podria alcanzar la vejez libre de
enfermedad y discapacidad.

La esperanza de vida saludable al nacer se define como el nimero de afios libres de enfermedad
que, en promedio, un recién nacido puede esperar vivir de no modificarse los niveles de
mortalidad y discapacidad de una sociedad determinada. Ello hace necesaria la medicion de las
condiciones de salud que representan la pérdida de bienestar, mismas que pueden deberse a
enfermedad, muerte y diversos factores etioldgicos.™

De ahi, la importancia de este indicador que permite expresar el nivel de salud de la poblacién en
términos de la probabilidad de sobrevivir o de morir; asi como la prevalencia y severidad de los
diferentes estados de salud entre la poblacién.

14 Ruth Lucio, Econ, Nilhda Villacrés, Rodrigo Henriquez.

15 Gabriela Rodriguez Abrego, Jorge Escobedo de la Pefia.
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2.2 Método

Existen tres familias de métodos para realizar esta estimacion: métodos de tabla de vida basada en
la prevalencia observada, métodos de tabla de vida con multiples decrementos, métodos de tablas
de vida con decrementos-incrementos.

e Meétodo de Sullivan (basado en la prevalencia observada). En el campo de la salud, Sanders
propuso en 1964 un modelo combinando la mortalidad y la morbilidad en la misma tabla de
vida. La idea fue llevada a cabo finalmente por Sullivan, quien construyé una tabla de vida
basada en la prevalencia observada y calculé la primera esperanza de vida libre de
discapacidad. El método de Sullivan (1971) es hoy dia el mas usado para obtener series
temporales y comparaciones internacionales en cuestiones de salud.

e Decrementos multiples. Este modelo fue desarrollado inicialmente por actuarios y compafiias
de seguro para calcular las pensiones e indemnizaciones a pagar con base en la duracién
media de vida antes de llegar al estado de beneficiario del seguro, es decir, discapacitado,
viudo, etcétera. El modelo de decrementos multiples no considera sélo la defuncién como
estado final, sino que también tiene en cuenta otros estados de vida que se pueden tomar
como definitivos, es decir, eventos que constituyen una salida de la tabla de vida. En este
sentido, la defuncién y la discapacidad son consideradas estados absorbentes. Utilizando un
estudio continuo que recogiera datos en varias oleadas, se podria evaluar el nimero de
transiciones del estado inicial al absorbente vy, asi, estimar las probabilidades especificas de
supervivencia en el estado inicial. Aplicando estas probabilidades a una cohorte hipotética se
obtendria la tabla de vida relacionada con esos sucesos absorbentes Este método
proporciona un indicador del periodo que refleja adecuadamente las condiciones de salud de
la poblacién en el momento

Sin embargo, la informacién que requiere el método es imposible de conseguir a gran escala,
pues precisaria llevar a cabo encuestas de poblacién una y otra vez sobre la misma muestra,
para obtener las probabilidades de transicién. Por tanto, su utilizacion para calcular
esperanzas de vida en salud internacionalmente comparables es inviable. Por otro lado,
asumir que la discapacidad o el estado de salud considerado es absorbente, sin posible
recuperacion, no es apropiado para estudios de salud, pues existen discapacidades
recuperables y estados de salud transitorios.

e Decrementos — incrementos. En la década de los 70, varios autores empezaron a explorar
modelos capaces de manejar ademas de transiciones de salida del estado inicial, de regreso al
estado. La idea que impulsé estos modelos fue la de estudiar el efecto de un programa
especifico de salud sobre el grupo de poblacién al que iba dirigido el programa. Este método
desarrolla una tabla de vida de incrementos — decrementos basada en una cadena de Markov
(una serie de eventos, en la cual la probabilidad de que ocurra un evento depende del evento
inmediato anterior. Las cadenas de este tipo tienen “memoria”, es decir, recuerdan el ultimo
evento y esto condiciona las posibilidades de eventos futuros).
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El indicador AVISA estd contemplado dentro del cdlculo de las esperanzas de salud que propone el
método de Sullivan y se considera que es uno de los indices que mejor miden la calidad de vida,
caracterizandose por su facilidad de cdlculo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha
utilizado como un indicador promedio del nivel de salud. Es por ello que para la realizacidn de este
trabajo se optd por aplicar el método de Sullivan para la construccion de una tabla de vida
modificada, el cual permite evaluar el impacto del virus del papiloma humano y el cancer cérvico
uterino sobre la esperanza de vida de las mexicanas.

Este método tiene un uso generalizado para permitir la comparacién de sus resultados se deben
tener en cuenta varios puntos:

i Deben usarse las mismas definiciones de estados de salud;

ii El disefio general de las encuestas de las cuales se obtienen las prevalencias también precisa
ser el mismo, ya que las estimaciones sobre la prevalencia de estados de enfermedad y salud
son muy sensibles al método de recogida: entrevista personal, telefénica, por correo, etc.

iii Es esencial concretar el ultimo grupo de edad, el grupo abierto, que difiere entre encuestas y
también puede afectar a la comparacion de los resultados.

El método de Sullivan refleja el estado real de salud de la poblacién ajustados por las
probabilidades de mortalidad a diferentes niveles y distintas edades. La esperanza de salud
calculada por dicho método, es el nimero de afios de vida saludable que le quedan por vivir a un
individuo en una edad en particular.

El proceso de elaboracion de la tabla de vida basada en la prevalencia observada es sencillo.
Consiste en modificar en la tabla de vida cldsica la funcién L, (el nimero de afios vividos en el
intervalo de edad (x, x+1)), multiplicdndola por 1 menos la tasa especifica de prevalencia por edad
(PD,). Asi se tiene (1- PD,) . L, que es el nimero de afos vividos sin discapacidad en el intervalo de
edad.

Para aplicar este método, se utilizan los datos de las tablas de mortalidad cldsicas y los datos
relativos al estado de salud j observados en una encuesta especifica de poblacién. En este caso la
morbilidad reportada por el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE). Las tasas especificas por edad PD, referentes al estado de salud, la discapacidad, entre
otros, es decir, la prevalencia observada.

2.2.1 Componentes tedricos
La tabla de vida se observa como una descripcion de la experiencia de mortalidad de una cohorte
exclusiva de bebés recién nacidos que estan sujetos a la tasa de mortalidad de una edad especifica

a través de toda su vida. La cohorte de los bebés recién nacidos, denominada radix, se asume
como 100,000 para la elaboracidon de este trabajo.
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Cuadro 2.1 Componentes tedricos para la tabla de vida modificada

KA Grupo de edad (x, x+n)
VBl Edad al principio del intervalo X
Duracioén del intervalo n
A Poblacion a mitad del afio (CONAPO) s
[EJI Defunciones (INEGI) ally
i"..DI
Tasa de mortalidad en el intervalo alfly = B
", . . D: 2 emem
(7] Probabilidad de morir en el intervalo Gy = Nacimientos g = ,,d T “.‘:ﬂ x=12, 0w —1g,,
(x, x+n) 2 +memy) b
Probabilidad de sobrevivir en el interval .
nbPx = 1- nlx
0 (x, x+n)
m Numero de personas vivas a la edad x le=len* P
[NKJJl NUmero de defunciones en el intervalo nle = le— lyin
n
KNl Afios persona nlw = bLo/aMe | nle = 2" (Le + Lepn) xEw
KA Total de afios persona vividos después del intervalo nhwe = nlw nlx = nle + nlepn x
[13] Esperanza de vida. o = "_T:-’
Numero de afos promedio que vivira la persona a partir de la edad x - Iy
=
[NZAM Afios perdidos por muerte prematura APMP, = Z (ndd; *2;)
KW Padecimientos del cuello del Utero PCU,
NI Poblacién adscrita a médico familiar PAMF,
[17] Prevalencia de la discapacidad (por 100 PD. = PCUy « 100
mujeres) * PAMF,
MKW Afios vividos con discapacidad AVD, = pL.* PD,
o TEAVD,
[NE]JM Esperanza de vida con discapacidad EVD, = - 1.
[PAY Afios de vida libres de discapacidad AVLD, = Ly =(1— PDy)
_ Z’E‘;xﬁ.l-"LDi
P¥AB Esperanza de vida libre de discapacidad EVLD, = — 1
EVLD,
[PEJW Proporcion de vida libre de discapacidad % LDy, = e
&

Fuente: Esperanza de vida saludable en la poblacién mexicana con seguridad social, IMSS 2006.
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En el cuadro anterior se describen cada uno de los componentes tedricos para construir una tabla
de vida estandar y una modificada. Los indicadores que se utilizan para la construccién de una tabla
de vida estdndar son del [1] al [13]; los indicadores restantes son los que permiten modificar la
tabla de vida estandar para observar el peso de la enfermedad y discapacidad en la esperanza de
vida. Para construir la tabla de vida estandar se requieren ademas las siguientes funciones:

L. , s el numero de personas que, de un grupo inicial dado, logran llegar a la edad x. Si es a la
edad inicial de la tabla, {= representa el nimero de personas vivas a dicha edad y a la vez el radix
de la tabla.

La funcién [ es decreciente, toda vez que el grupo, en el transcurso del tiempo, va disminuyendo
por decrementos naturales que se producen a causa de la muerte.

dx , es el nimero de personas del grupo que mueren después de cumplir la edad x. y antes de
cumplir la edad x+1 por lo que se tiene:

dx = Ix - IE:Jr:+1.

Sea ahora Px la probabilidad que tiene una persona, que acaba de cumplir la edad x, de vivir un
afio mas, es decir, de cumplir la edad x+1, esa probabilidad es:

I.‘?(-'+:I.

¥ =

Ly

De acuerdo con los principios elementales del cdlculo de probabilidades, del mismo modo la
probabilidad que tiene una persona, que acaba de cumplir x afos de edad, de no vivir un afio mas
y que se representa por 9x es:

I.'X.'-I-:I. E.’k-' - E.‘k-'-l':l. d.‘?(.'

qx:]__px:]__ = = gy =
Le Le

Ly

Por otro lado, se tiene la funcién Lx , que es el nimero de afios que la poblacién inicial = vive
desde la edad x hasta la edad x+1 y se denominan afios persona. Suponiendo que las muertes se
distribuyen uniformemente en el afio, dicha funcidn se puede ver como el promedio de las dos
edades, es decir, se calcula de la siguiente manera:

1 1 1
Lx = Ix _de = Ix _E{Ix - IE:Jc+1} = E{Ex - IEx+1}

Debe tomarse muy en cuenta la diferencia entre las expresiones Lz y I= ya que representan
conceptos distintos, la primera el nimero de personas vivas a mitad del afio y la segunda el
numero de personas vivas a edad exacta x.

Mz , es latasa central de mortalidad para la persona de edad x donde:
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m :di: 'E.x_'E.x+1 ZEEIx_I.x+1}:2[EE'x} L = 2m,
Tk Lo,y Gtk 2-@ 0T 24w,

T , es el nimero de afios vividos por el grupo !z es decir, el tiempo que en forma agregada vive
la poblacidn y son los afios persona vividos acumulados. Se calcula de la siguiente manera:

w
Ty = Z Ly
i=o

Dado que T+ es el nimero de afios vividos por los miembros del grupo {= de forma agregada

desde la edad x hasta su muerte, entonces, el cociente de T: entre lx , es el tiempo promedio

vivido por cada individuo. T,
e. =
X IA

Este término se refiere a la cantidad de afios que se espera que una persona viva a partir de cierta
edad, durante un cierto periodo y con cierta calidad de vida, es decir, bajo el supuesto de que
gozard de buena salud, tiene buenos hdabitos tanto alimenticios como en su estilo de vida, los
cuales le permiten mantenerse en un estado saludable.

T 1 w—x-1 I 1 w—x-1
0 X E X+ E
g, = = — + _ — + )

X

2.3 Material y procedimiento

La estimacidén de los indicadores estimados en el presente trabajo para la construccién de la tabla
de vida, hace uso de informacién consignada en varias fuentes oficiales de datos. Asi, se utilizd la
base de datos de mortalidad correspondiente a 2008, generada por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), para obtener los tabulados de mortalidad que forman
la base del calculo de los APMP e indirectamente de los AVD. De la misma forma, se utilizaron
proyecciones de poblacién para el aflo 2008 generadas por el Consejo Nacional de Poblacidon
(CONAPOQ).

Para obtener la morbilidad por edad, entidad federativa y causa (VPH, displasia, carcinoma vy
neoplasia maligna del cuello del ltero) en 2008, se emplearon las siguientes fuentes de
informacién:

e Para obtener la distribucién de morbilidad por entidad federativa se recurrié al Sistema Unico
de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), accediendo a la informacién a través
los anuarios de morbilidad del 2008.

e Para obtener la morbilidad por edad se recurrié a las bases de datos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) correspondientes al 2008.
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Por ultimo, para obtener la prevalencia por displasia, carcinoma y neoplasia maligna del cuello del
Utero, se acudid al censo de poblacidn adscrita a médico familiar, correspondiente al afio 2008.
2.3.1 Construccion de tablas de vida estandar

Para la construccién de las funciones biométricas de las tablas de vida estandar a partir de la
informacidn demografica y estadistica antes mencionada se procede a:

19, Se estima la tasa de mortalidad

nimero de defunciones .

*" poblacién a mitad de afio P,

n

22, Se calcula la probabilidad de morir
2 nmx

nx =3 + m.

39, Se calcula la probabilidad de sobrevivir
nPr=1-— .04
49, Se calcula el nUmero de personas vivas a edad x
nlx = n—11x—1 ® npx

52. Se calcula el nimero de personas que mueren

ndx = lx - 1x+n
62. Se calculan los afios persona vividos

1
an = lx_ Endx

79. Se calcula el total de afios persona vividos

W
nlx= E nlxcti
i=0

82. Se calcula la esperanza de vida que se refiere al nimero de afios que en promedio
todavia vivird una persona a la edad x

T.x
e, = ]
x
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2.3.2 Construccion de tablas de vida modificadas

2.3.2.1 Construccion de vectores de morbilidad y prevalencia

La informacién correspondiente a morbilidad que genera la Secretaria de Salud en los anuarios de
morbilidad a través del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) agrupa
la morbilidad por grupos de edad desde el inicio de su recopilacion en las unidades médicas, por
lo cual es imposible obtener los casos desagregados por edad de dicha fuente de informacion. El
principal inconveniente es que dicho sistema agrupa la informacidn en tan sélo siete grupos de
edad: de 15a 19, de 20 a 24, de 25 a 44, de 45 a 49, de 50 a 59, de 60 a 64 y 65 afios y mds, siendo
el grupo donde se presenta la mayor pérdida de informacién, el de mujeres de 25 a 44 aios, ya
que tiene una duracidn de 20 afos (abarca 4 grupos quinquenales).

Con la finalidad de hacer un analisis mas preciso del impacto que tiene el cdncer cérvico uterino en
la salud de las mexicanas, se decidié que calcular las tablas de vida modificada tomando en cuenta
dicha agrupacion de la edad, resultaria en la pérdida de informacidn vital al momento de
presentar los resultados por edad. Es por ello que los vectores de prevalencia para la construccion
de las tablas de vida modificadas, se realizaron con informacién proveniente de las bases de datos
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La informacién de morbilidad generada por el IMSS se encuentra organizada en tres principales
grupos, dependiendo de la unidad de registro del caso. Dichos grupos son: medicina familiar (MF),
especialidad (Esp) y urgencias (Urg).

En el cuadro 2.2 se presentan los casos de displasia, carcinoma, neoplasia y VPH registrados en los
tres grupos mencionados anteriormente de acuerdo a la clasificacién internacional de
enfermedades (CIE-10) siguiente:

¢ (D06) Carcinoma in situ del cuello uterino
D060 Carcinoma in situ del endocérvix
D061 Carcinoma in situ del exocérvix
D067 Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del dtero
D069 Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no especificada

¢ (C53) Neoplasias malignas de cuello uterino (Tumor maligno del cuello uterino)
C530 Tumor maligno del endocérvix
C531 Tumor maligno de exocérvix
C538 Lesion de sitios contiguos del cuello del dtero
C539 Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacion

¢ (N87) Displasia del cuello uterino
N870 Displasia cervical leve
N871 Displasia cervical moderada
N872 Displasia cervical severa, no clasificada en otra parte
N879 Displasia del cuello del utero, no especificada

¢ (B977) Agentes virales
B9777 Virus del papiloma Humano
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Cuadro 2.2 Casos de displasia, carcinoma, neoplasia y VPH registrados en medicina familiar, especialidades
y urgencias por grupo quinquenal, 2008
CIE-10 C53

. 3 |~ b6 |
[ Easa | co | o o8] co3 [oax| Go3 | oowo] boo [ 007 | 0069 [00ox| 006 |
1 1 0 34 0 6 0 0 17 1 18
4 5 0 79 1

15-19

13
20
20
44
52
41
37
44
18

275
751
1,232
1,637
1,938
1,972
1,874
1,555
1,216
915
622
422
168
68
19

4

B977
39 10 7 432

| 20-24 | 270 79
682 171
763 | 243
734 269
770 | 247
612 208
476 | 185
[ 5550 365 @ 138
249 125
[ 65-69 | 157 65
70-74 58 24
[ 75-79 33
| 85-89

| 95-99

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de la Divisién de Informacion en Salud (IMSS 2008)
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Si se consideraran todos los casos registrados en las tres unidades médicas se obtendrian
prevalencias mayores a uno, lo cual indicaria que los casos registrados son mayores a la poblacion
expuesta, pues se estaria tomando en cuenta el diagndstico de una misma paciente repetidas
veces, por ello, es necesario hacer un ajuste. Para evitar dicho sobre registro se consideré el 65%
de los casos de medicina familiar, el 45% de especialidad y el 40% de urgencias, ya que con dicho
ajuste fue como se obtuvo prevalencias mdas similares a las de los siete grupos de edad que
considera la secretaria de salud.

Si bien la informacién de morbilidad contenida en las bases de datos del IMSS se presenta para
cada edad en particular (desagregada por edad), no se dispone de la informacion a nivel de
entidad federativa, es decir, se encuentra a nivel nacional. Dado que en este estudio se
presentaran los resultados tanto por edad como por entidad federativa, se distribuyeron los casos
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por entidad federativa segln la distribucion registrada durante el 2008 en los anuarios de
morbilidad segun el codigo CIE-10 de cada enfermedad como se muestra a continuacion.

Cuadro 2.3 Distribucion de casos segun entidad federativa y cédigo CIE-10, 2008

Entidad Cddigo CIE-10
Federativa| €53 | N87 | D06 | B977

Entidad Caodigo CIE-10

Federativa

P 0.66% | 0.55% | 1.12% | 0.20% VTN 0.43% | 0.45% | 0.43%
1.56% | 1.97% | 1.13% | 2.04% Na 0.66% | 2.49% | 4.67% | 1.39%

0.13% | 0.23% | 0.23% | 0.25% NL 2.51% | 1.77% | 2.35% | 1.30%
PN 0.92% | 1.11% | 2.69% | 0.55% Oax 4.96% | 1.67% | 3.60% | 5.76%
1.59% | 1.52% | 2.48% | 2.26% Pue 3.84% | 4.79% | 4.40% | 1.49%
3.32% | 3.91% | 3.70% | 1.37% Qro 1.15% | 0.75% | 0.92% | 1.94%
DR 4.63% | 1.29% | 1.08% | 1.89% 0.41% | 2.09% | 1.07% | 4.91%
0.69% | 0.80% | 0.81% | 0.46% SLP 3.25% | 5.39% | 3.38% | 3.57%
I 12.53% | 10.87% | 9.09% | 14.56% Sin 3.63% | 2.87% | 2.92% | 1.78%
P 0.59% | 2.64% | 1.84% | 0.33% Son 2.10% | 2.43% | 2.60% | 0.79%
2.89% | 3.14% | 4.96% | 3.48% Tab 0.86% | 0.86% | 1.28% | 1.58%
3.04% | 4.08% | 4.13% | 4.03% ET 2.76% | 2.68% | 2.85% | 2.21%
DTN 1.05% | 3.90% | 4.04% | 4.96% Tlax 0.81% | 2.24% | 1.97% | 5.00%
9.82% | 10.05% | 3.74% | 12.81% VA 17.62% | 12.35% | 16.93% | 10.11%
5.78% | 6.08% | 4.70% | 3.26% Yuc 1.89% | 2.67% | 1.50% | 0.62%
2.79% | 1.44% | 2.34% | 1.69% Zac 1.13% | 0.92% | 0.99% | 0.70%

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de SUIVE/DGE/ SSA. Anuarios de morbilidad, 2008.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se construyen los vectores de morbilidad
generales (engloban VPH, displasias, carcinoma y neoplasias) para cada entidad federativa por
grupos quinquenales. Posteriormente, los vectores de prevalencia por grupos quinquenales se
obtienen mediante la siguiente férmula para cada entidad federativa:

Morbilidad general en el intervalo de edad

PD, x 100

~ Poblacién adscrita a médico familiar en el intervalo de edad

Cuadro 2.4 Poblacidén adscrita a médico familiar seguiin grupo quinquenal y entidad federativa, 2008
BCS

9,121 2,266 1,599 3,257 12,607 11,088 1,987 16,289
23,375 56,138 11,116 8,796 12,716 61,197 61,834 9,286 100,740
31,256 | 75,249 13,503 11,445 17,702 79,280 81,625 11,430 | 140,475
27,840 | 68,655 11,307 10,942 16,859 68,304 72,861 10,737 | 140,312
13,039 34,175 7,180 6,404 22,901 42,054 40,995 7,703 83,083
19,698 | 56,467 11,276 9,659 22,589 59,799 56,411 10,160 | 120,214
24,168 | 72,586 14,066 11,941 22,902 70,369 70,164 11,008 | 153,187
24,470 | 75,898 13,615 12,329 21,445 73,983 71,982 11,538 | 180,436
22,559 66,932 11,350 10,624 18,595 71,122 65,027 10,432 | 179,086
18,125 51,544 8,742 8,556 15,105 58,066 54,297 8,719 154,630
14,701 39,822 7,316 7,509 12,382 47,908 47,074 7,637 146,759
12,649 32,768 6,104 6,573 11,298 39,891 40,658 6,683 135,846
10,784 | 27,383 4,842 5,905 9,413 34,249 35,368 5,611 120,035
9,589 23,569 3,960 4,946 8,043 31,359 30,623 4,963 112,519
7,448 19,446 3,039 4,197 6,975 26,261 25,520 4,102 96,018
5,869 14,797 2,178 3,192 5,585 19,788 20,522 3,217 82,235
4,429 10,173 1,552 2,469 4,103 13,409 15,090 2,466 66,387

3,128 6,364 917 1,652 2,680 8,604 10,292 1,629 46,906

2,650 4,538 596 1,279 2,080 5,909 8,042 1,348 36,949

1,120 1,889 276 549 897 2,078 3,163 640 15,961
95-99 378 639 101 178 344 837,338 1,016 234 5,339

131,531

2,133,406
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Dgo Gto Gro ‘ Hgo | Jal Mex ‘ Mich | Mor Nay
3,680 11,029 4,410 3,185 20,704 26,832 6,114 3,198 2,232
20,262 66,756 16,231 14,142 117,921 140,727 29,645 15,400 10,894
26,987 92,281 22,355 17,738 155,764 193,053 37,753 19,010 14,330
24,526 81,810 20,087 17,406 143,485 180,280 36,908 18,116 13,030
14,879 47,444 31,278 15,166 74,017 139,262 26,279 12,254 10,395
19,595 65,652 31,093 18,735 102,308 167,179 33,397 17,160 12,435
22,036 76,694 22,600 19,117 130,822 187,324 35,163 19,348 12,572
22,691 76,253 21,545 | 19,616 | 133,989 199,149 | 36,588 | 20,774 13,028
20,558 67,947 18,516 | 18,190 | 125,443 191,110 | 33,295 | 19,405 11,599
17,493 54,511 15,885 | 15,756 | 104,469 161,960 | 28,246 | 16,513 9,681
15,349 44,844 14,871 15,029 91,652 145,371 25,317 15,556 8,806
13,753 38,095 14,053 13,519 81,591 127,576 22,125 14,762 8,434
12,187 32,486 12,473 | 10,868 70,547 107,643 | 19,552 | 12,798 7,265
10,995 29,106 10,753 9,528 61,835 91,396 17,871 11,585 6,761
9,486 23,867 9,498 7,702 49,166 72,339 14,763 9,903 5,948
8,159 19,501 7,716 6,189 38,782 54,530 12,001 8,459 4,943
5,951 15,115 5,797 4,731 29,897 38,516 9,539 6,405 3,751
3,796 10,279 3,740 3,140 21,138 24,797 6,078 4,104 2,506
3,136 8,077 2,644 2,536 18,449 18,273 4,631 3,207 2,000
1,216 3,514 1,111 1,127 8,527 7,757 2,006 1,331 912
398 1,286 403 413 3,090 2,700 745 465 337

866,547 | 287,060 | 233,833 | 1,583,596 | 2,277,774 | 438,016 | 249,754 | 161,858
NL (OF ) Pue ’ Qro | QR SLP Sin | Son Tab
18,016 2,454 6,584 5,522 4,412 5,410 8,160 9,008 2,539
100,035 | 12,058 | 39,864 | 27,002 | 20,914 30,559 | 40,782 | 46,860 | 11,778
127,361 | 15,862 56,044 | 34,310 24,012 41,021 52,803 | 58,318 14,924
111,815 | 15,601 | 46,387 | 33,047 | 20,942 38,040 | 51,773 | 52,764 | 12,708
54,395 12,518 28,941 | 22,728 12,954 21,795 34,553 | 28,121 11,662
87,473 | 16,123 | 37,377 | 28,991 | 24,442 28,404 | 41,590 | 42,494 | 15,998
117,304 | 18,351 47,833 | 35365 30,063 34,530 | 44,741 52,555 | 16,887
123,066 | 18,234 | 52,616 | 35908 | 28,163 36,286 | 47,091 | 54,403 | 16,334
114,301 | 16,636 = 47,163 | 32,101 22,883 33,765 | 44,568 48,735 | 12,865
94,044 | 13,741 | 39,076 | 25,878 @ 16,983 28,611 | 38,742 | 39,575 | 10,072
80,895 | 11,035 = 36,239 | 21,672 12,653 24,310 | 34,545 34235 @ 8974
68,635 | 9,107 | 32,745 | 18,098 @ 10,420 19,829 | 33,655 | 31,546 | 8,008
59,303 7,469 28,519 | 14,444 8,400 17,200 29,091 | 26,874 6,732
53,101 6,601 25,274 | 12,394 6,717 15,445 | 25916 @ 23,488 5,207
44391 | 5854 | 20,572 9,781 5,126 13,057 | 21,654 @ 19,970 | 4,510
35,194 | 4,936 | 17,779 | 7,801 3,526 10,844 | 16,786 | 16,122 | 3,693
25344 | 3,676 | 14,158 5,883 2,320 8215 | 12,123 11,361 | 2,501
17,630 | 2,443 9,709 | 3,840 1,247 5,704 8,757 | 7,281 1,558
14,162 1,806 8,089 2,994 813 3,860 7,913 6,019 1,086
5,808 778 3,599 | 1,335 309 1,615 3,373 | 2,408 469
1,931 273 1,330 495 110 601 1,113 833 184
599,898 | 379,589 | 257,409 419,102 |599,729 | 612,970 | 168,690

1,354,204 | 195,556
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Nacional
2,889 235,127
13,969 1,263,877
17,179 1,674,185
15,854 1,529,677
9,757 984,165
12,817 1,327,483
13,943 1,573,928
15,115 1,651,323
13,988 1,527,947
11,729 1,272,379
9,890 1,115,690
8,118 986,565
6,821 850,120
6,096 754,991
5,118 627,431
4,219 506,016
3,064 378,275
2,007 255,800
1,360 200,586
600 85,558
224 866,391

174,757 | 19,667,515

Fuente: Censo de poblacion adscrita a médico familiar, 2008.

2.3.2.2 Construccion de Indicadores

Las esperanzas de salud proporcionan un medio de dividir la esperanza de vida en fracciones
vividas en distintas situaciones, por ejemplo en buena y mala salud. Estas medidas representan el
creciente interés en la obtencién de indicadores de calidad de vida (vida en estado saludable) en
lugar de exclusivamente indicadores de cantidad (esperanza de vida). Las esperanzas de salud
extienden el concepto de esperanza de vida a los de morbilidad y discapacidad.

Los indicadores compuestos que miden la salud de la poblacién se clasifican en dos grupos:
i Expectativas de Salud (esperanza de vida libre de discapacidad, esperanza de vida ajustada
por discapacidad, etcétera).
ii Diferenciales o brechas de Salud (afios de vida ajustados por discapacidad, afios de vida
saludable, etcétera).

Los diferenciales de salud miden la diferencia entre la salud actual de la poblacién y una norma u
objetivo especificos.

En el presente estudio, se utiliza un indicador de “diferenciales de salud” que contabiliza los afios

de vida saludables (AVISA) que se pierden debido a muertes prematuras (APMP) y que se viven
con discapacidad (AVD).
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En los subapartados siguientes se describe cada uno de los indicadores de la tabla de vida
modificada que se presentard en el tercer capitulo y que forman parte del método se Sullivan.

2.3.2.2.1 Aios perdidos por muerte prematura (APMP)

Este indicador ilustra la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de mujeres
jévenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basa el APMP es que cuando mds
prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sido ampliamente utilizado
para el estudio de las desigualdades en salud, tanto a nivel nacional, como para efectuar
comparaciones a nivel internacional. El calculo se efectua de la siguiente manera:

)
APME,= ) (yd;=e)
i=x

2.3.2.2.2 Aios vividos con discapacidad (AVD)

El célculo de los afios vividos con discapacidad es imprescindible para obtener la esperanza de vida
con discapacidad. Se obtiene al multiplicar los afios persona por la prevalencia de la enfermedad
respectiva para cada edad. Indica cuantos de los afos vividos por la poblacidn fueron vividos en un
estado de salud incompleto o con discapacidad.

AL}D}.’ = ?‘IL).' * 'PD).'

2.3.2.2.3 Esperanza de vida con discapacidad (EVD)

El indicador esperanza de vida con discapacidad (EVD) es utilizado en este estudio para mostrar la
importancia de la discapacidad por VPH y CaCu en la esperanza de vida de las mexicanas. Este es
un indicador que combina la mortalidad y la discapacidad producida por alguna enfermedad en
particular en una poblacién determinada, estimando los afios de vida que un individuo puede
aspirar a vivir en un estado de salud incompleta o con discapacidad. Se considera que este
indicador es uno de los indices que miden la calidad de vida, por su facilidad de calculo y por su
comprension por la poblacidon general. Ademads, por su facilidad de célculo, permite analizar la
manera en la cual se va reduciendo la esperanza de vida debido a una enfermedad en particular y
como la calidad de vida se ve afectada.
1:'r'u=3:AI“?‘E}:’
[

nex

EVD, =
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2.3.2.2.4 Esperanza de vida saludable (EVISA)

El indicador esperanza de vida saludable (EVISA), como es conocido en el método de Sullivan, se
refiere a la esperanza de vida ajustada por discapacidad y se ha empleado para cuantificar el
efecto negativo de las enfermedades en un lugar y un periodo especifico. A partir de la estimacion
de la prevalencia de la enfermedad que es objeto de estudio, se ha ajustado la esperanza de vida
completa (que cuantifica los afios en promedio que los individuos de una determinada poblacién
pueden esperar vivir, independientemente, del estado de salud en que se encuentren) para
obtener la esperanza de vida saludable (EVISA) la cual indica el nimero de afios promedio en
buena salud (sin discapacidad) que se espera que una persona viva a partir de la edad x. Su calculo
es sencillo una vez que se cuenta con el indicador de esperanza de vida con discapacidad (EVD),
pues consiste en restar a la esperanza de vida completa (e,) dicho indicador.

EVISA, = e, — EVD,

2.3.2.2.5 Aiios de vida saludable (AVISA)

Los afos de vida saludable (AVISA) o afios de vida ajustados por discapacidad, estiman la carga de
la enfermedad que soporta una poblacién en un determinado periodo, casi siempre de un afio,
para un conjunto de problemas de salud definidos. Sirve para mostrar cuales son las
enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma
algebraica de los afios que habrian vivido los individuos si es que hubiesen cumplido con la
esperanza de vida del pais o region (afios perdidos por muerte prematura APMP) y de los afios de
vividos con discapacidad.

AVISA, = APME, + AVD,

2.3.2.2.6 Afos de vida libres de discapacidad (AVLD)
El cdlculo de los afos de vida libres de discapacidad es imprescindible para obtener la esperanza
de vida libre de discapacidad. Se obtiene al multiplicar los afios persona por uno menos la

prevalencia de la enfermedad respectiva para cada edad. Indica cuantos de los afios vividos por la
poblacién fueron vividos en buen estado de salud.

AVLD,= ,L.*(1—PD,)
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2.3.2.2.7 Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD)

La esperanza de vida libre de discapacidad (EVD) es un indicador que combina la mortalidad y la
discapacidad producida por las enfermedades y accidentes en una poblacién, estimando los afios
de vida que un individuo puede aspirar a vivir en un buen estado de salud o sin discapacidad.

El cdlculo de las esperanzas de salud, en particular la esperanza de vida libre de discapacidad
(EVLD), se desarroll6 para abordar la cuestién de si el incremento en la esperanza de vida va
acompaiado de un aumento del tiempo vivido en mala salud.

w AVLD,
!

X

EVLD, =

1

La suma de esperanzas de salud complementarias siempre es igual a la esperanza de vida (€,). Por
ejemplo, la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) mas la esperanza de vida con

discapacidad (EVD) es igual a la esperanza de vida completa (EVLD + EVD = &,).
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Capitulo 3. Calculo de la pérdida de la esperanza de vida
por cancer cérvico uterino

3.1 Introduccion

En este capitulo se llevard a cabo la construccidon de la tabla de vida modificada siguiendo el
procedimiento descrito en el capitulo anterior, ademas se empleara el método de Sullivan para
evaluar el efecto que tienen el VPH y el CaCu sobre la esperanza de vida debido a que la
probabilidad de tener una buena calidad de vida ya no es la misma para las mujeres que sufren
dichos padecimientos.

El indicador AVISA aparecié por primera vez en el informe del Banco Mundial de 1993. M3s tarde,
aparecen publicados los detalles metodoldgicos de los cdlculos. En 1996 se publica una nueva
estimacion por regiones del mundo vy se clarifica ain mas la metodologia para la construccién del
indicador, lo que facilitd la reproducibilidad del ejercicio de medicién de la carga de enfermedad
en el dmbito de pais.

El indicador AVISA, al emplear el tiempo como unidad de medida, ha sido utilizado en evaluaciones
econdmicas y en el disefo de planes de salud costo-efectividad. La esperanza de vida saludable
(EVISA) es otro de los indicadores complejos que, junto con el AVISA, se utiliza para estimar la
carga de enfermedad de una poblacidn. Forma parte de la familia de indicadores “esperanzas de
vida” del método de Sullivan, que por edad y sexo se calculan en el contexto de las tablas de
mortalidad.

3.2 Tabla de vida estandarizada

En el capitulo anterior se definieron algunos indicadores basicos llamados funciones biométricas,
por ejemplo: i, @ Por Gxr €y Toew Lyy My, Estas  funciones  permiten  describir el

comportamiento de una poblacién en términos de mortalidad y supervivencia.

Asi, se define una tabla de mortalidad estdandar como el conjunto de funciones biométricas que
explican la mortalidad y la supervivencia de una poblacion.

En los cuadros 3.1 a 3.66 presentan las tablas de vida estandarizada de cada entidad federativa por
orden alfabético comenzando con la tabla a nivel nacional.
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Cuadro 3.1 Tabla de vida estandar, Nacional 2008

941,751 12,794 0.0136 0.0129 0.9871 100,000 1,288 99,356 7,762,046
3,798,250 | 2,432 | 0.0006 0.0026 0.9974 98,712 | 252 | 394,345 7,662,690 A
5,278,414 1,217 0.0002 0.0012 0.9988 98,460 = 113 | 492,016 7,268,345 [N
5,329,393 | 1,217 | 0.0002 0.0011 0.9989 | 98,347 | 112 | 491,452 6,776,329 [N
5,219,882 | 1,837 0.0004 | 0.0018 0.9982 98,234 173 490,740 | 6,284,877 1
4,912,419 | 2,192 | 0.0004 0.0022 0.9978 98,062 = 219 | 489,762 5,794,137 L
4,616,337 | 2,526 0.0005 0.0027 0.9973 | 97,843 = 267 488,547 5,304,375 |
4,386,246 | 3,359 | 0.0008 |0.0038 0.9962 97,576 | 373 | 486,946 4,815,828 [VENN
4,055,810 4,748 0.0012 0.0058 0.9942 97,203 | 567 | 484,596 4,328,882 [T
3,574,555 | 6,599 | 0.0018 | 0.0092 0.9908 | 96,636 = 888 480,958 | 3,844,286 Ll
3,025,747 8,847 0.0029 0.0145 0.9855 95,748 | 1,390 475,264 3,363,328 G
2,427,223 | 11,213  0.0046 | 0.0228  0.9772 | 94,358 | 2,155 466,403 2,888,064 [l
1,884,762 13,764 | 0.0073 0.0359 0.9641 | 92,203 3,306 452,751 2,421,661 VL
1,477,358 |17,071|0.0116  0.0562 | 0.9438 | 88,897 | 4,992 | 432,005 1,968,910 [FF
1,143,184 20,883 | 0.0183 0.0873 0.9127 | 83,905 7,329 401,203 1,536,904 [E
848,281 | 24,470 0.0288 0.1345 | 0.8655 | 76,576 | 10,302 357,126 1,135,701 [EVAN
590,532 | 26,682 0.0452 0.2030 0.7970 66,274 | 13,453 | 297,740 778,575 [LL!
374,698 | 26,126 0.0697 0.2969 | 0.7031 | 52,822 | 15,682 224,904 480,835

205,723 22,034 0.1071 0.4224 0.5776 | 37,140 15,689 146,479 255,931 [

88,535 14,826 | 0.1675 | 0.5902 | 0.4098 | 21,451 | 12,661 @ 75,605
31,184 8,099 | 0.2597 | 1.0000 0 8,791 8,791 | 33,847
Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.2 Tabla de vida estandar, Aguascalientes 2008

100,000 99,450
44,613 22 0.0005 | 0.0020 | 0.9980 | 98,900 195 |395,208 7,601,640
61,738 14 | 0.0002 | 0.0011 | 0.9989 | 98,705 112 | 493,244 | 7,206,432
60,404 26 0.0004 | 0.0021 | 0.9979 | 98,593 212 492,434 6,713,188“
57,288 28 0.0005 | 0.0024 | 0.9976 | 98,381 240 |491,304 | 6,220,754
52,592 16 0.0003 | 0.0015 | 0.9985 | 98,141 149 490,331 5,729,450
48,794 23 0.0005 | 0.0024 | 0.9976 | 97,992 231 | 489,381 | 5,239,120
46,261 40 0.0009 | 0.0043 | 0.9957 | 97,761 422 | 487,750 | 4,749,739
42,700 40 |0.0009 0.0047 | 0.9953 | 97,339 | 455 |485,558 /4,261,989 | 4
37,156 48 0.0013 | 0.0064 | 0.9936 | 96,884 624 | 482,862 3,776,431 | =E)
30,617 88 0.0029 | 0.0143 0.9857 | 96,260 | 1,373 | 477,869 | 3,293,569 | =i&
23,756 121 |0.0051 | 0.0251 | 0.9749 | 94,887 | 2,386 | 468,470 | 2,815,700 | =l¢
17,875 129 |0.0072 | 0.0354  0.9646 | 92,501 | 3,279 | 454,308 | 2,347,231 | &)
13,466 176 |0.0131 | 0.0633  0.9367 | 89,222 | 5,646 | 431,996 | 1,892,923
9,963 184 | 0.0185 | 0.0883 0.9117 | 83,576 | 7,377 | 399,438 | 1,460,928
7,271 212 | 0.0292 | 0.1359 | 0.8641 | 76,199 | 10,354 355,111 1,061,490
5,193 268 | 0.0516 | 0.2286 | 0.7714 65,845 | 15,049 | 291,603 | 706,379
3,433 291 |0.0848 | 0.3497 | 0.6503 | 50,796 | 17,764 | 209,570 | 414,776
1,926 248 | 0.1288 | 0.4870 | 0.5130 33,032 | 16,088 | 124,940 | 205,206
814 142 |0.1744 | 0.6074 1 0.3926 | 16,944 | 10,291 | 58,993 80,267
275 86 0.3127 | 1.0000 | 0.0000 | 6,653 | 6,653 | 21,274 21,274
Fuente: Elaboracion a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.3 Tabla de vida estandar, Baja California 2008

26,771 100,000 1,429 = 99,286
107,021 | 69 | 0.0006 0.0026 0.9974 98,571 & 254 393,778 7,619,578
145,278 | 27 0.0002 0.0009 0.9991 98,318 91 | 491,360 7,225,800
140,813 | 34 0.0002 0.0012 0.9988 98,226 | 119 |490,835 | 6,734,440 L
137,667 | 76 | 0.0006 0.0028 0.9972 98,108 | 270 | 489,863 6,243,605 [l
135,883 | 86 | 0.0006 0.0032 0.9968 97,837 & 309 | 488,414 5,753,742
135,838 | 106  0.0008 0.0039 0.9961 97,528 @ 380 | 486,692 5,265,329
132,771 | 96 | 0.0007 0.0036 0.9964 97,148 = 351 | 484,866 4,778,637 [ Ci|
120,223 | 144 0.0012 0.0060 0.9940 96,798 @ 578 | 482,544 4,293,771 |
100,830 | 185 | 0.0018 0.0091 0.9909 96,220 | 879 | 478,903 3,811,227 [Vl
80,837 | 237 0.0029 0.0146 0.9854 95,341 1,387 473,237 3,332,325
61,893 | 286 | 0.0046 0.0228 0.9772 | 93,954 | 2,146 464,404 2,859,087
46,147 | 329 0.0071 0.0350 0.9650 91,808 3,215 451,000 2,394,684
34,606 | 427 | 0.0123 0.0598 0.9402 88,592 | 5,302 | 429,707 | 1,943,683
25,507 | 459 0.0180 0.0861 0.9139 83,290 7,171 398,523 1,513,976
17,939 | 505 |0.0282 0.1315 0.8685 76,119 | 10,010 | 355,570 1,115,454
11,750 | 490 | 0.0417 0.1888 0.8112 66,109 12,483 299,338 759,883
7,044 550 | 0.0781 0.3266 0.6734 | 53,626 17,517 224,339 460,545
3,709 463 | 0.1248 0.4757 0.5243 36,110 17,177 137,605 236,205
1,544 265 | 0.1716 | 0.6005  0.3995 | 18,932 /11,369 | 66,239 & 98,601
522 122 | 0.2337 1.0000 0.0000 7,563 | 7,563 32,362 32,362
Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblaciéon (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.4 Tabla de vida estandar, Baja California Sur 2008

100,000 99,356
18,817 18 0.0010 | 0.0038 | 0.9962 | 98,712 377 |394,095 | 7,682,546
25,858 7 0.0003 | 0.0014 | 0.9986 | 98,335 133 491,344 | 7,288,451
24,768 5 0.0002 | 0.0010 | 0.9990 | 98,202 99 490,764 6,797,108“
23,975 14 | 0.0006 | 0.0029  0.9971 98,103 286 |489,801 6,306,344“
23,903 22 0.0009 | 0.0046 1 0.9954 | 97,817 | 449 |487,963 |5,816,543
24,395 19 0.0008 | 0.0039 0.9961 | 97,368 378 | 485,894 | 5,328,580
23,945 15 0.0006 | 0.0031 | 0.9969 | 96,990 303 |484,190 | 4,842,686
21,650 20 | 0.0009 0.0046 |0.9954 96,686 | 446 | 482,318 | 4,358,496
18,437 29 0.0016 | 0.0078 | 0.9922 | 96,241 754 | 479,319 | 3,876,179
15,036 45 0.0030 | 0.0149 | 0.9851 | 95,487 | 1,418 | 473,888 | 3,396,860
11,416 49 0.0043 | 0.0212 1 0.9788 | 94,069 | 1,997 | 465,349 | 2,922,972
8,243 53 0.0064 | 0.0316 ' 0.9684 | 92,071 | 2,913 | 453,073 | 2,457,622
5,995 63 0.0105 | 0.0512 1 0.9488 | 89,158 | 4,565 | 434,378 | 2,004,549
4,315 73 0.0169 | 0.0812 0.9188 | 84,593 | 6,865 | 405,803 | 1,570,171
2,986 94 1 0.0315|0.1459 | 0.8541 | 77,728 | 11,342 | 360,285 | 1,164,368
1,979 76 0.0384 | 0.1752 0.8248 | 66,386 | 11,631 | 302,854 | 804,083
1,250 87 0.0696 | 0.2964  0.7036 | 54,756 | 16,231 | 233,201 | 501,229
722 64 | 0.0886  0.3628 |0.6372 38,525 | 13,977 157,681 | 268,028
335 67 0.2000 | 0.6667 | 0.3333 | 24,548 | 16,365 | 81,825 | 110,347
122 35 0.2869 | 1.0000 0.0000 | 8,183 | 8,183 | 28,522 28,522
Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.5 Tabla de vida estandar, Campeche 2008

100,000

815

99,592

27,384 12 |0.0004 0.0018 0.9982 | 99,185 | 174 396,391 7,756,232
38,889 5 0.0001 0.0006 0.9994 99,011 64 494,895 7,359,841
40,580 11 |0.0003 0.0014 0.9986 | 98,947 | 134 | 494,401 6,864,946 IEIN
40,441 12 |0.0003 0.0015 0.9985 98,813 = 146 | 493,700 6,370,545 I
38,326 13 |0.0003 0.0017 0.9983 | 98,667 | 167 | 492,916 5,876,845 MM
35,971 18 |0.0005 0.0025 0.9975| 98,500 246 491,882 5,383,930
33,395 20 |0.0006 0.0030 0.9970 98,253 = 294 |490,532 4,892,047
29,752 29 | 0.0010 0.0049 0.9951 97,960 476 | 488,607 4,401,515
25,381 28 | 0.0011 0.0055 0.9945 97,483 | 536 | 486,076 3,912,907 [T
21,051 59 | 0.0028|0.0139 0.9861 96,947 1,349 481,363 3,426,831
16,687 60 |0.0036 0.0178 0.9822 95598 @ 1,703 | 473,732 2,945,469
12,675 | 100 | 0.0079 0.0387 0.9613 93,895 3,632 460,392 | 2,471,737
9,563 95 1 0.0099 | 0.0485 0.9515 | 90,262 | 4,375 440,375 2,011,344
7,110 143 | 0.0201 0.0957 0.9043 85,888 | 8,224 408,879 1,570,970
5,082 130 |0.0256 | 0.1202  0.8798 77,664 | 9,336 | 364,979 1,162,090
3,450 172 | 0.0499 0.2216 0.7784 68,328 | 15,145 303,776 797,111
2,188 168 |0.0768 0.3221 0.6779 53,183 | 17,129 | 223,091 493,335
1,214 115 |0.0947 0.3830 0.6170 36,053 13,807 145,750 270,244
521 83 1 0.1593|0.5697 | 0.4303 | 22,247 12,673 | 79,551 | 124,494
169 36 | 0.2130 1.0000 0.0000 9,574 | 9,574 44,943 @ 44,943

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).

45,632

Cuadro 3.6 Tabla de vida estandar, Chiapas 2008

100,000

99,465

185,336 173 |0.0009 | 0.0037 | 0.9963 | 98,929 | 369 |394,980 7,529,548
260,408 78 |0.0003 | 0.0015 | 0.9985 | 98,561 | 147 | 492,435 7,134,568
264,427 82 |0.0003 |0.00150.9985 | 98,413 | 152 |491,685 6,642,133
254,542 146 |0.0006 | 0.0029 | 0.9971 98,261 | 281 | 490,600 | 6,150,448
226,030 157 |0.0007 | 0.0035 | 0.9965 | 97,979 | 340 |489,048 |5,659,847
194,750 165 |0.0008 | 0.0042 0.9958 97,640 | 413 | 487,167 | 5,170,800
168,892 213 |0.0013 | 0.0063 | 0.9937 | 97,227 | 611 |484,607 | 4,683,633 m
146,542 232 | 0.0016 | 0.0079 | 0.9921 | 96,616 | 762 |481,174 4,199,026
125,345 285 |0.0023 |0.0113 | 0.9887 | 95,854 | 1,084 | 476,561 | 3,717,852
103,363 344 | 0.0033 | 0.0165 | 0.9835 | 94,770 | 1,564 | 469,942 | 3,241,291
80,464 447 |0.0056 | 0.0274 | 0.9726 | 93,206 | 2,553 | 459,648 | 2,771,349
62,150 546 | 0.0088 | 0.0430 | 0.9570 | 90,653 | 3,896 | 443,524 2,311,700 | 7%
49,699 563 |0.0113 | 0.0551 | 0.9449 | 86,757 | 4,779 | 421,836 | 1,868,177 | 72
37,579 799 |0.0213 | 0.1009 | 0.8991 | 81,978 | 8,275 | 389,201 | 1,446,341 | L
25,385 748 |0.0295|0.1372 | 0.8628 | 73,703 | 10,114 | 343,229 1,057,139 | U
16,157 849 | 0.0525|0.2322 | 0.7678 | 63,589 | 14,767 | 281,027 | 713,910 11

9,816 742 |0.0756 | 0.3179 | 0.6821 | 48,822 | 15,520 | 205,311 | 432,882

5,247 611 |0.1164 | 0.4510 | 0.5490 | 33,302 | 15,018 | 128,967 | 227,572

2,262 379 |0.1676 | 0.5904 | 0.4096 | 18,284 | 10,796 | 64,433 | 98,605

867 190 |0.2191 | 1.0000 0.0000 7,489 | 7,489 | 34,172 | 34,172

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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29,214

Cuadro 3.7 Tabla de vida estandar, Chihuahua 2008

100,000

1,617

99,191

119,239 | 99 |0.0008 0.0033 0.9967 98,383 = 326 |392,879 | 7,440,888
164,181 = 56 | 0.0003 0.0017 0.9983 98,057 = 167 | 489,865 7,048,010
161,099 | 58 |0.0004 0.0018 0.9982 97,889 = 176 | 489,007 | 6,558,145
153,156 | 106 | 0.0007 0.0035 0.9965 97,713 338 | 487,723 6,069,138
141,567 | 112 |0.0008 0.0039 0.9961 | 97,376 | 384 |485,918 5,581,414
134,525 | 144 | 0.0011 0.0053 0.9947 96,991 518 | 483,663 5,095,496
133,824 | 149 0.0011 0.0056 0.9944 96,474 = 536 | 481,029 4,611,834 [NVERT
129,196 | 173 | 0.0013 0.0067 0.9933 95,938 | 640 | 478,090 4,130,804
115,012 | 239 |0.0021 0.0103 0.9897 | 95,298 | 985 | 474,027 3,652,714

95,085 | 334 0.0035 0.0174 0.9826 94,313 1,642 467,459 3,178,687

73,699 | 388 0.0053 0.0260 0.9740 92,671 | 2,408 457,335 2,711,228

56,747 | 445 0.0078 0.0385 0.9615 90,263 3,471 442,638 2,253,893

45564 | 592 |0.0130 0.0629 0.9371| 86,792 @ 5,461 420,308 | 1,811,255

36,049 | 751 0.0208 0.0990 0.9010 81,331 8,052 386,525 1,390,947

26,496 | 876 |0.0331 0.1527 0.8473 | 73,279 | 11,189 338,422 1,004,423

17,642 | 934 0.0529 0.2338 0.7662 62,090 14,515 274,163 666,001

10,492 | 916 0.0873 | 0.3583 0.6417 47,575 17,047 | 195,259 391,838

5,346 666 0.1246 0.4750 0.5250 30,528 14,500 116,391 196,579

2,118 367 | 0.1733 0.6045|0.3955 16,028 | 9,689 | 55,918 | 80,188

670 175 | 0.2612 1.0000 0.0000 6,339 @ 6,339 | 24,269 24,269

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

23,058

Cuadro 3.8 Tabla de vida estandar, Coahuila 2008

100,000

99,619

94,181 49 10.00050.00210.9979| 99,239 | 206 | 396,542 |7,543,363
130,495 33 | 0.0003 0.0013 |0.9987 | 99,032 | 125 |494,848 7,146,821
127,860 24 | 0.0002 | 0.0009 | 0.9991 | 98,907 93 494,303 6,651,973
120,359 40 |0.0003 0.0017 0.9983 | 98,814 | 164 | 493,661 6,157,669
111,533 42 |0.0004 | 0.0019 | 0.9981 | 98,650 | 186 | 492,787 | 5,664,008
108,365 73 | 0.0007 | 0.0034 0.9966 | 98,465 & 331 |491,496 5,171,221
107,998 72 | 0.0007 | 0.0033 | 0.9967 | 98,134 | 327 |489,851 4,679,725“
101,424 93 | 0.0009 | 0.0046 0.9954 | 97,807 | 447 |487,917 4,189,874
88,698 146 |0.0016 | 0.0082 | 0.9918 97,360 | 798 |484,803 3,701,957
74,284 202 | 0.0027 | 0.0135 | 0.9865 | 96,562 | 1,304 | 479,548 | 3,217,154
58,816 306 |0.0052 |0.0257 | 0.9743 | 95,258 | 2,446 | 470,173 | 2,737,606
45,234 419 | 0.0093 | 0.0453 | 0.9547 | 92,811 | 4,201 | 453,554 | 2,267,434
35,343 504 |0.0143 | 0.0688 | 0.9312 | 88,610 | 6,101 | 427,800 1,813,880
27,020 557 |0.0206 | 0.0980 | 0.9020 | 82,510 | 8,088 | 392,329 | 1,386,080
19,393 695 | 0.0358 |0.1645 | 0.8355 | 74,422 | 12,239 | 341,513 | 993,751 1
12,860 670 |0.0521 0.2305|0.7695 | 62,183 | 14,332 | 275,086 | 652,238 10
7,730 663 |0.0858 | 0.3531 |0.6469 | 47,851 | 16,898 | 197,012 | 377,153
3,958 569 |0.1438  0.5288 | 0.4712 | 30,954 | 16,367 | 113,850 | 180,141

1,557 309 |0.1985 |0.6632 | 0.3368 | 14,587 | 9,674 | 48,747 | 66,291

500 140 |0.2800 | 1.0000 | 0.0000 4,912 | 4,912 | 17,544 | 17,544

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.9 Tabla de vida estandar, Colima 2008

100,000

99,438

19,674 8 |0.0004 0.0016 0.9984 | 98,875 161 | 395,180 7,715,711
27,084 4 | 0.0001 0.0007 0.9993 98,715 73 | 493,391 7,320,531
27,374 3 |0.0001 0.0005 0.9995| 98,642 = 54 | 493,074 6,827,140 I
27,874 12 0.0004 0.0022 0.9978 98,588 = 212 | 492,409 6,334,065 [
27,292 16 | 0.0006 0.0029  0.9971 98,376 & 288 491,159 | 5,841,656
25,857 11  0.0004 0.0021 0.9979 98,088 208 | 489,918 5,350,497
24,458 18 1 0.0007 0.0037 | 0.9963 97,879 = 360 | 488,499 | 4,860,579
22,771 18  0.0008 0.0039 0.9961 97,520 @ 385 | 486,638 4,372,080
20,366 36 |0.0018 0.0088 0.9912 | 97,135 | 855 | 483,540 3,885,442 [N
17,396 45 0.0026 0.0129 0.9871 96,281 1,237 478,310 3,401,902
13,869 76 | 0.0055 | 0.0270 0.9730| 95,043 | 2,569 | 468,794 2,923,593
10,560 74 | 0.0070 0.0344 | 0.9656 92,474 | 3,184 454,411 2,454,799
8,081 86 | 0.0106  0.0518|0.9482 89,290 | 4,628 | 434,880 | 2,000,388
6,114 84 | 0.0137 0.0664 0.9336 84,662 5,623 409,253 1,565,508
4,488 122 | 0.0272 0.1273 | 0.8727 | 79,039 | 10,059 370,048 | 1,156,255
3,138 149 | 0.0475 0.2122 0.7878 | 68,980 14,639 308,302 786,207
2,084 157 |0.0753 | 0.3170 | 0.6830 | 54,341 17,225 228,643 477,905
1,261 136 | 0.1079 0.4247 0.5753 | 37,116 15,764 146,169 249,262
599 108 |0.1803 | 0.6214 0.3786| 21,352 113,268 | 73,588 | 103,093
219 60 | 0.2740 1.0000 0.0000 8,084 @ 8,084 29,505 29,505

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.10 Tabla de vida estandar, Distrito Federal 2008

I’ITX

62,461 100,000 98,903 | 7,449,863 [/
242,475 | 294 0.0012 0.0048 0.9952 | 97,805 | 473 |390,274 7,350,961 A
329,993 | 144 | 0.0004 0.0022 0.9978 | 97,332 @ 212 486,129 6,960,687 [ 71
338,792 | 163 | 0.0005 0.0024 0.9976 | 97,120 | 233 | 485,015 | 6,474,558 AN
359,097 | 261 0.0007 0.0036 0.9964 96,886 @ 351 | 483,553 5,989,542 [
382,374 | 281 | 0.0007 0.0037 0.9963 | 96,535 | 354 | 481,790 5,505,989 NN
396,619 | 341 0.0009 0.0043 0.9957 96,181 | 413 | 479,873 5,024,200 [
398,089 | 403 | 0.0010 0.0050 0.9950 | 95,768 | 484 | 477,633 4,544,327 AN
381,627 | 537 0.0014 0.0070 0.9930 95,285 | 668 | 474,754 4,066,694 [ VENT
349,790 | 802 0.0023 0.0114 0.9886 94,617 | 1,079 470,387 | 3,591,940 [EL
312,073 | 1,159 0.0037 0.0184 0.9816 93,538 | 1,721 463,389 3,121,553 [ EE
263,358 | 1,580  0.0060  0.0296 |0.9704 91,817 | 2,714 | 452,302 | 2,658,164 [NEL]
208,054 | 1,886 0.0091 0.0443 0.9557 89,104 | 3,949 435,646 2,205,862 [ 7L
159,799 | 2,354 |0.0147 0.0710 0.9290 | 85,155 | 6,049 | 410,650 | 1,770,216
122,633 | 2,703 |0.0220 0.1045 0.8955 79,105 8,263 | 374,870 1,359,566

95,859 | 3,113 0.0325 0.1502 | 0.8498 70,843 10,639 327,615 984,696

71,758 | 3,879 0.0541 0.2381 0.7619 60,203 | 14,335 265,180 657,081

47,246 | 3,817 |0.0808 | 0.3361 0.6639 | 45,869 15,415 190,805 391,901

26,304 | 3,123 |0.1187 0.4578 0.5422 30,454 13,941 117,416 201,095

11,363 | 1,934 0.1702|0.5970 0.4030 16,513 | 9,858 | 57,920 83,679
3,801 982 | 0.2584|1.0000 0.0000 6,655 | 6,655 25,759 @ 25,759

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.11 Tabla de vida estandar, Durango 2008

100,000

99,500

57,609 14 | 0.0002 0.0010 0.9990 99,001 = 96 |395,810 7,608,160
81,170 13 | 0.0002 0.0008 0.9992 98,904 79 |494,324 7,212,350
82,523 13 | 0.0002 0.0008 0.9992 98,825 78 |493,932 6,718,025 PN
78,871 33 | 0.0004 0.0021 0.9979 98,747 | 206 | 493,221 6,224,094
70,158 44 0.0006 0.0031 0.9969 98,541 | 309 | 491,934 5,730,873
62,564 37 | 0.0006 0.0030 0.9970 98,233 | 290 | 490,438 5,238,939
59,066 50 |0.0008 0.0042 0.9958 | 97,942 | 414 488,678 4,748,501 [N
55,805 60 | 0.0011 0.0054 0.9946 97,529 = 523 486,337 4,259,823 [ /11
50,087 77 | 0.0015 0.0077 |0.9923 | 97,006 | 743 | 483,173 3,773,486
42,539 | 120 0.0028 0.0140 0.9860 96,263 | 1,348 477,945 3,290,313
33,916 | 155 | 0.0046 0.0226 0.9774 94,915 | 2,144 469,213 | 2,812,368
26,562 | 186 | 0.0070 0.0344 0.9656 92,771 3,192 455,872 2,343,155
21,422 | 291 |0.0136 0.0657 0.9343 89,578 | 5,884 | 433,180 | 1,887,283
17,085 | 328 | 0.0192 0.0916 0.9084 | 83,694 7,666 399,305 1,454,102
12,884 | 405 |0.0314 0.1457 0.8543 | 76,028 11,079 352,443 1,054,798
8,834 458  0.0518 0.2295 0.7705 64,949 14,905 287,484 702,355
5,246 403 | 0.0768 0.3222 | 0.6778 50,045 | 16,125 209,909 414,871
2,584 355 | 0.1374 0.5113 0.4887 | 33,919 17,343 126,238 204,961
1,002 186 | 0.1856  0.6339 0.3661 16,576 10,508 56,610 @ 78,723
328 90 | 0.2744 | 1.0000 0.0000 6,068 | 6,068 22,114 22,114

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

47,935

Cuadro 3.12Tabla de vida estandar, Guanajuato 2008

100,000

99,338

194,081 139 |0.0007 | 0.0029 | 0.9971 | 98,676 | 282 |394,141 7,665,779
272,992 66 | 0.0002 0.0012 | 0.9988 | 98,394 | 119 |491,673 7,271,638
276,420 93 0.0003 |0.0017 | 0.9983 | 98,275 | 165 |490,963 |6,779,966 m
266,359 113 |0.0004 | 0.0021 | 0.9979 98,110 | 208 | 490,030 | 6,289,003 m
244,774 116 |0.0005 | 0.0024 ' 0.9976 | 97,902 | 232 |488,931 5,798,973
224,083 128 |0.0006 | 0.0029 | 0.9971 97,670 | 279 | 487,655 5,310,042
207,229 150 |0.0007 | 0.0036 | 0.9964 97,392 | 352 |486,079 |4,822,387
187,568 165 |0.0009 | 0.0044 | 0.9956 97,040 | 426 | 484,135 4,336,307
162,532 240 |0.0015|0.0074 | 0.9926 | 96,614 | 711 |481,294 3,852,172 m
135,126 339 |0.0025  0.0125  0.9875 | 95,903 | 1,195 | 476,528 | 3,370,879
106,764 515 |0.0048 | 0.0238 | 0.9762 | 94,708 | 2,257 | 467,897 | 2,894,351
82,443 622 | 0.0075  0.0370 | 0.9630 | 92,451 | 3,423 | 453,697 | 2,426,454
64,983 776 |0.0119 | 0.0580 | 0.9420 | 89,028 | 5,162 | 432,236 1,972,757
50,942 861 | 0.0169 | 0.0811 | 0.9189 | 83,866 | 6,800 | 402,331 | 1,540,522
38,624 1,060 | 0.0274 0.1284 | 0.8716 | 77,066 | 9,896 | 360,591 1,138,190
27,939 1,155 | 0.0413 | 0.1873 | 0.8127 | 67,170 | 12,584 | 304,392 | 777,599
18,537 1,344 | 0.0725 | 0.3069 | 0.6931 | 54,587 | 16,752 | 231,053 | 473,207
10,449 1,261 | 0.1207 | 0.4636 | 0.5364 | 37,834 | 17,538 | 145,327 | 242,154
4,546 769 |0.1692 | 0.5944 | 0.4056 | 20,296 | 12,064 | 71,320 | 96,828
1,664 537 |0.3227 | 1.0000  0.0000 | 8,232 | 8,232 | 25,508 | 25,508

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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30,697

Cuadro 3.13 Tabla de vida estandar, Guerrero 2008

100,000

939

99,531

124,903 64 | 0.0005 | 0.0020 | 0.9980 | 99,061 | 203 |395,840 7,905,269“
180,114 38 |0.0002 0.0011 0.9989 | 98,859 | 104 | 494,032 |7,509,429
187,839 37 |0.0002 | 0.0010 | 0.9990 | 98,754 97 |493,529 | 7,015,397
175,843 77 0.0004 | 0.0022 | 0.9978 | 98,657 | 216 |492,746 6,521,868“
148,611 93 |0.0006 | 0.0031 | 0.9969 | 98,441 | 308 |491,438 6,029,122
125,246 83 |0.0007 | 0.0033 0.9967 | 98,134 | 325 |489,858 5,537,684
111,886 102 |0.0009 | 0.0045 | 0.9955 | 97,809 | 445 |487,934 5,047,826
102,670 143 |0.0014 | 0.0069 | 0.9931 97,364 | 676 |485,133 4,559,892

92,838 181 |0.0019 | 0.0097 | 0.9903 | 96,689 | 938 |481,099 | 4,074,759

80,668 215 |0.0027 | 0.0132 | 0.9868 | 95,751 | 1,268 | 475,585 | 3,593,661

65,789 248 |0.0038 | 0.0187 | 0.9813 | 94,483 | 1,764 | 468,005 | 3,118,076

52,687 335 | 0.0064  0.0313 0.9687 92,719 | 2,902 | 456,341 | 2,650,071

43,905 415 |0.0095|0.0462 | 0.9538 | 89,817 | 4,147 | 438,720 |2,193,730

36,401 485 |0.0133 | 0.0645 | 0.9355 | 85,671 | 5,523 | 414,544 | 1,755,010

27,838 612 |0.02200.1042  0.8958 | 80,147 | 8,351 | 379,859 | 1,340,466

18,909 690 | 0.0365 0.1672 | 0.8328 | 71,796 | 12,004 | 328,971 | 960,607

11,457 606 |0.0529 |0.2336 | 0.7664 | 59,792 | 13,966 | 264,044 | 631,636

6,041 558 |0.0924 | 0.3752 | 0.6248 | 45,826 | 17,194 | 186,144 | 367,592

2,539 314 |0.1237 |0.4723 | 0.5277 | 28,632 | 13,523 | 109,351 | 181,448

921 193 |0.2096 | 1.0000 | 0.0000 15,108 | 15,108 | 72,098 | 72,098

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

21,654

Cuadro 3.14 Tabla de vida estandar, Hidalgo 2008

100,000

99,455

87,469 50 |0.0006 | 0.0023 | 0.9977 | 98,910 | 226 |395,188 7,718,627
122,345 33 | 0.0003 0.0013 | 0.9987 | 98,684 | 133 |493,088 7,323,439
126,489 33 |0.0003 | 0.0013 | 0.9987 | 98,551 | 128 |492,434 6,830,351 m
124,027 71 | 0.0006 | 0.0029 0.9971 | 98,423 | 281 |491,410 6,337,917 m
113,327 57 |0.0005 | 0.0025 | 0.9975 | 98,141 | 247 |490,090 |5,846,507 m
103,880 62 | 0.0006 0.0030 0.9970 97,895 | 292 | 488,745 |5,356,417
98,645 82 |/ 0.0008 | 0.0041 | 0.9959 | 97,603 | 405 |487,003 |4,867,672
92,044 99 |0.0011 | 0.0054 0.9946 | 97,198 | 521 |484,688 |4,380,669
81,569 153 |0.0019 | 0.0093 | 0.9907 | 96,677 | 902 |481,129 3,895,981 m
68,972 172 |0.0025 | 0.0124 | 0.9876 95,774 | 1,187 | 475,905 | 3,414,853
55,105 239 |0.0043 | 0.0215 | 0.9785 | 94,588 | 2,029 | 467,865 | 2,938,947
43,181 309 |0.0072  0.0352 | 0.9648 | 92,558 | 3,254 | 454,659 | 2,471,082
34,698 395 |0.0114 | 0.0553 | 0.9447 | 89,305 | 4,943 | 434,168 | 2,016,423
27,080 463 | 0.0171|0.0820 | 0.9180 | 84,362 | 6,916 | 404,521 | 1,582,255
19,806 503 |0.0254 0.1194 | 0.8806 | 77,446 | 9,247 | 364,113 /1,177,733
13,768 559 |0.0406 | 0.1843  0.8157 | 68,199 | 12,569 | 309,572 | 813,621
8,973 604 |0.0673 |0.2881 | 0.7119 | 55,630 | 16,026 | 238,084 | 504,048
5,098 579 |0.1136 | 0.4423 | 0.5577 | 39,604 | 17,516 | 154,228
2,265 381 |0.1682 |0.5921 | 0.4079 | 22,087 | 13,077 | 77,744 | 111,73
830 220 |0.2651 | 1.0000 | 0.0000 | 9,010 | 9,010 | 33,992 | 33,992

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.15 Tabla de vida estandar, Jalisco 2008

62,067 100,000 1,308 99,346
249,872 | 154 | 0.0006 0.0025 0.9975 98,692 & 243 394,281 7,652,558
345,078 | 99  0.0003 0.0014 0.9986 98,449 = 141 491,890 7,258,277
343,633 | 106 | 0.0003 0.0015 0.9985 | 98,308 | 152 | 491,159 | 6,766,387 JEIN
338,181 | 185 0.0005 0.0027 0.9973 98,156 | 268 | 490,110 6,275,228 0
324,625 | 170 | 0.0005 0.0026 0.9974 97,888 | 256 | 488,800 | 5,785,118
303,688 | 183 0.0006 0.0030 0.9970 97,632 @ 294 | 487,425 5,296,319
281,950 | 210 |0.0007 0.0037 0.9963 | 97,338 | 362 | 485,786 4,808,894 [N VEI
257,682 | 302 0.0012 0.0058 0.9942 96,976 @ 567 | 483,465 4,323,107
227,164 | 365 |0.0016 0.0080 0.9920| 96,410 | 771 | 480,120 3,839,642 [NVLIH
194,311 | 473 | 0.0024 0.0121 0.9879 95,638 1,157 | 475,299 | 3,359,522
159,215 | 738 |0.0046 0.0229 0.9771 94,481 | 2,165 | 466,995 | 2,884,222
125,893 | 881 | 0.0070 0.0344 0.9656 92,317 3,175 | 453,647 2,417,227 FL3
98,657 | 1,162 0.0118 0.0572 0.9428 | 89,142 | 5,100 432,962 | 1,963,581 [FF)
75,146 | 1,221 0.0162 0.0781 0.9219 84,043 6,561 403,810 1,530,619 [l
55,101 | 1,581 0.0287 0.1339 0.8661 77,481 | 10,372 361,477 | 1,126,809 [
39,028 | 1,761 0.0451 0.2027 0.7973 67,110 13,606 301,534 765,332 [k
26,283 | 1,885 |0.0717 0.3041 0.6959 | 53,504 | 16,269 | 226,846 463,798

15,666 | 1,901 0.1213 | 0.4655 0.5345 37,235 17,333 142,840 236,952

7,241 | 1,361 |0.1880 0.6394 0.3606 19,902 | 12,724 67,697 @ 94,112

2,624 713 | 0.2717 1.0000 0.0000 7,177 | 7,177 | 26,414 | 26,414

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.16 Tabla de vida estandar, estado de México 2008

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
)
80 - 84
85 -89
90 - 94
95-99

128,283 100,000 99,316
520,903 258 |0.0005 |0.0020 | 0.9980 | 98,632 | 195 |394,138 7,834,575 | 7L
707,457 98 |0.0001 | 0.0007 | 0.9993 | 98,437 68 |492,015 | 7,440,436 | ¢
695,255 135 |0.0002 | 0.0010 | 0.9990 | 98,369 95 491,606 | 6,948,422 | 7/
686,398 264 |0.0004 0.0019  0.9981 98,273 | 189 | 490,895 | 6,456,816 m
666,575 256 |0.0004 | 0.0019 | 0.9981 98,085 | 188 |489,952 5,965,921 | Gil
651,408 311 |0.0005 | 0.0024 | 0.9976 | 97,896 | 233 | 488,898 | 5,475,969 [ =15
636,362 357 |0.0006 | 0.0028 | 0.9972 | 97,663 | 274 |487,631 4,987,070 [ =kl
590,814 459 | 0.0008 | 0.0039 | 0.9961 | 97,389 & 378 | 486,003 | 4,499,439 m
512,145 649 |0.0013 | 0.0063 |0.9937 97,012 | 613 |483,527 4,013,436 | “i
422,559 924 |0.0022 | 0.0109 | 0.9891 | 96,399 | 1,048 | 479,375 | 3,529,909 | =¥/
329,087 | 1,236 |0.0038 | 0.0186 | 0.9814 | 95,351 | 1,774 | 472,320 | 3,050,534 | =V
245,179 | 1,353 | 0.0055 | 0.0272 | 0.9728 | 93,577 | 2,547 | 461,518 | 2,578,214 | 7
181,959 | 1,815 | 0.0100 | 0.0487 0.9513 | 91,030 | 4,430 | 444,076 2,116,697 | 7%=
133,461 | 1,985 | 0.0149 0.0717 0.9283 | 86,601 | 6,209 | 417,479 1,672,620 | ‘)
94,730 2,199 |0.0232 | 0.1097 | 0.8903 | 80,391 | 8,819 | 379,909 | 1,255,141 | 5
63,379 2,462 | 0.0388 | 0.1770 | 0.8230 | 71,572 | 12,671 | 326,184 875,232
38,972 2,645 | 0.0679 | 0.2901 | 0.7099 | 58,901 | 17,089 | 251,786 549,048 “
21,011 2,225 | 0.1059 | 0.4187 | 0.5813 | 41,813 | 17,505 | 165,302 | 297,262
8,919 1,385 |0.1553 | 0.5593 | 0.4407 | 24,308 | 13,595 | 87,551 | 131,960
3,105 749 |0.2412 | 1.0000 | 0.0000 | 10,712 | 10,712 | 44,409 | 44,409 g

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.17 Tabla de vida estandar, Michoacan 2008

0 35628 | 385 0.0108 0.0099 0.9901 100,000 993 @ 99,503 7,867,255 [
TN 143,056 | 97 | 0.0007 0.0027 | 0.9973 | 99,007 | 268 | 395,491 7,767,752 PN
00 204210 45 0.0002 0.0011 0.9989 98,739 | 109 493,421 7,372,261 N5
Y 216,282 | 63 | 0.0003 0.0015 0.9985 98,630 = 144 | 492,790 | 6,878,840 /0
TN 213,051 | 124 | 0.0006 0.0029 0.9971 98,486 = 286 491,716 6,386,049 [
TPTE 192,765 | 98 | 0.0005 0.0025 0.9975 | 98,200 | 249 | 490,377 | 5,894,333 [N
TIFEN 169,467 | 123 | 0.0007 0.0036 0.9964 | 97,951 @ 355 | 488,867 5,403,956 [EE
SEIT 153,556 | 135 | 0.0009 | 0.0044  0.9956 | 97,596 | 428 | 486,910 4,915,088 G
SEFEN 141,448 | 135 | 0.0010 0.0048 0.9952 | 97,168 | 463 | 484,683 | 4,428,179 [N
TTE 127,142 | 193 | 0.0015 | 0.0076 | 0.9924 | 96,705 | 731 | 481,699 3,943,495 [VEI
JSUER 109,925 | 275 | 0.0025 0.0124 0.9876 95,974 | 1,193 476,888 3,461,797 | -l
NN 89,784 | 357 |0.0040  0.0197 0.9803 | 94,781 | 1,866 | 469,241 2,984,909 [EIIT
SSOEEN 71,402 441 0.0062  0.0304 0.9696 92,915 | 2,826 (457,512 2,515,667 |
BN 58,007 | 621 | 0.0107|0.0521 0.9479 90,090 | 4,697 | 438,706 2,058,155 IPERT
N 47,065 | 727 | 0.0154 | 0.0744 0.9256 85,393 | 6,350 | 411,090 1,619,449 ERT
/T 36,760 | 948 0.0258|0.1211 0.8789 79,043 | 9,575 | 371,278 1,208,359 L
SEN 26,760 | 1,071  0.0400 0.1819 0.8181 | 69,468 12,637 315,748 837,081 [k
OIS 17,456 | 1,174 | 0.0673 | 0.2879 0.7121] 56,831 | 16,360 243,255 521,333

OEN 9,628 | 1,063 | 0.1104|0.4326 0.5674 40,471 17,509 158,583 278,078

90-94 4,172 682 |0.1635|0.5802  0.4198 | 22,962 | 13,323 | 81,503 | 119,495 5
95 -99 1,549 393 | 0.2537 | 1.0000 | 0.0000 9,639 | 9,639 | 37,992 37,992
Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.18 Tabla de vida estandar, Morelos 2008

100,000 99,420
55,300 32 0.0006 | 0.0023 | 0.9977 | 98,840 229 |394,902 | 7,684,135
77,866 17 0.0002 | 0.0011 | 0.9989 | 98,611 108 | 492,787 | 7,289,233
80,958 27 0.0003 | 0.0017 | 0.9983 | 98,504 164 |492,108 6,796,446“
80,132 35 0.0004 | 0.0022 1 0.9978 | 98,340 215 |491,161 6,304,338“
75,126 44 | 0.0006 0.0029 | 0.9971 | 98,125 287 |489,908 | 5,813,177
70,334 56 0.0008 | 0.0040 0.9960 | 97,838 389 | 488,219 | 5,323,269
67,405 42 0.0006 | 0.0031 | 0.9969 | 97,449 303 | 486,489 | 4,835,051
63,615 75 0.0012 | 0.0059  0.9941 | 97,146 571 | 484,304 | 4,348,562
57,513 85 0.0015 | 0.0074 | 0.9926 | 96,575 711 | 481,099 3,864,258“
50,100 135 | 0.0027 | 0.0134 | 0.9866 | 95,864 | 1,283 | 476,114 | 3,383,160
41,109 164 | 0.0040 | 0.0197 0.9803 | 94,581 | 1,868 | 468,236 | 2,907,046
32,054 237 |0.0074  0.0363 | 0.9637 | 92,713 | 3,365 | 455,153 | 2,438,810
25,156 287 |0.0114 | 0.0555 | 0.9445 | 89,348 | 4,955 | 434,351 | 1,983,656
19,998 350 | 0.0175|0.0838 | 0.9162 @ 84,393 | 7,076 404,274 | 1,549,305
15,536 408 |0.0263|0.1232 |0.8768 | 77,317 | 9,527 | 362,768 | 1,145,031
11,126 528 | 0.0475|0.2121 |0.7879 | 67,790 | 14,379 303,002 | 782,263
6,973 506 |0.0726 |0.3071 | 0.6929 | 53,411 | 16,403 | 226,046 | 479,261
3,700 433 |0.1170|0.4527 | 0.5473 | 37,008 | 16,753 | 143,155
1,536 235 |0.1530|0.5533 | 0.4467 | 20,255 | 11,207 | 73,254 | 110,05
537 132 | 0.2458 | 1.0000 0.0000 | 9,047 | 9,047 | 36,805 36,805
Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.19 Tabla de vida estandar, Nayarit 2008

100,000

665

99,667

33,264 24 0.0007 0.0029 0.9971| 99,335 = 286 | 396,766 | 7,803,351
47,417 10  0.0002 0.0011 0.9989 99,048 = 104 494,981 7,406,585
48,803 14 | 0.0003 0.0014 0.9986 | 98,944 | 142 | 494,365 6,911,604
47,550 23 | 0.0005 0.0024 0.9976 98,802 239 | 493,414 6,417,239
43,439 26 | 0.0006 0.0030 0.9970| 98,564 = 295 | 492,081 5,923,825 NN
39,400 35 | 0.0009 0.0044 0.9956 | 98,269 436 490,256 5,431,743
37,094 32 | 0.0009 0.0043 0.9957 | 97,833 = 421 | 488,115 4,941,487
34,663 38 | 0.0011 0.0055 0.9945 97,412 | 532 485,731 4,453,373 [ /50
31,095 50 |0.0016 0.0080 0.9920 | 96,880 = 776 | 482,460 | 3,967,642
27,206 74 | 0.0027 0.0135|0.9865 96,104 1,298 | 477,275 | 3,485,182
22,615 80 |0.00350.0175|0.9825 94,806 | 1,662 | 469,874 | 3,007,907
18,036 | 105 0.0058 0.0287 0.9713 93,144 2,672 459,038 | 2,538,032
14,516 | 153 | 0.0105 0.0513 0.9487 90,471 | 4,645 | 440,743 2,078,995
11,442 | 154 0.0135 0.0651 0.9349 85,826 5,588 415,160 1,638,251
8,437 214 | 0.0254 0.1193|0.8807 80,238 | 9,569 | 377,268 | 1,223,091
5,796 226 | 0.0390 0.1776 0.8224 70,669 12,554 321,960 845,823
3,718 243 | 0.0654 0.2809 |0.7191 | 58,115 | 16,324 249,765 | 523,863
2,115 255 | 0.1206 0.4632 0.5368 41,791 19,358 160,559 274,098
964 151 |0.1566 |0.5628  0.4372 | 22,433 112,625 80,601 | 113,539
356 106 | 0.2978 1.0000 0.0000 9,808 @ 9,808 32,938 = 32,938

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

36,956

Cuadro 3.20 Tabla de vida estandar, Nuevo Le6n 2008

100,000

99,456

149,479 88 0.0006 | 0.0024 | 0.9976 | 98,913 | 233 |395,186 | 7,668,547
206,181 50 |0.0002  0.0012 0.9988 | 98,680 & 120 | 493,102 7,273,361
197,022 54 |0.0003 | 0.0014 | 0.9986 | 98,561 | 135 |492,466 6,780,258“
190,060 78 0.0004 | 0.0020 | 0.9980 | 98,426 A 202 |491,624 6,287,792“
189,986 85 0.0004 | 0.0022 | 0.9978 | 98,224 | 219 |490,571 |5,796,168
192,366 88 | 0.0005 | 0.0023 | 0.9977 | 98,004 & 224 |489,462 |5,305,597
190,582 137 |0.0007 | 0.0036  0.9964 | 97,781 | 351 |488,026 4,816,135“
177,454 183 |0.0010 | 0.0051 0.9949 | 97,430 | 501 |485,896 4,328,109“
154,041 236 |0.0015 | 0.0076 | 0.9924 | 96,929 | 740 |482,794 |3,842,213 m
127,870 322 |0.0025  0.0125 | 0.9875 | 96,189 | 1,204 | 477,936 | 3,359,419
101,202 463 |0.0046 | 0.0226 | 0.9774 | 94,985 | 2,148 | 469,557 | 2,881,483
78,043 532 |0.0068 | 0.0335 | 0.9665 | 92,837 | 3,111 | 456,408 | 2,411,926
60,944 776 |0.0127 | 0.0617 | 0.9383 | 89,726 | 5,536 | 434,790 1,955,518
46,868 847 0.0181 | 0.0865 | 0.9135 | 84,190 | 7,279 | 402,753 | 1,520,729
34,246 983 |0.0287|0.1339 | 0.8661 | 76,911 | 10,299 | 358,808 | 1,117,976
23,180 1,067 | 0.0460 | 0.2064 | 0.7936 | 66,612 | 13,749 | 298,688 | 759,168
14,226 1,051 | 0.0739 |0.3118 | 0.6882 | 52,863 | 16,483 | 223,108 | 460,480
7,523 875 0.1163 | 0.4505 | 0.5495 | 36,380 | 16,391 | 140,924 | 237,372
3,085 556 |0.1802 | 0.6212 | 0.3788 | 19,989 | 12,418 | 68,902 | 96,449
1,026 282 |0.2749 | 1.0000 | 0.0000 | 7,571 | 7,571 | 27,547 | 27,547

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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32,432

Cuadro 3.21 Tabla de vida estandar, Oaxaca 2008

100,000

1,185

99,407

130,860 | 133 |0.0010 0.0041 0.9959 | 98,815 | 401 | 394,458 7,695,914
189,406 | 42 | 0.0002 0.0011 0.9989 98,414 109 | 491,798 7,301,456
204,396 | 72 | 0.0004 0.0018 0.9982 | 98,305 | 173 | 491,093 | 6,809,658 LI
197,184 | 95 | 0.0005 0.0024 0.9976 98,132 = 236 | 490,070 6,318,566 [0
168,453 | 104 |0.0006 0.0031 0.9969 | 97,896 | 302 | 488,725 5,828,496 NN
144,237 | 107 |0.0007 0.0037 0.9963 97,594 361 |487,068 5,339,771
131,561 | 136 |0.0010 0.0052 0.9948 | 97,233 | 501 | 484,911 4,852,703
120,887 | 148 | 0.0012 0.0061 0.9939 96,732 = 590 |482,182 4,367,792
108,842 | 210 | 0.0019 0.0096 0.9904 96,141 = 923 | 478,399 | 3,885,609 [ /l1
95,657 | 307 0.0032 0.0159 0.9841 95218 1,516 472,302 3,407,211
79,638 | 346 | 0.0043 0.0215 0.9785 93,702 | 2,014 463,478 2,934,909
64,936 | 466 0.0072 0.0352 0.9648 91,689 3,232 450,364 2,471,431
54,591 | 591 | 0.0108 0.0527 | 0.9473 88,457 | 4,662 430,629 2,021,067
44,794 | 692 |0.0154 0.0744 0.9256 | 83,795 6,232 403,395 1,590,437
34,098 | 842 0.0247 0.1163 0.8837 | 77,563 | 9,020 365,266 1,187,043
24,067 = 964 |0.0401 0.1820 0.8180 68,543 12,478 | 311,522 821,777
15,542 | 1,054 0.0678|0.2899 0.7101 56,065 | 16,255 239,690 510,255
8,628 | 1,032 0.1196 0.4604 0.5396 39,811 | 18,328 153,232 270,565
3,716 588 | 0.1582 0.5669 | 0.4331 21,482 12,179 | 76,965 | 117,333
1,306 301 | 0.2305 1.0000 0.0000 9,304 | 9,304 40,368 | 40,368

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

53,860

Cuadro 3.22 Tabla de vida estandar, Puebla 2008

100,000

99,125

218,091 184 | 0.0008 | 0.0034 | 0.9966 | 98,251 | 331 |392,342 7,618,631

300,375 72 |0.0002 | 0.0012  0.9988 | 97,920 | 117 | 489,307 | 7,226,289

300,956 87 10.0003 |0.0014 | 0.9986 | 97,803 | 141 |488,660 | 6,736,983 m
293,460 140 |0.0005 | 0.0024 | 0.9976 97,661 | 233 | 487,725 6,248,322 m
270,463 109 |0.0004 | 0.0020 | 0.9980 97,429 | 196 |486,653 5,760,597

245,479 162 |0.0007 | 0.0033 0.9967 | 97,233 | 320 | 485,362 | 5,273,944

223,604 178 |0.0008 | 0.0040 | 0.9960 96,912 | 385 |483,599 | 4,788,581 m
199,713 244 | 0.0012  0.0061 | 0.9939 | 96,527 | 588 |481,167 | 4,304,982

173,368 330 |0.0019 | 0.0095 | 0.9905 | 95,939 | 909 |477,425 3,823,815 m
146,969 434 | 0.0030|0.0147 | 0.9853 | 95,031 | 1,393 | 471,671 | 3,346,390

119,391 608 | 0.0051 |0.0251 | 0.9749 | 93,638 | 2,354 | 462,304 | 2,874,718

94,551 732 | 0.0077 | 0.0380 | 0.9620 | 91,284 | 3,466 | 447,752 | 2,412,415

75,896 860 |0.0113 |0.0551 |0.9449 | 87,817 | 4,838 | 426,990 | 1,964,663

60,017 1,030 | 0.0172 | 0.0823 | 0.9177 | 82,979 | 6,827 | 397,825 1,537,673

45,553 1,299 | 0.0285|0.1331 | 0.8669 | 76,151 | 10,135 | 355,419 | 1,139,848

32,775 1,471 | 0.0449 | 0.2018 | 0.7982 | 66,016 | 13,320 | 296,781 | 784,429

21,603 1,486 | 0.0688 | 0.2935 | 0.7065 | 52,696 | 15,465 | 224,819 | 487,648

12,294 1,329 | 0.1081 | 0.4255 | 0.5745 | 37,232 | 15,842 | 146,552

5,470 837 |0.1530|0.5534 | 0.4466 | 21,389 | 11,836 | 77,354 | 116,27

2,021 496 | 0.2454 | 1.0000 | 0.0000 | 9,553 | 9,553 | 38,923 | 38,923

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.23 Tabla de vida estandar, Querétaro 2008

100,000

1,329

99,335

61,381 31 | 0.0005 0.0020 | 0.9980 | 98,671 | 199 | 394,285 | 7,621,269
85,502 18 | 0.0002 0.0011 0.9989 98,472 = 104 | 492,100 7,226,984
87,859 16 | 0.0002 0.0009 0.9991 98,368 = 90 |491,617 6,734,884 T
87,538 28 | 0.0003 0.0016 0.9984 98,279 = 157 491,000 6,243,268 [T
83,352 39 | 0.0005 0.0023 |0.9977 | 98,122 | 229 | 490,034 5,752,267
78,379 40 | 0.0005 0.0025 0.9975 97,892 @ 249 | 488,838 5,262,233
73,160 59 |0.0008 0.0040 0.9960 | 97,643 | 393 | 487,232 4,773,395 [NUERT
65,695 67 | 0.0010 0.0051 0.9949 97,250 & 495 485,013 4,286,164 [ /L1
56,080 95 |0.0017 | 0.0084 0.9916| 96,755 | 816 | 481,736 3,801,151
45,627 | 126 | 0.0028 0.0137 0.9863 95939 | 1,316 476,407 3,319,416
34,873 | 135 0.0039 0.0192 0.9808 94,624 | 1,814 468,583 | 2,843,009
25,817 | 196 | 0.0076 0.0373 0.9627 92,810 @ 3,457 455,404 2,374,426
19,532 | 229 |0.0117 0.0570 0.9430| 89,352 | 5,089 | 434,039 1,919,022
14,741 | 267 | 0.0181 0.0866 0.9134 | 84,263 7,301 403,065 1,484,983
10,726 | 362 |0.0337 0.1556 0.8444 | 76,963 11,977 354,872 1,081,918
7,488 357 | 0.0477 0.2130 0.7870 | 64,986 13,842 290,325 727,046
4,921 352 |0.0715 | 0.3034 0.6966 | 51,144 15,517 216,929 436,721
2,818 365 | 0.1295 0.4892 0.5108 | 35,627 17,429 134,563 219,792
1,257 218 |0.1734 | 0.6049 0.3951| 18,198 | 11,008 63,471 @ 85,229
466 154 | 0.3305 1.0000 0.0000 7,190 | 7,190 21,758 @ 21,758

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

100,000

Cuadro 3.24 Tabla de vida estandar, Quintana Roo 2008

99,449

48,218 17 10.0004 | 0.0014 | 0.9986 | 98,898 | 139 |395,313 7,866,

65,083 5 0.0001 | 0.0004 | 0.9996 | 98,758 38 493,697 7,471,137

63,471 21 |0.0003 | 0.0017 | 0.9983 | 98,721 | 163 |493,195 6,977,440

64,264 15 |0.0002 | 0.0012 0.9988 98,557 | 115 |492,499 6,484,245“
64,714 24 | 0.0004 | 0.0019 | 0.9981 | 98,442 | 182 |491,756 |5,991,746

63,423 21 | 0.0003 0.0017 | 0.9983 | 98,260 | 163 |490,894 5,499,990

59,151 38 |0.0006 | 0.0032 | 0.9968 | 98,097 | 315 |489,701 |5,009,096

50,982 47 10.0009 0.0046 0.9954 | 97,783 | 450 |487,790 4,519,395“
40,510 57 |0.0014 | 0.0070 | 0.9930 | 97,333 | 682 |484,960 |4,031,605

30,211 58 0.0019 | 0.0096 0.9904 | 96,651 | 923 |480,946 | 3,546,645

21,537 80 |0.0037|0.0184 | 0.9816 | 95,727 | 1,762 | 474,234 | 3,065,699

15,157 88 0.0058 | 0.0286 | 0.9714 | 93,966 | 2,689 | 463,108 | 2,591,465

10,610 115 |0.0108 | 0.0528 | 0.9472 | 91,277 | 4,816 | 444,345 2,128,358

7,150 115 |0.0161 | 0.0773 | 0.9227 86,461 | 6,684 | 415,594 | 1,684,012

4,595 124 |0.0270|0.1264 | 0.8736 | 79,777 | 10,084 | 373,673 | 1,268,418

2,811 130 |0.0462 | 0.2073 | 0.7927 | 69,693 | 14,445 | 312,350 | 894,745

1,645 112 | 0.0681 |0.2909 | 0.7091 | 55,247 | 16,072 | 236,057 | 582,394

878 90 |0.1025|0.4080 | 0.5920 | 39,175 | 15,983 | 155,921 | 346,337

355 41 |0.11550.4481 | 0.5519| 23,193 | 10,392 | 89,983 | 190,416

102 13 |0.1275|1.0000 | 0.0000 | 12,800 | 12,800 | 100,434 | 100,434

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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23,028

100,000

954

Cuadro 3.25 Tabla de vida estandar, San Luis Potosi 2008

99,523

93,679 62 | 0.0007 0.0026 0.9974| 99,046 = 262 | 395,660 | 7,748,362
132,353 | 34 | 0.0003 0.0013 0.9987 98,784 127 |493,603 7,352,702
135,151 | 29 |0.0002 0.0011 0.9989 98,657 = 106 | 493,022 | 6,859,099
129,201 | 51 | 0.0004 0.0020 0.9980 98,551 194 | 492,271 6,366,077
114,389 | 41 |0.0004 0.0018 0.9982 | 98,357 | 176 |491,345 5,873,806 I
101,591 | 51 | 0.0005 0.0025 0.9975 98,181 246 | 490,290 5,382,461

94,761 80 |0.0008  0.0042|0.9958 97,935 | 413 |488,643 4,892,171

88,284 75 | 0.0008 0.0042 0.9958 97,522 = 413 | 486,578 4,403,528

78,920 | 101 |0.0013  0.0064 0.9936| 97,109 = 619 | 483,996 3,916,950 [/l
67,277 | 195 0.0029 0.0144 0.9856 96,490 1,388 478,977 3,432,953

53,889 | 216 | 0.0040 0.0198 0.9802 95,101 | 1,887 470,789 | 2,953,976

42,433 | 279 |0.0066 0.0323 0.9677 | 93,214 3,015 458,534 2,483,188

34,726 | 377 0.0109 0.0528 0.9472 | 90,199 | 4,767 | 439,080 | 2,024,654

28,240 | 448 0.0159 0.0763 0.9237 | 85,433 | 6,518 410,868 1,585,574

21,689 | 603 |0.0278 0.1300 0.8700 78,914 10,257 | 368,930 | 1,174,707

15,443 | 671 0.0435 0.1960 0.8040 68,657 13,454 309,651 805,777

9,938 712 | 0.0716 0.3038 | 0.6962 | 55,203 | 16,771 234,088 | 496,125

5,392 578 | 0.1072 0.4227 | 0.5773 38,432 16,245 151,547 | 262,037

2,256 364 | 0.1613 0.5749 |0.4251 22,187 12,754 | 79,048 | 110,490

840 252 | 0.3000 1.0000 0.0000 9,433 | 9,433 31,442 | 31,442

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

22,035

Cuadro 3.26 Tabla de vida estandar, Sinaloa 2008

100,000

99,623

89,506 50 |0.0006 | 0.0022 | 0.9978 | 99,247 | 222 |396,544 |7,811,234
126,547 22 | 0.0002 0.0009 | 0.9991 | 99,025 86 494,911 | 7,414,690
130,674 34 |0.0003 | 0.0013 |0.9987 | 98,939 | 129 |494,374 6,919,780
127,186 44 |0.0003 0.0017 | 0.9983 | 98,811 | 171 | 493,626 | 6,425,405
116,010 43 10.0004 | 0.0019 | 0.9981 | 98,640 | 183 |492,742 5,931,780“
106,589 52 | 0.0005 | 0.0024  0.9976 | 98,457 | 240 |491,686 |5,439,038
102,481 76 | 0.0007 | 0.0037 | 0.9963 | 98,217 | 364 |490,177 |4,947,352

97,522 93 |0.0010 | 0.0048 | 0.9952 | 97,854 | 465 |488,105 4,457,174“
88,454 114 |0.0013 | 0.0064 | 0.9936 97,388 | 626 |485,377 3,969,069

76,971 174 |0.0023 | 0.0112 | 0.9888 96,763 | 1,088 | 481,095 | 3,483,692

62,853 237 |0.0038 | 0.0187 | 0.9813 | 95,675 | 1,787 | 473,908 | 3,002,597

49,019 295 | 0.0060 | 0.0296 | 0.9704 | 93,888 | 2,783 | 462,483 | 2,528,689

38,321 339 |0.0088 | 0.0433 | 0.9567 | 91,105 | 3,943 | 445,668 | 2,066,206

29,342 432 0.0147 | 0.0710 | 0.9290 | 87,162 | 6,189 | 420,340 | 1,620,538

21,132 546 |0.0258 |0.1213 | 0.8787 | 80,974 | 9,826 | 380,303 | 1,200,198

14,080 587 |0.0417 1 0.1888 | 0.8112 | 71,148 | 13,431 | 322,161 | 819,894

8,692 676 |0.0778 | 0.3256 | 0.6744 | 57,717 | 18,790 | 241,607 | 497,734

4,743 573 |0.1208  0.4639 | 0.5361 | 38,926 | 18,059 | 149,483

2,022 355 |0.1756 |0.6101 | 0.3899 | 20,867 | 12,730 | 72,510 | 106,64

667 159 |0.2384 | 1.0000 H 0.0000 8,137 | 8,137 | 34,133 | 34,133

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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21,519

Cuadro 3.27 Tabla de vida estandar, Sonora 2008

100,000

1,174

99,413

88,010 76 | 0.0009 0.0034 0.9966 | 98,826 341 394,621 7,590,679
121,712 | 29 | 0.0002 0.0012 0.9988 98,485 117 |492,132 7,196,058
119,344 | 33 |0.0003 0.0014 0.9986 | 98,368 | 136 | 491,499 6,703,927 LG
112,852 | 59 | 0.0005 0.0026 0.9974 98,232 = 256 | 490,518 6,212,428
104,928 | 76 | 0.0007 0.0036 0.9964 | 97,975 | 354 | 488,991 5,721,910
100,819 | 65 | 0.0006 0.0032 0.9968 97,621 314 | 487,320 5,232,919

99,221 | 103 | 0.0010 0.0052 0.9948 | 97,307 | 504 | 485,275 | 4,745,599 [VERH
93,762 92 |0.0010 0.0049 0.9951 | 96,803 = 474 482,832 4,260,324 [ 11
83,781 | 141 0.0017 0.0084 0.9916 96,329 @ 807 | 479,629 3,777,492

72,051 | 183 | 0.0025 0.0126 0.9874 95,522 1,205 474,598 3,297,863

57,868 | 248 | 0.0043 0.0212  0.9788 94,317 | 2,000 | 466,585 | 2,823,265

43,986 | 339 |0.0077 0.0378 0.9622 | 92,317 3,490 452,861 2,356,680

33,877 | 429 | 0.0127 0.0614 0.9386 88,827 | 5,452 430,506 1,903,819

26,220 | 494 | 0.0188 0.0900 0.9100 83,375 7,501 | 398,124 1,473,313

19,235 | 556 |0.0289 0.1348 0.8652| 75,874 | 10,227 353,805 1,075,189

12,869 | 641 0.0498 0.2215 0.7785 65,647 14,539 291,890 721,384

7,803 633 | 0.0811 0.3372|0.6628 51,109 | 17,235 | 212,455 | 429,494

4,143 529 | 0.1277 0.4839 0.5161 33,874 16,393 128,386 217,039

1,725 296 | 0.1716 0.6004 |0.3996 17,481 110,495 61,165 | 88,653

547 139 | 0.2541 1.0000 0.0000 6,985 | 6,985 | 27,488 | 27,488

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

18,554

Cuadro 3.28 Tabla de vida estandar, Tabasco 2008

100,000

99,387

74,360 65 | 0.0009 | 0.0035 | 0.9965 | 98,774 | 345 |394,407 |7,532,987
103,202 25 0.0002  0.0012 | 0.9988 | 98,429 | 119 |491,849 7,138,580
105,924 33 |0.0003 | 0.0016 | 0.9984 | 98,310 | 153 |491,169 |6,646,731 m
106,045 55 |0.0005 | 0.0026 0.9974 | 98,157 | 254 |490,151 |6,155,562
101,635 93 | 0.0009 | 0.0046 | 0.9954 | 97,903 | 447 |488,398 |5,665,411
95,110 90 | 0.0009 | 0.0047 0.9953 | 97,456 A 460 |486,131 5,177,013
86,983 89 0.0010|0.0051 | 0.9949 | 96,996 | 495 |483,743 |4,690,882 m
77,078 118 |0.0015 | 0.0076 | 0.9924 96,501 | 736 | 480,666 | 4,207,139 “
66,235 126 |0.0019 | 0.0095 | 0.9905 | 95,765 | 907 |476,560 | 3,726,472
54,595 165 |0.0030 | 0.0150  0.9850 94,859 | 1,423 | 470,737 | 3,249,912
42,126 216 |0.0051 |0.0253 | 0.9747 | 93,436 | 2,365 | 461,268 | 2,779,175
31,216 268 | 0.0086 | 0.0420 | 0.9580 | 91,071 | 3,827 | 445,787 | 2,317,908
23,404 307 |0.0131|0.0635|0.9365 | 87,244 | 5,540 | 422,368 | 1,872,121
17,647 316 |0.0179  0.0857 | 0.9143 | 81,703 | 7,002 | 391,012 | 1,449,753
12,840 380 |0.0296 |0.1378 | 0.8622 | 74,702 | 10,292 | 347,777 | 1,058,741
8,581 463 | 0.0540|0.2377 | 0.7623 | 64,409 | 15,311 | 283,768 | 710,964
5,112 386 |0.0755|0.3176 | 0.6824 | 49,098 | 15,593 | 206,507 | 427,196
2,655 315 |0.1186 | 0.4575 | 0.5425 | 33,505 | 15,329 | 129,202 | 220,689
1,147 197 |0.1718 | 0.6008 | 0.3992 | 18,176 | 10,920 | 63,580 | 91,487
450 117 |0.2600 | 1.0000 | 0.0000 7,256 | 7,256 | 27,907 | 27,907

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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27,146

Cuadro 3.29 Tabla de vida estandar, Tamaulipas 2008

100,000

1,157

99,421

109,402 | 56 | 0.0005 0.0020 0.9980 | 98,843 | 202 | 394,967 7,698,370

150,803 | 24 | 0.0002 0.0008 0.9992 98,641 = 78 |493,008 7,303,403

146,160 | 36 |0.0002 0.0012 0.9988 | 98,562 | 121 |492,508 6,810,395 LN

141,337 | 59 | 0.0004 0.0021 0.9979 98,441 = 205 | 491,692 6,317,887 [

138,860 | 76 |0.0005 0.0027 0.9973 98,236 = 268 | 490,508 5,826,195

138,040 = 72 | 0.0005 0.0026 0.9974 97,967 = 255 | 489,199 5,335,687

134,955 | 103 |0.0008 0.0038 0.9962 97,712 = 372 | 487,630 4,846,489

124,996 | 120 | 0.0010 0.0048 0.9952 97,340 466 | 485,535 4,358,858

108,879 | 140 | 0.0013  0.0064 0.9936 96,874 | 621 |482,817 3,873,324 ULl
90,330 | 245 0.0027 0.0135 0.9865 96,253 | 1,297 478,024 3,390,507

70,910 | 335 0.0047 0.0233 0.9767 94,956 | 2,217 469,240 2,912,483

54,664 | 411 0.0075 0.0369 0.9631 92,740 | 3,422 455,143 2,443,243

43,499 | 514 |0.0118 0.0574 0.9426 | 89,318 | 5,126 433,774 1,988,099

34,353 | 619 0.0180 0.0862 0.9138 84,192 7,258 402,814 1,554,326

25523 | 723 |0.0283 0.1323 0.8677 | 76,934 10,176 | 359,229 1,151,511

17,359 | 749 0.04310.1947 0.8053 66,758 13,000 301,289 792,283

10,577 | 728 0.06880.2936 0.7064 53,758 | 15,784 | 229,328 | 490,994

5,441 608 | 0.1117 0.4367 0.5633 37,973 16,584 148,408 | 261,666

2,133 319 | 0.1496 0.5443|0.4557 | 21,390 | 11,642 | 77,844 | 113,258
683 188 | 0.2753 1.0000 0.0000 9,748 | 9,748 | 35,414 | 35414

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.30 Tabla de vida estandar, Tlaxcala 2008

100,000

99,292

43,103 27 |0.0006 | 0.0025 | 0.9975 | 98,584 | 247 |393,841 7,754,899
58,927 10 |0.0002 | 0.0008 | 0.9992 98,337 83 491,476 | 7,361,058
58,105 15 ]0.0003 |0.0013 | 0.9987 | 98,254 | 127 |490,951 |6,869,581
56,830 18 |0.0003 | 0.0016 | 0.9984 | 98,127 | 155 | 490,246 6,378,631
54,467 20 |0.0004 | 0.0018 | 0.9982 | 97,972 | 180 |489,408 |5,888,385 m
51,861 27 |0.0005  0.0026 0.9974 | 97,792 | 254 | 488,323 |5,398,976
48,042 35 |0.0007 | 0.0036 | 0.9964 | 97,538 | 355 |486,801 4,910,653
42,421 45 |0.0011 0.0053 | 0.9947 | 97,183 | 514 | 484,629 4,423,852 m
36,032 56 |0.0016 | 0.0077 | 0.9923 | 96,669 | 748 |481,473 |3,939,222
29,566 75 0.0025 | 0.0126 | 0.9874 | 95,921 | 1,209 | 476,580 | 3,457,749
22,899 91 |0.0040|0.0197 | 0.9803 | 94,712 | 1,863 | 468,900 | 2,981,168
17,219 128 |0.0074 | 0.0365 | 0.9635 92,848 | 3,388 | 455,771 | 2,512,269
13,358 154 |0.0115|0.0560 | 0.9440 89,460 | 5,012 | 434,770 | 2,056,498
10,576 169 |0.0160 | 0.0768 | 0.9232 84,448 | 6,488 | 406,019 | 1,621,728
8,171 198 |0.0242 | 0.1142 | 0.8858 | 77,960 | 8,906 |367,534 1,215,708
5,955 245 |0.0411 | 0.1865 | 0.8135 | 69,054 | 12,880 | 313,068 | 848,175
4,006 238 |0.0594 | 0.2586 | 0.7414 | 56,174 | 14,529 | 244,546 | 535,106
2,347 257 |0.1095 | 0.4298 | 0.5702 | 41,645 | 17,901 | 163,473
1,065 162 |0.1521|0.5510 | 0.4490 | 23,744 | 13,084 | 86,013 | 127,08
393 102 |0.2595 |1.0000  0.0000 10,661 | 10,661 | 41,075 | 41,075

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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62,331

Cuadro 3.31 Tabla de vida estandar, Veracruz 2008

100,000

1,243

99,378

252,650 | 149 | 0.0006 | 0.0024  0.9976 98,757 & 233 | 394,561 7,642,035
355,362 | 70 | 0.0002 | 0.0010 0.9990 98,524 97 | 492,377 7,247,474
370,489 | 112 | 0.0003|0.0015 0.9985 98,427 @ 149 | 491,763 | 6,755,097 Il
363,577 | 163 | 0.0004 | 0.0022 0.9978 98,278 = 220 | 490,841 6,263,335 LA
329,987 | 210 | 0.0006|0.0032  0.9968 98,058 = 312 | 489,512 5,772,494
300,579 | 227 0.0008 0.0038 0.9962 97,747 @ 368 | 487,812 5,282,982
288,345 | 277 |0.0010 0.0048 0.9952 | 97,378 | 467 | 485,724 4,795,170 [NVER
276,527 | 339 0.0012 0.0061 0.9939 96,912 | 592 | 483,077 4,309,446 VTN
252,303 | 448 |0.0018 0.0088 0.9912 | 96,319 | 851 | 479,468 3,826,369 [ Ll
218,402 | 587 0.0027 0.0133 0.9867 95,468 | 1,274 474,154 3,346,900
179,409 | 821 |0.0046 0.0226 0.9774 94,194 | 2,131 | 465,641 2,872,746
143,669 | 997 | 0.0069 0.0341 0.9659 92,063 @ 3,140 452,464 2,407,105
115,562 | 1,344 | 0.0116 | 0.0565 0.9435 88,923 | 5,025 432,052 1,954,641
90,720 | 1,563 0.0172 0.0826 0.9174 83,898 6,929 402,168 1,522,589
67,443 | 2,042 |0.0303 0.1407 0.8593 | 76,969 | 10,832 357,765 1,120,421
46,191 | 2,149 0.0465 0.2084 0.7916 66,137 13,782 296,230 762,655
28,314 | 2,156 | 0.0761 0.3198 0.6802 52,355 | 16,745 219,912 | 466,425
15,099 | 1,741 |0.1153 0.4475 0.5525 35,610 15,936 138,208 246,513
6,549 | 1,070 | 0.1634  0.5800 0.4200 19,674 | 11,411 69,841 | 108,305
2,444 525 | 0.2148 1.0000 0.0000 8,263 | 8,263 38,465 38,465

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).

Cuadro 3.32 Tabla de vida estandar, Yucatan 2008

100,000

99,273

63,262 50 |0.0008 | 0.0032 | 0.9968 | 98,547 | 311 |393,564 |7,554,457
88,337 23 | 0.0003  0.0013 | 0.9987 | 98,235 | 128 |490,858 |7,160,893
91,492 41 |0.0004  0.0022  0.9978 | 98,108 | 220 |489,990 6,670,035“
93,529 40 |0.0004 0.0021  0.9979 | 97,888 | 209 | 488,918 | 6,180,045
90,931 56 | 0.0006 | 0.0031 | 0.9969 | 97,679 | 300 |487,644 |5,691,127
84,758 52 | 0.0006 0.0031 0.9969 | 97,379 | 298 | 486,148 |5,203,483
77,318 60 |0.0008 | 0.0039 | 0.9961 | 97,080 | 376 |484,462 4,717,335“
68,565 86 | 0.0013 | 0.0063 | 0.9937 | 96,704 | 605 |482,011 4,232,873“
59,481 113 |0.0019 | 0.0095 | 0.9905 | 96,100 | 909 |478,228 | 3,750,862
51,570 141 |0.0027 | 0.0136 | 0.9864 @ 95,191 | 1,293 | 472,726 | 3,272,633
43,677 193 |0.0044 | 0.0219 | 0.9781 | 93,899 | 2,052 | 464,365 | 2,799,908
35,522 262 | 0.0074  0.0362 | 0.9638 | 91,847 | 3,326 | 450,920 | 2,335,543
27,987 360 |0.0129 |0.0623 |0.9377 | 88,521 | 5,516 | 428,816 | 1,884,623
21,248 408 | 0.0192 | 0.0916 | 0.9084 | 83,005 | 7,604 | 396,015 |1,455,807
15,605 492 10.0315|0.1461 | 0.8539 | 75,401 | 11,018 | 349,460 | 1,059,792
10,937 546 | 0.0499 | 0.2219 | 0.7781 | 64,383 | 14,288 | 286,196 | 710,331
7,239 562 |0.0776 |0.3251 | 0.6749 | 50,095 | 16,285 | 209,765 | 424,135
4,286 571 |0.1332 | 0.4997 | 0.5003 | 33,810 | 16,895 | 126,815 | 214,370
1,915 352 |0.1838 | 0.6297 | 0.3703 | 16,916 | 10,652 | 57,949 | 87,555
605 128 |0.2116 | 1.0000 | 0.0000 6,264 | 6,264 | 29,607 | 29,607

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacién (CONAPO, 2008).
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Cuadro 3.33 Tabla de vida estandar, Zacatecas 2008

100,000 99,457
51,052 39 |0.0008 0.0031 0.9969 | 98,915 302 | 395,056 7,737,678

72,051 16  0.0002 0.0011 0.9989 98,613 = 109 492,792 7,342,621

74,031 18 1 0.0002 0.0012  0.9988 98,504 = 120 | 492,220 | 6,849,829

72,008 27 0.0004 0.0019 0.9981 98,384 184 491,460 6,357,609

65,344 46 | 0.0007 |0.0035 0.9965 98,200 = 345 | 490,136 5,866,150 NN
57,922 32 | 0.0006 0.0028 0.9972 | 97,855 270 | 488,599 5,376,013

53,256 39 |0.0007 0.0037 0.9963| 97,585 @ 357 | 487,033 4,887,414

49,730 49 0.0010 0.0049 0.9951 97,228 = 478 | 484,946 4,400,382

44,529 55 |0.0012 0.0062 0.9938 | 96,750 | 596 | 482,263 3,915,435 [N
37,503 88 | 0.0023 0.0117 0.9883 96,155 | 1,122 477,970 | 3,433,173 [NE
29,609 | 118 |0.0040 0.0197 0.9803 | 95,033 | 1,875 | 470,478 2,955,203 [NEL!
23,408 | 164 0.0070 0.0344 0.9656 93,158 | 3,207 457,773 2,484,725 [ A0
19,632 | 194 |0.0099 0.0482 0.9518 89,951 | 4,337 438,912 2,026,952 [NVENT
16,358 | 252 | 0.0154 0.0742 0.9258 85,614 | 6,350 412,193 1,588,041 VLT
12,810 | 329 |0.0257 0.1207 0.8793 79,264 | 9,565 372,407 1,175,847 [
9,330 405 | 0.0434 0.1958 0.8042 69,699 13,647 314,379 803,440
6,182 448 | 0.0725|0.3068 0.6932 56,052 | 17,195 | 237,275 489,061 [NEIN
3,497 420 | 0.1201/0.4618 0.5382 38,858 17,946 149,422 251,786 [
1,543 268 | 0.1737 0.6055|0.3945 20,911 12,662 | 72,902 | 102,364
575 161 | 0.2800 | 1.0000 0.0000 8,249 | 8249 | 29,462 @ 29,462 [N

Fuente: Elaboracidn a partir de estadisticas de mortalidad (INEGI, 2008), proyecciones de poblacion (CONAPO, 2008).
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3.3 Tabla de vida modificada

Como se comentd en el segundo capitulo, el método consiste en modificar la tabla de vida
multiplicando 1 menos la tasa especifica de prevalencia por edad (PD,), por L, (el nimero de afos
vividos en el intervalo de edad).

En los cuadros 3.34 a 3.66 se presentan las tablas de vida modificada para cada entidad federativa

por orden alfabético, comenzando con la tabla a nivel nacional.

Cuadro 3.34 Tabla de vida modificada, Nacional 2008

x-x+n | APMP “ PCU PAMF PD AVD | EVD

EVLD

0 0 | 232,487 0000 O 1,308,697 99,356 |20 83%
1-4 0 1,260,655 0.000 0 1,209,557 | 394,345 [0 83%
5-9 0 1,673,882 0000 0 1,190,115 492,016 L200 82%
T 1,181,834 | 0 1535491 0000 0 1,181,834 | 491,452 | o 81%
EIETY 1,174,202 | 243 | 984,799 0.025 12,117 1,186,319 478,623 | b 79%
20-24 1,580 1,324,208 0.119 58,426 1,221,748 | 431,336 |0 78%
25-29 3,179 | 1,572,378 0.202 98,769 1,249,197 | 389,778 | 0 78%
T 1,135,992 | 3,804 | 1,650,866 | 0.230 112,196 1,248,188 | 374,751 | il 78%
35-39 4,080 1,529,713 0.267 129,242 1,246,962 | 355,354 | L 77%
TIPS 1,092,759 | 4,047 1,274,831 0317 | 152,697 1,245,456 | 328,261 |l 77%
JERTY 1,058,131 3,601 1,117,556 0.322 153,153 1,211,284 322,111 | 4 80%
S0 1,000,494 2,834 | 988,044 | 0.287 133,783 1,143,277 | 332,621 | 40 80%
U] 944,855 2,171 | 850,876  0.255 115,492 1,060,347 | 337,259 | ) 85%
ST 858,890 1,683 | 755722 |0.223 96,219 955,109 | 335,786 [LC 86%
SN 749,069 1,086 628,594 0.173 69,292 818,361 331,911 | 1o 89%
LT 617,148 667 | 507,340  0.131 46,916 664,064 | 310,210 | 5l 93%
ERE) 472,922 431 | 379,501 0.114 33,850 506,772 | 263,890 [l 91%
I 324,941 235 | 306,245 | 0.077 17,273 342,214 207,631 [ 89%
I 183,807 103 | 163,930  0.063 9,177 192,984 137,302 [0 100%
I 89,676 41 | 77,230 0053 3,999 93,675 | 71,606 [l 100%
95 - 99 [JETELD) 15 | 26,362 0057 1,926 28,298 | 31,921 100%

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de la Division de Informacion en Salud (IMSS, 2008), Censo de Poblacion
Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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X -X+nh

1,288,110 | 7

Cuadro 3.35 Tabla de vida modificada, Aguascalientes 2008

AVISA
1,288,110

AVLD
99,450

EVLD

1,203,373 AN 0 1,203,373 | 395,208 20 94%
1,188,367 [ 21 © ) U5 1,188,367 493,244 |
1,180,202 [ 0 27,840 0.000| © 1,180,202 | 492,434 [NET 93%
1,165,789 [50] 1 13,039 0.010 5,121 ["5 " 1,170,910 486,183 | o
1,150,660 IEEI 9 19,698 | 0.044 | 21,799 NG 1,172,459 | 468,532 NEE
1,142,008 | 50| 18 24,168 0.073 35,788 [ 1,177,796 453,593 [
1,129,782 VERN 21 24,470 | 0.087 42,550 [ 1,172,332 | 445,200 BVZRE 90%
1,109,117 [WV8 23 22,559 0.102 | 49,735 [/ 1,158,853 | 435,823 [0,

UUF 1,089,104 [EERN 23 118,125 0.128 61,727 [N 1,150,830 | 421,135 [EE
1,064,776 U0 21 14,701 0.142 67,767 [NEI 1,132,543 410,102 [UEf
1,018,077 [REI 17 12,649 0.132 61,667 el 1,079,744 | 406,803 R
946,493 13 10,784 0.120 54,561 [0 1,001,054 399,747 15
864,527 10 | 9,589 0.105 45,480 NP 910,007 386,516 [k
745,958 7 | 7,448 | 0.089 35428 [V 781,385 364,010 [0
620,550 4 | 5869 0.071] 25,060 BEEY 645,610 330,050 FEENT 93%
475,595 3 | 4,429 0.061 17,746 [l 493,340 273,858 [l 100%
310,055 [ 2 | 3,128 0.048 10,078 [N 320,133 | 199,492 NI 100%
167,941 [ 50] 1 | 2,650 0.025 3,075 [L00| 171,016 121,865 o 100%
71,414 0 | 1,120 0.023 1,370 BN 72,785 | 57,622 FNERN 100%
19959 50 o | 378 0024 515 00 20474 | 20,759 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.36 Tabla de vida modificada, Baja California 2008

X - X+n

AVD AVISA

AVLD

1,372,918 [/ 1,372,918 | 99,286
1,262,921 ZA1 0 , n 1,262,921 | 393,778 /L
1,243,372 [WEL] 0 | 75,249 0.000 o ﬂ|1243 372 491,360
1,236,706 [0 0 | 68,655  0.000 30 1,236,706 | 490,835 [
1,228,528 [0 5 34,175 0.014 6762 5 1,235,290 483,101
1,211,221 [BEER] 31 56,467 | 0.055 | 26,744 [N 1,237,964 | 461,670 Gk
1,192,983 62 72,586 0.085 41,563 |5l 1,234,546 445,128
1,172,474 [VER] 73 | 75,898 | 0.097 | 46,892 [N 1,219,367 | 437,973 LUK
1,155,296 78 66,932 0.116 56,184 [ 51 1,211,479 426,361

278 1,129,865 [N 76 | 51,544 0.148 70,971 [N 1,200,836 | 407,931 EE
1,094,718 67 39,822 0.168 79,722 [NV11 1,174,440 393,515 -1
1,046,157 EEI 52 32,768 0.158 | 73,525 [NEN 1,119,682 | 390,879 [
981,778 39 27,383 0.142 64,217 [P 1,045,995 386,784
898,179 30 |23,569|0.127 54,763 LA 952,942 | 374,944 V1)
781,533 19 19,446 0.098 38,982 NI 820,514 359,541
652,447 11 | 14,797 0.077 | 27,288 [ 679,734 328,282 |1
502,302 7 10,173 0.072 21,475 [V 523,777 | 277,863 [0
364,988 [NEIN 4 | 6,364 |0.060 | 13,566 [N 378,554 | 210,774 [NERN 100%
207,339 2 4538 0037 5147 I0OIT 212,486 132,458 A0 100%
87,098 1 | 1,889 [0.036| 2,358 [N 89,455 | 63,882 100%
30,254 0 639 0041 1,325 [T 31,579 31,037

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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X -X+nh

1,343,635 | 74

Cuadro 3.37 Tabla de vida modificada, Baja California Sur 2008

AViSA
1,343,635

AVLD |EVLD
99,356

1,243,189 I/ 0 11,116 0000 0 VRN 1,243,189 394,095 [/
1,213,785 /0] 0 13,503 0000 0 [IU0 1,213,785 491,344 |0
1,203,942 [ 0 [11,307 0000 0 [RVEE 1,203,942 490,764
1,197,106 [0 1 | 7,180 0.008 3,703 [\ 1,200,809 486,098 0l
1,178,801 [EEI 4 11,276 | 0.032 | 15,549 VAN 1,194,350 | 472,414 [ES
1,152,303 | 50| 7 14,066 0.051 24,761 /0 1,177,064 461,133 [ 51
1,131,489 [N 8 13,615 0.062 29,818 [V 1,161,307 454,372 BN 9
1,116,323 |50 9 11,350 0.077 37,379 i1 1,153,703 444,938 [0

271 1,096,273 [N 8 | 8,742 | 0.097 | 46,601 [UERT 1,142,874 | 432,718 LEY
1,066,116 |00l 7 | 7,316 0.100 | 47,570 [PA 1,113,686 | 426,318 L
1,015,059 R 6 | 6,104 | 0.091 42,354 LA 1,057,413 | 422,995 VK
953,140 4 | 4,842 0.084 38123 [IF1 991,263 414,950
874,485 3 | 3,960 |0.079 34,113 [IFIN 908,598 | 400,265
774,060 2 3,039 0063 25637 I 799,697 380,166 [ L
643,620 1 | 2,178 0.051 18,200 [N 661,820 | 342,086
473,492 1 | 1,552 0.045 13,647 [ 0| 487,139 289,207 | ‘) 100%
333,925 [WEIN 0 | 917 0.038 8,887 [N 342,812 224,314 [NERN 100%
187,848 0 596 0.026 4,147 [0 191,995 153,534 [0 100%
90,008 0 | 276 0022 1,825 BN 91,832 | 80,000 IV 100%

S0 0 | 101 0026 742 [ 25290 | 27,780 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.38 Tabla de vida modificada, Campeche 2008

PAMF

PD

AVD AVISA

AVLD |EVLD | %LD

1,317,672 | 7 0 1,599 |0.000 0 2ob 1,317,672 | 99,592 [ EERT 75%
1,253,252 | 7/ 0 8,796 | 0.000 0 200 1,253,252 | 396,391 | Sk 74%
1,239,704 | 74 0 |11,445 0.000 0 A0 1,239,704 | 494,895 [ EiE S 73%
1,234,995 m 0 /10,942 0.000 0 200 1,234,995 | 494,401 | ZER0 71%
1,225,748 | & 3 6,404 | 0.042 | 20,645 | 7o 1,246,393 | 473,055 | “Z50 69%
1,216,372 m 18 | 9,659 | 0.181 | 89,440 | ‘iF 1,305,812 | 403,476 [ 450 | 68%
1,206,341 | ¢E 35 11,941 |0.294 | 144,591 | “ih 1,350,931 | 347,291 | =50 | 65%
1,192,803 | =l 42 12,329 |0.337 | 165,519 1,358,322 | 325,013 | =Ef ~ 66%
1,178,114 | i 44 110,624 | 0.416 | 203,422 | “i5 1,381,536 | 285,185 [ 7S 64%
1,156,682 [ 40 43 | 8,556 |0.508 | 246,781 14 1,403,463 | 239,295 | "5 65%
1,135,233 | =K 38 | 7,509 |0.509 244,949 1,380,183 | 236,413 | "2 69%
1,088,014 | =il 30 | 6,573 | 0.451 213,618 9 1,301,632 | 260,114 | "P2 71%
1,035,210 | 75 22 | 5,905 | 0.379 174,323 7 1,209,533 | 286,069 | ikl 73%
940,770 17 | 4,946 | 0.348 | 153,470 1,094,241 | 286,905 | 1WA 77%
844,526 11 | 4,197 |0.261 | 106,718 951,244 |302,161 | ‘5| 83%
696,501 7 3,192 | 0.206 | 75,190 771,692 | 289,789 | =R 87%
556,456 4 2,469 | 0.171 | 52,074 608,530 | 251,703 | ‘e 83%
374,719 n 2 1,652 | 0.136 | 30,342 405,061 | 192,748 | 89%
220,554 1 1,279 |0.077 | 11,269 231,823 | 134,481 | 1§ 86%
123,907 n 0 549 |0.071| 5,682 129,589 | 73,869 5 100%
47,868 5 0 178 |0.085 | 3,805 51,673 | 41,138 s 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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PAMF

PD

Cuadro 3.39 Tabla de vida modificada, Chiapas 2008

AVISA

AVLD (EVLD | %LD

1,419,300 3,257 0.000 O T30 1,419,300 99,465 N 79%
1,337,938 A0 0 12,716 0.000 O T3 1,337,938 | 394,980 N 79%
1,309,917 200 0 17,702 0.000 0 T30 1,309,917 492,435 [NET 78%
1,299,297 AN 0 16,859 0.000 0 T 1,299,297 | 491,685 N 76%
1,289,082 EENN 4 22,901 | 0.016 7,956 [ 1,297,037 482,645 [N 75%
1,271,354 [NEEI 24 22,589 | 0.107 | 52,135 [N 1,323,488 | 436,913 AN 72%
1,251,651 [0GEl] 48 22,902 | 0.212 103,110 [ 1,354,762 | 384,056 [Liil 70%
1,229,776 IEI 58 | 21,445 0.271 | 131,326 G 1,361,102 | 353,281 [MEEMN 69%
1,200,440 IWERN 62 18,595 | 0.336 | 161,627 Il 1,362,067 319,547 [NELIN 70%
1,167,683 [EEI] 62 | 15,105 | 0.411 | 195,984 IFFIN 1,363,667 | 280,577 [EAAN 69%
1,125,424 [EZAN 55 12,382 | 0.448 | 210,300 NN 1,335,724 | 259,642 [PV 71%
1,072,248 [EFI 44 11,298 | 0.387 | 178,028 I 1,250,276 | 281,621 WEFIN 73%
995,644 34 9,413 0.357 158,508 [IA 1,154,151 285,016 [l 77%
894,336 26 | 8,043 |0.325 136,981 [ 1,031,317 | 284,855 INEIN 82%
789,206 17 | 6,975 0.242 94,334 883,540 294,868 | 83%
640,253 10 | 5585 0.187 64,121 704,375 | 279,108 [FEIY 86%
498,662 7 | 4,03 0.165 46,323 [ 544,985 | 234,705 91%
336,224 [EIN 4 | 2,680 |0.138 | 28,415 VI 364,639 | 176,896 89%
196,547 2 2,080 0.078 10,022 [F0 206,570 118,945 86%
91,422 1 | 897 |0.072] 4,623 N 96,046 | 59,810 100%
37,443 15 0 | 344 0068 2,324 [ 39,768 31,843 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

X - X+n

Cuadro 3.40 Tabla de vida modificada, Chihuahua 2008

1,408,343 0 | 12,607 1,408,343 99,191 [F0
1,287,047 0 | 61,197 |0.000| 0 1,287,047 | 392,879 E
1,262,257 0 | 79,280 (0.000 0 1,262,257 | 489,865 [
1,250,226 0 | 68304 |0.000 0 1,250,226 | 489,007 [E3
1,238,431 9 | 42,054 0.022 10,912 1,249,343 | 476,811 [0 82%
1,217,502 62 | 59,799 |0.103 | 49,990 IFERN 1,267,492 | 435,928 IN
1,195,590 123 | 70,369 0.175 84,839 [N 1,280,429 | 398,824 [VE
1,168,150 147 | 73,983 |0.198 95,297 WELN 1,263,447 385,732 [ELIN 79%
1,142,442 156 | 71,122  0.219 104,895 [NEIT 1,247,337 373,195 [EL
1,114,914 153 | 58,066 |0.264 125,286 I 1,240,200 348,741 [NEN
1,077,482 135 | 47,908 0.282 131,986 G 1,209,468 335,474 [FL
1,021,654 105 | 39,891 |0.264 120,529 IR 1,142,183 336,806 [IFL
951,830 79 | 34,249 0.232 102,680 [NV 1,054,510 | 339,958 [NFX
865,053 61 | 31,359 |0.196 82,188 JNENN 947,240 338,120 K
750,373 39 | 26,261 0.149 57,466 807,839 | 329,058 [
613,483 24 | 19,788 |0.119 | 40,203 I 653,686 298,219 INENN 93%
456,840 15 | 13,409 0.113 30,958 487,798 | 243,205 [0 91%
297,178 8 | 8604 0.094 18,305 I 315,484 176,954 INUAN 88%
160,802 4 | 5909 |0.060 6,986 E 167,788 | 109,406 [ 100%
73,803 1 | 2,078 0068 3,785 77,587 | 52,134
25,356 1 837,338 0000 2 [UUIT 25358 | 24,268 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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X -X+nh

Cuadro 3.41 Tabla de vida modificada, Coahuila 2008

AVD AVISA

AVLD

EVLD

1,270,443 [ 1,270,443 99,619 [T
1,212,571 [0 - 1,212,571 | 396,542 [N
1,196,892 177 ) U 1,196,892 494,848 [
1,187,882 [N 72,861 0.000 O 1,187,882 | 494,303 [N
1,181,665 [ 40,995 0.009 4,437 [0 1,186,103 489,224 | -5
1,171,493 [ 22 56,411 0.038 18,967 VAN 1,190,460 473,821 [NE(N
1,160,916 | =c1| 46 70,164 0.065 32,076 | A 1,192,992 459,420 [\ :
1,143,368 [ 61 | 71,982 | 0.085 41,659 N 1,185,027 | 448,193 [P
1,127,692 [ EN] 72 65,027 0.111 54,202 ING0 1,181,895 433,714 [0
7T 1,108,455 MEEIN 79 54,297 0.146 70,763 NI 1,179,218 | 414,040 NEE]
1,078,131 [EEN 78 47,074 0.165 79,274 [N 1,157,405 400,274 [F
1,035,097 FPEI] 69 40,658 | 0.169 | 79,466 [0 1,114,563 | 390,707
964,159 59 35,368 0.166 75,222 [EN 1,039,381 | 378,332
863,329 47 130,623 0.154 65,862 [P0 929,191 361,938 [
741,319 33 25520 0.130 51,163 [P0 792,481 341,166
603,829 23 20,522 0.112 38,361 NI 642,190 | 303,152 [P
444,722 15 15,090 | 0.102 27,986 [ /L | 472,708 247,100 | 1
301,404 [ 9 [10,292 0.092 18,051 [ 319,455 | 178,960 LA
166,222 5] 4 | 8042 0049 5635 [0 171,857 108,215 G
68,020 2 | 3,63 0.051 2,474 B 70,495 | 46,272
19649 [0 o0 1,016 0046 813 [01] 20462 | 16,731

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.42 Tabla de vida modificada, Colima 2008

APMP PCU | PAMF | PD | AVD - AVISA | AVLD |EVLD
1,308,779 A0 0 | 1,987 0.000 O 1,308,779 99,438 [
1,221,062 N 0 | 9,286 0.000 0 14 1,221,062 | 395,180 [
1,208,528 /80 0 11,430 0.000 O 7 1,208,528 | 493,391 [0
1,203,136 I 0 10,737 | 0.000 0 7 1,203,136 | 493,074 S
1,199,407 AN 2 | 7,703 |0.025 12,319 [N 1,211,726 480,090 EL)
1,185,840 WEEMN 13 10,160 | 0.124 | 60,882 1,246,722 430,277 IS
1,168,851 25 11,008 0.230 112,482 1,281,333 | 377,437 11
1,157,388 [BE 30 | 11,538 0.260 127 1411,284,529 361,358 [NEL
1,139,412 32 10,432 0.307 149,240 [IFFIT 1,288,652 | 337,398 [EL
1,122,102 WV 31 | 8,719 | 0.361 174,631 o 1,296,733 | 308,909 [HEN
1,087,913 28 | 7,637 0.364 173,973 1,261,885 | 304,337 )]
1,044,608 I 22 | 6,683 |0.323 | 151,614 6 1,196,222 | 317,180 [P
964,971 16 5611 0.291 132,447 [0 1,097,418 | 321,964 [0
878,994 13 | 4,963 | 0.254 | 110,652 [NVA 989,647 | 324,228 L]
777,176 8 | 4,102 0.196 80,318 857,494 | 328,935
675,967 5 | 3,217 |0.151 | 55,858 731,825 | 314,190
525,079 3 2,466 0.127 39,123 564,202 | 269,180
364,050 [ERN 2 | 1,629 |0.103 | 23,453 387,503 | 205,190
209,025 1 | 1,348 0054 7,959 [0 216,984 138,210
98,674 0 | 640 0.045| 3,346 I 102,021 | 70,241
3233 U0 0 | 234 (0047 1,397 [T 33,731 | 28,108

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.43 Tabla de vida modificada, Distrito Federal 2008

EVLD

1,505,257 16,289 1,505,257 | 98,903
1,342,834 0 100,740 0.000 0 1,342,834 | 390,274 [N
1,307,343 0 140,475 0.000 0 1,307,343 | 486,129 [
1,292,070 0 140,312 /0000 0 1,292,070 | 485,015 5
1,276,435 27 | 83,083 0.032 15,535 1,291,970 | 468,018 [H1
1,254,645 172 120,214 | 0.143 | 69,056 1,323,700 | 412,734 [0 8
1,234,463 348 | 153,187 0.227 108,959 1,343,423 | 370,914 [F)
1,213,009 419 | 180,436 0.232 111,026 [ENN 1,324,035 | 366,607 L
1,190,284 453 179,086 0.253 120,129 i 1,310,413 354,625 [-5
1,161,558 453 | 154,630  0.293 | 137,906 [N 1,299,464 | 332,481 [E]
1,120,575 407 146,759 0.277 128,518 [N 1,249,092 334,871
1,063,783 324 135,846 | 0.239 107,889 [NUAN 1,171,672 344,413
985,089 251 120,035 0.209 91,154 -1,076,243 344,492
886,362 196 112,519 |0.174 | 71,383 [PIN 957,749 339,262 L)
759,327 128 | 96,018 0.133 49,813 809,140 325,057 |5
618,862 80 | 82,235 0.097 31,725 BN 650,586 | 295,891 IEENN 93%
469,912 52 | 66,387 0.078 20,676 L0 490,589 244,504 [N 91%
312,230 29 | 46,906 0.061 11,693 BGRN 323,923 | 179,112 [NERT
173,494 12 | 36,949 0.034 3,967 [T 177,461 113,449 [ 100%
75,910 5 | 15961 |0.031 1,806 o 77,716 | 56,114

2 | 5339 0033 853 27,473 | 24,906 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Division de Informacwn en Salud (IMSS, 2008), Censo de Poblacion
Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.44Tabla de vida modificada, Durango 2008

AVLD |EVLD | %LD
99,500 | =ER 77%

395,810 | &l 77%

494,324 | Sk 75%

493,932 [ S| 74%

473,077 [ 45 71%

389,391 | ZF 0 69%

310,309 [ =8 68%

288,565 [ =Ef T 69%

260,098 [ =i 70%

233,967 | 2 72%

241,873 [ 71 74%

281,308 [ 748 80%

311,939 [ 7“iE - 84%

319,609 [ 86%

328,458 [ 151 88%

314,757 | =R 93%

261,476 | b 91%

100%

100%

100%

APMP PCU | PAMF | PD | AVD AVISA
1,286,330 'Z40 0 | 3,680 0.000 O T 1,286,330
1,209,375 A0 0 20,262 0.000 0 T 1,209,375
1,201,969 ALY 0 26,987 0.000 0 T 1,201,969
1,196,190 N 0 24,526 0.000 0 T 1,196,190
1,190,898 NN 6 14,879 0.041 20,144 [EIN 1,211,042
1,177,897 G 41 19,595 | 0.208 | 102,543 LN 1,280,441
1,160,003 81 22,036 0.367 180,129 AN 1,340,132
1,144,631 I 93 22,691 | 0.409 200,1131,344,744
1,124,775 780 96 20,558 | 0.465 | 226,239 13 1,351,014
1,101,767 EEMN 90 | 17,493 | 0.516 | 249,206 1,350,973
1,072,798 76 | 15,349 0.494 236,072 1,308,870
1,026,958 [ 55 | 13,753 | 0.400 | 187,906 1,214,864
962,627 38 12,187 0.316 143,933 1,106,560
882,821 29 |10,9950.262 | 113,571 [FERT] 996,393
759,249 17 | 9,486 0.177 70,847 830,096
628,929 9 | 8,159 0.107 37,686 666,614
473,825 5 | 5951 0.090 26,008 499,833
309,874 [ 2 | 3,796 |0.060 | 12,627 NI 322,501 | 197,282
180,871 [ 1 3,136 0.034 4,354 [NOIT 185,225 | 121,884
76,813 0 | 1,216 0034 1,938 [N 78,751 | 54,672
24271 U8 0 | 398 0057 1,255 [N 25,526 | 20,859

8
6
5
4

100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Division de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.45. Tabla de vida modificada, Guanajuato 2008
APMP PCU | PAMF PD AVD AVISA AVLD | EVLD | %LD
78 0

1,329,888 11,029 | 0.000 0 1,329,888 | 99,338 | Gkl 88%
1,226,637 | 7 0 |66,756 | 0.000 0 1,226,637 | 394,141 | ZEF 88%
1,204,619 | 74 0 [92,281 0.000 0 El,204,619 491,673 | 550 88%
0
8

9
9

1,195,823 [N 81,810 0.000 0 1,195,823 | 490,963 [ 87%
1,184,425 [N 47,444 0.016 7,856 El,192,281 482,174 [ 86%
1,171,120 EERN 50 | 65,652 | 0.076 | 36,924 1,208,044 | 452,007 [ 85%
1,157,450 | 5/0. 100 76,694 0.130 63,304 [l 1,220,754 424,351 [ /5 83%
1,142,407 EE 119 | 76,253 | 0.156 | 75,608 BEIN 1,218,015 | 410,471 VM 84%
1,124,815 |50 127 67,947 0.186 90,281 [ 1,215,096 393,854 [[:fA 82%
1,105,651 [0 125 54,511 0.230 110,475 [0 1,216,125 370,819 EENT 83%

1,077,223 (G 111 44,844 0.247 117,694 [ 1,194,917 358,834 VLI 83%
1,035,380 [NEFIT 87 138,095 0.227 106,360 [0 1,141,740 361,537 AN 87%

965,413 66 | 32,486 0.203 91,994 -1057408 361,702 | 751 88%
876,416 51 |29,106|0.175 | 75,661 [N 952,077 356,574 LA 91%
762,861 33 |23,867 0.137 | 55,033 817,895 347,298 |51 89%
640,461 20 |19,5010.102 | 36,697 677,158 | 323,894 [[FIIY 93%
492,019 13 15,115 0.085 25,807 [0 517,827 278,585 [N 92%
341,016 [ERN 7 10,279 | 0.067 | 15,525 [NGRN 356,541 | 215,528 RN 100%
190,247 030 3 | 8,077 0.037 5,445 E 195,692 139,882 [ 5 100%
85,018 1 | 3,514 0034 2,439 87,457 | 68,880 [ 100%
24,695 [F 0 | 1,286 0.035 893 [ 25588 | 24,615 100%

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.46 Tabla de vida modificada, Guerrero 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD AVD - AVISA AVLD |EVLD | %LD

1,398,006 0 4,410 | 0.000 0 1,398,006 | 99,531 | “Si 56%
1,322,919 m 0 |16,2310.000 0 35 1,322,919 | 395,840 | “El " 56%
1,306,693 | 75 0 |22,3550.000 0 =kl 1,306,693 | 494,032 [ 50 54%
1,298,771 [ 7/ 0 20,087 0.000 0 =k1 0 1,298,771 1 493,529 | =8 51%
1,291,869 m 10 31,278 0.031 | 15,360 | =Ei " 1,307,229 477,387 | =i 47%
1,277,629 | G 64 |31,093|0.206 | 101,211 1,378,840 | 390,227 | 75 43%
1,258,869 | =9 128 | 22,600  0.567 | 277,890 1,536,759 | 211,967 | 22 39%
1,240,690 | =7 151 | 21,545 |0.703 | 342,896 1,583,586 | 145,038 | "2l 40%
1,217,559 | 4¥A | 160 | 18,516 | 0.866 | 420,122 | 7if - 1,637,681 | 65,011 | kEls 40%
1,185,801 | 4% 157 | 15,885 |0.987 | 474,627 | 71 1,660,428 | 6,472 el 45%
1,146,406 | =i | 137 14,871 0.922 438,671 1,585,078 | 36,913 | ikl 50%
1,098,240 | =] 106 | 14,053 |0.752 | 351,738 1,449,978 | 116,267 | 1kl 58%
1,040,021 | 7] 79 12,473 |0.633 | 289,069 | “HE 1,329,089 | 167,272 | ik 62%
955,876 | A 61 |10,753 | 0.565 | 247,881 1,203,757 /190,839 | 151 67%

2|
IHko

856,351 38 | 9,498 0.403 167,130 [NEI 1,023,481 247,414 [FEN 75%
745,884 23 | 7,716 |0.294 | 111,716 [NVEN 857,600 | 268,143 [FENN 76%
603,918 5,797 0.251 82,603 686,521 246,368 [ Ll 77%

RPN
RPlWN|(O
=
w

447,862 8 3,740 | 0.203 | 53,688 501,550 | 210,356 9 82%

294,234 3 2,644 | 0.127 | 23,675 317,909 |162,469 7 88%

156,683 1 1,111 | 0.120 13,093 169,776 | 96,258 5 83%
4

75,542 5 1 403 | 0.130| 9,401 1 84,943 62,697 80%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

73



1,346,362

PAMF
3,185

PD
0.000

AVD
0

Cuadro 3.47 Tabla de vida modificada, Hidalgo 2008

31

1,346,362

AVISA

AVLD |EVLD | %LD
99,455 | “4vA 60%

395,188 [ v/~ 60%

493,088 | “=h - 58%

492,434 | =k 55%

462,199 | =EF - 52%

331,910 | 78 48%

182,229 | Vs | 47%

144,451 | V25| 48%

105,314 | 722 | 49%

69,584 | "l 53%

115,898 | 7iE | 58%

180,309 | 7ol | 65%

209,973 [ = 70%

233,928 [ WL 74%

268,527 [ 11 79%

283,747 [ =R 87%

254,109 [ BB 92%

209,916 [ & 89%

143,650 | 7/ | 100%

73,103 s 100%

1,261,339 AN 0 14,142 0.000 0 F 1,261,339
1,243,719 780 0 17,738 0.000 O I 1,243,719
1,233,877 [ 0 17,406 | 0.000 0 S 1,233,877
1,225,012 W00 9 15,166 0.059 29,210 [EFNN 1,254,223
1,207,009 I 60 18,735 0.323 | 158,180 [NEFN 1,365,189
1,192,218 [NEE 120 19,117 | 0.627 | 306,515 [ZEl 1,498,734
1,176,175 EEM 138 19,616 | 0.703 | 342,553 NI 1,518,728
1,155,933 G 142 18,190  0.783 379,374 [IFENN 1,535,307
1,132,474 G 135 | 15,756 | 0.855 | 411,544 [ECIN 1,544,018
1,096,376 N[N 114 15,029 | 0.756 | 360,007 1,456,383
1,053,651 [EFIN 83 13,519 | 0.615 | 287,556 LA 1,341,207
990,745 58 10,868 0.538 244,686 [l 1,235,431
902,901 44 | 9,528 | 0.461 200,240 [ 1,103,141
789,222 26 | 7,702 0336 135 994“ 925,216
657,813 14 | 6,189 | 0.221 | 80,366 [ 738,178
519,106 8 | 4,731 0.179 55,463 574,569
368,277 INENN 4 | 3,140 |0.118 | 28,169 L 396,445
224,041 2 | 2,536 0.069 | 10,578 E 234,619
101,427 1 | 1,127 0.060 4,640 106,068
36040 [0 0 | 413 0084 2,868 |l 38909

31,124 “5 - 100%

Fuente: Elaboracion

X - X+n

propia con informacién de la Division de Informaciéon en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

3.48 Tabla de vida modificada, Jalisco 2008

1,332,532 0 | 20,704 1,332,532 | 99,346
1,230,479 0 |117,921 0000/ © 1,230,479 | 394,281 [E
1,211,525 0 155,764 0.000/ O 1,211,525 491,890 [ =
1,201,082 0 143,485 0.000| © 1,201,082 | 491,159 [EE
1,190,628 24 | 74,017 0.033 16,129 [N 1,206,757 | 473,981 IV
1,173,469 158 | 102,308 0.155 | 75,677 1,249,146 413,122 [0
1,158,367 319 130,822 0.244 118,777 51 1,277,144 368,648 |51
1,142,506 381 | 133,989  0.284 138,1881,280,693 347,599 L
1,124,777 408 125,443 | 0.326 157,407 [FF1T 1,282,183 | 326,058

1,099,279 405 | 104,469 | 0.387 | 185,991 [FERY 1,285,270 | 294,129 VL
1,068,421 360 91,652 0.392 186,531 1,254,953 | 288,768

1,027,926 283 | 81,591 | 0.346 161,733 1,189,659 | 305,262 [FY]
960,823 216 | 70,547 0.306 138,886 1,099,709 | 314,761 [ X1
878,282 167 | 61,835 | 0.271 | 117,219 995,501 | 315,743 [
766,093 108 | 49,166 0.219 88,522 854,616 | 315,288 [
647,991 66 | 38,782 | 0.170 61,506 709,497 | 299,971 [E
492,414 43 | 29,897 0.143 43,053 535,467 | 258,481 [0
342,752 23 | 21,138 | 0.110 24,894 367,647 201,952 [T 89%
196,329 10 = 18,449 | 0.055 7,850 204,179 | 134,991 [ 100%
92,330 4 | 8527 0.047| 3,200 95,531 | 64,497
28,709 1 | 3,090 0.048 1,272 29,982 | 25,142 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacidon de la Divisiéon de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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APMP
1,295,919

Cuadro 3.49Tabla de vida modificada, estado de México 2008

n PCU | PAMF PD AVD - AVISA AVLD (EVLD | %LD

26,832 | 0.000 0 1,295,919 | 99,316 | £l 92%

1,187,864

79 140,727 | 0.000 0 6 1,187,864 | 394,138 | VEL T 92%

1,172,442

1,167,262

O
76 0 193,053  0.000 0 1,172,442 | 492,015 | 7[0) " 92%
71 0 |180,280 | 0.000 0 1,167,262 | 491,606 | 550 92%

1,160,484

1,148,023

330 15 139,262 0.011 5,191 1,165,675 485,704 [ i 91%
F0 96 | 167,179 0.057 28,095 1,176,119 | 461,857 [EEIN 90%

1,136,545

S0 193 187,324 0.103 50,310 | i 1,186,855 438,588 | -l 89%

1,123,474

S0 230 199,149 0.116 56,344 [N 1,179,818 | 431,287 NG 88%

1,109,522

T30 246 191,110 0.129 62,618 [ 1,172,141 423,385 Uik 89%

1,092,154

244 161,960 | 0.150 | 72,728 [NV 1,164,882 | 410,799 L=Vl 90%

1,067,032

216 | 145,371 0.149 71,269 VAT 1,138,301 408,106 [\:ELN 89%

1,028,247

SPIN 169 | 127,576 | 0.133 62,722 [ERT 1,090,969 | 409,597 FVERT 91%

401,096 | 237,849 | 1 | 100%

238,795 159,869 | 7/ 100%

113,521 | 84,857 s 100%

971,480 129 107,643 0.120 55,396 [P 1,026,876 406,122 711 93%
900,168 100 | 91,396 0.109 48,615 [PA 948,783 395,462 AN 91%
798,288 64 | 72,339 | 0.089 37,095 [IFI 835,383 380,385 [N 95%
680,312 39 | 54,530 0.072 27,328 [N 707,640 352,581 FNEIT 94%
539,209 25 | 38,516 |0.066 21,471 560,680 304,713 [FEIT 92%
387,159 [WEIN 14 | 24,797 | 0.055 | 13,937 [0

233,362 6 | 18,273 0.033 | 5,433

110,827 2 | 7,757 0.031 2,694

42,850 [0 1 | 2,700 |0.033 1,459 [0 44309 | 42,950 [0 100%

Fuente: Elaboracion

propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.50 Tabla de vida modificada, Michoacan 2008

APMP PCU | PAMF | PD AVD - AVISA AVLD |EVLD | %LD
1,319,320 | 7 0 6,114 | 0.000 0 1,319,320 | 99,503 | EF 87%
1,240,855 | 7/ 0 29,645 0.000 0 10 1,240,855 | 395,491 | & 87%
1,219,938 | 7/ 0 |37,753 | 0.000 0 or 1,219,938 | 493,421 [ 55 87%
1,211,783 [ 74 0 |36,908 | 0.000 0 00 1,211,783 1 492,790 |G 86%
1,201,735 | 55 4 126,279 |0.014 | 6,978 o 1,208,713 | 484,738 [ 551 85%
1,183,133 m 23 |33,397|0.070 | 34,255 10 1,217,388 | 456,123 | =l 83%

1,168,175

55 48 |35,163 0.136 66,406 1,234,580 | 422,462 | S 82%

1,148,659

50 60 |36,588|0.163 | 79,486 1,228,145 407,424 | “EE - 82%

1,127,256

67 |33,295|0.200 | 97,115 1,224,371 | 387,568 | =k 83%

1,105,977

41 69 |28,246 | 0.245 | 118,088 1,224,065 363,611 | =Ef = 80%

1,075,997

65 | 25,317 |0.255 121,586 1,197,583 | 355,302 | =l) 83%

1,033,048

31 54 122,125|0.243 | 114,135 1,147,183 | 355,106 | "5 84%

975,208

44 119,552 0.223 | 102,148 1,077,356 | 355,364 | "Bl 85%

898,913

35 [17,871/0.193 | 84,736 983,649 |353,971 | 7| 87%

856,118 | 345,863 | 7/ | 89%

89%

790,891 23 14,763 | 0.159 | 65,227

670,241 12,001 | 0.129 | 47,766 718,007 | 323,511 | ‘EF - 87%
526,619 10 | 9,539 |0.107 | 33,658 560,277 | 282,090 | ‘HE 92%
374,974 6 6,078 | 0.098 | 23,902 398,876 | 219,354

227,734 3 4,631 | 0.055 | 8,740 236,474 | 149,843

100%

105,173

1 2,006 | 0.051| 4,161 109,333 | 77,342 100%

38,556

[ Y I IR N
[E=Y
"

8
7
5
4

0 745 10.044 | 1,673 40,229 | 36,319 100%

Fuente: Elaboracion

propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.51 Tabla de vida modificada, Morelos 2008

AVD AVISA AVLD |EVLD

1,347,819 [/ , : 1,347,819 | 99,420
1,257,319 A 0 n1257319 394,902 [
1,239,495 [/ 0 U0 1,239,495 492,787 [0
1,231,534 [ 0 [18,116 0000 0 [IVEE 1,231,534 492,108
1
7

1,220,209 [ 12,254 1 0.009 4,372 [0 1,224,581 486,789 [l
1,206,480 [IEE) 17,160 | 0.041 | 20,270 VAN 1,226,749 | 469,638 [NEE

1,189,551 | /0| 14 19,348 0.074 36,021 | /| 1,225,572 | 452,197 | -,

1,168,560 EM 17 | 20,774 0.082 | 39,912 [NENN 1,208,471 | 446,577 L
1,153,403 |50 18 19,405 0.094 45,525 NSl 1,198,928 438,779 [0
UE 1,127,709 G 18 16,513 | 0.109 52,590 [ERT 1,180,299 | 428,509 e
1,099,268 35 16 15,556 0.103 49,025 WA 1,148,293 427,089 [ -E)
1,054,365 13 | 14,762 0.085 | 39,842 [NPA 1,094,207 428,395 VK]

93%

996,458 - 10 12,798 0.075 34,083 NI 1,030,541 421,070

908,960 7 11,585 0.064 27,827 [NEI 936,787 | 406,524 1L
799,940 5 9,903 0048 19,473 I 819,413 384,801

672,581 3 | 8,459 0.034 12,491 [N 685,073 350,277 N5
529,678 2 8,908 [l 538,586 294,095 [Pl 100%
357,126 [0 1 5,619 I 362,744 | 220,427 [RERT 100%
209,497 0 3 : 1,992 [0 211,480 141,164 |4 100%
92,226 0 | 1,331 0013 976 NN 93,202 | 72,278 [NERT 100%

0 | 465 0014 521 [0 36709 | 36,285 100%
Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Division de Informacion en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.52 Tabla de vida modificada, Nayarit 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD AVD AVISA AVLD |EVLD | %LD
1,282,098 | 7/ 0 2,232 | 0.000 0 clof 1,282,098 | 99,667 | ‘P 62%

1,229,536 | 7 0 /10,894 | 0.000 0 =100 1,229,536 | 396,766 | “El 62%
1,206,921 | 75 0 |14,330 0.000 0 =l 1,206,921 | 494,981 [ 58 60%
1,199,091 | 7ie 0 |13,0300.000 0 =100 1,199,091 | 494,365 | “leb 57%
1,189,164 | 55 6 10,395 0.055 | 27,377 1,216,541 | 466,038 | =k 54%

1,173,651 [N 39 | 12,435 0.311 153,1161,326,767 338,965 | =l 50%
1,155,979 55 77 12,572 0.610 | 298,898 1,454,877 191,358 V10 47%
1,132,026 [0 88 | 13,028 0.677 330,2691,462,295 157,846 DV 49%
1,110,551 5 91 | 11,599 0.784 380,755 [0 1,491,306 104,976 [V 52%
1,086,056 A 86 | 9,681 0.889 | 428,742 LM 1,514,798 | 53,718 IVFIN s54%
1,054,249 550 73 | 8,806 0.823 393,029 1,447,278 | 84,246 VRN 61%
1,007,515 EFA 53 | 8,434 | 0.628 295,068 1,302,582 | 174,807 PPN 69%

2=
IH.b

954,325 37 | 7,265 0.513 235,434 7 1,189,759 | 223,604 | I 74%
882,171 28 | 6,761 |0.414 182,380 1,064,551 | 258,363 78%
775,325 16 | 5,948 | 0.277 114,970 890,295 | 300,190 84%
669,159 9 | 4,943 0.176 66,222 735,381 | 311,046 87%
525,621 5 3,751 0.143 46,189 571,809 | 275,771 92%
374,973 [0 2 | 2,506  0.094 | 23,442 398,414 | 226,323 89%
228,056 1 | 2,000 0.055 8,850 236,907 | 151,709 100%
92,549 0 | 912 |0.047 3,768 96,316 | 76,833 100%

29,423 3 0 337 |0.066| 2,168 31,591 30,770 100%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.53 Tabla de vida modificada, Nuevo Leon 2008
APMP PCU | PAMF | PD | AVD AVISA | AVLD |EVLD| %LD
1,329,337 A0 0 | 18,016 0.000 O 0 1,329,337 99,456 [/ 95%
1,244,543 WEN 0 100,035 0.000| 0 70 1,244,543 395,186 2N 95%
1,226,396 ["7Z00 0 127,361 0.000 0 El,226,396 493,102 0L 95%
1,217,548 [ 0 111,815 0.000| 0 1,217,548 | 492,466 [ 94%
1,208,234 W81 4 | 54,395 0.008 4,003 E1,212,237 487,621 [T 94%
1,195,322 EEI 28 | 87,473 | 0.032 | 15,862 1,211,183 | 474,709 [ 93%
1,182,372 | /0. 57 117,304 0.049 23,934 || -1 1,206,306 465,528 [ il 94%
1,170,281 ZEI 70 | 123,066 | 0.057 | 27,777 BUENN 1,198,058 | 460,249 TN 94%
1,153,091 | //80 77 | 114,301 0.067 32,555 [0 1,185,645 453,341 [ELT 93%
1,131,043 [ 78 | 94,044 0.083 39,864 [ 5l 1,170,907 | 442,930 FEFAN 93%
1,101,457 [EEN 71 | 80,895 0.087 41,770 [NVN 1,143,227 436,166 [[EEL 94%
1,059,333 [IEI] 57 | 68,635 |0.083 39,196 [P 1,098,529 | 430,361 PEIN 93%
994,886 45 | 59,303 0.076 34,798 [N 1,029,684 421,610 V5 96%
913,994 35 | 53,101 |0.067 | 29,008 [N 943,002 | 405,782 RN 95%
792,199 23 44,391 | 0.053 21,309 [IFI 813,508 381,444 [[FEAT 94%
661,184 15 | 35,194 | 0.043 15,292 [N 676,477 | 343,516 LG 100%
506,696 10 | 25,344  0.039 11,SSSE 518,251 | 287,132 100%

PE 6 | 17,630 0.032 7,062 362,519 | 216,046 100%
207,111 2 14,162 0.017 2,39 209,505 | 138,529 100%
92,375 1 | 5808 0017 1,141 93,517 | 67,760 100%

30285 [0 0 | 1,931 0017 466 [ 30,752 @ 27,081 100%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.54 Tabla de vida modificada, Oaxaca 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD AVD AVISA AVLD |EVLD | %LD
34

1,372,960 | 7/ 0 2,454 | 0.000 0 1,372,960 | 99,407 | ““F 56%
1,280,529 | 7/ 0 |12,0580.000 0 = 1,280,529 | 394,458 | “EEE 56%
1,249,258 | 7/ 0 |15,862  0.000 0 =0 1,249,258 | 491,798 [ A 54%
1,241,188 m 0 |15,6010.000 0 = 1,241,188 | 491,093 | =61 51%
1,229,252 | 5 5 12,518  0.037 | 18,065 1,247,317 | 472,005 | =100 47%

34
1,214,141 [0 28 | 16,123  0.172 84,228 1,298,369 404,498 V15 43%
1,196,037 55 58 18,351 0.316 | 153,724 =51 1,349,761 333,344 RN 40%
1,176,164 [ 76 | 18,234 0.415 201,0101,377,174 283,901 [FET 36%

30

27

24

20

1,151,101 | 4 88 116,636 |0.526 253,702 1,404,803 | 228,480 | i1 33%
1,124,536 | 0 94 [13,741|0.686 | 328,304 1,452,840 | 150,095 | iEFS 33%

1,477,362 | 82,555 | iPA 33%
35%

1,087,615 [ =30 91 | 11,035 0.825 | 389,747
1,033,046 "=F0Y 79 | 9,107 | 0.868 402,152=1,435,198 61,327
16

970,623 66 | 7,469 | 0.890 400,742 1,371,365 | 49,622 41%
883,360 53 | 6,601 | 0.805 | 346,807 AN 1,230,168 | 83,822 48%
776,135 37 | 5854 0.634 255,770 [LEIT 1,031,905 147,625 53%
657,730 25 | 4,936 |0.514 187,724 [N 845,454 | 177,542 60%
522,434 17 | 3,676 0.458 142,752 [IVIN 665,186 | 168,770 67%
372,699 [WERN 10 | 2,443 |0.419 100,352 [NERN 473,051 | 139,338 67%
226,405 263,152 | 116,486 71%

4 | 1,806 0.240 36,746
98,108 [ 50 2 | 778 | 0.224 17,266 | 115374 59,699 80%

37,215 4 1 273 |0.192 7,732 1 44,947 32,636 75%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Division de Informacion en Salud (IMSS, 2008), Censo de Poblacién
Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.55 Tabla de vida modificada, Puebla 2008
PD AVD - AVISA AVLD | EVLD | %LD

1,411,712 0.000 0 1,411,712 | 99,125 [T 77%
1,277,037 EN 0 39,864  0.000 0 13 1,277,037 | 392,342 [N 77%
1,251,218 780 0 56,044 0.000 O 0 1,251,218 489,307 [T 76%
1,242,538 [N 0 46,387 | 0.000 0 T 1,242,538 | 488,660 [N 74%
1,232,791 [Z80 11 28,941 0.040 19,360 |1 1,252,152 468,365 [ 72%
1,217,900 WEERN 75 37,377 0.201 | 98,001 IEEN 1,315,901 | 388,652 AN 69%
1,206,329 15701 151 47,833 0.315 153,100 [0 1,359,428 332,263 [0l 69%
1,189,032 IEI 179 52,616 | 0.340 | 164,265 IEEIN 1,353,297 | 319,334 [NEFIN 69%
1,170,168 V51 190 47,163  0.402 193,664 [ 1,363,832 287,503 il 69%
1,143,714 VG 186 | 39,076 | 0.476 227,453 [N 1,371,167 | 249,972 BFEIN 70%
1,107,364 [E500 164 36,239 0.451 | 212,904 [EIT 1,320,268 | 258,768 [N 74%
1,058,614 [NEFIN 127 132,745 0.387 178,743 [ 1,237,357 | 283,561 AN 77%

985,631 95 28,519 0.334 149,534 [IE1 1,135,165 298,218 A1 81%
895,504 73 |25,274]0.290 | 123,991 [V 1,019,495 | 302,999 INENT 82%
789,061 47 20,572 0.226 89,962 879,022 307,864 |5 84%
659,340 28 |17,779/0.156 | 55,603 714,943 299,816 [NEN 87%
507,312 18 14,158  0.126 | 37,486 [0 544,798 259,294 [FIN 92%
347,471 [WERN 9 | 9,709 |0.097 | 21,875 [N 369,346 | 202,944 [NENN 89%
208,290 4 | 8089 0.051 7,544 E 215,834 139,008 [ 7/ 100%
97,393 2 | 3599 0.046 3,546 100,939 | 73,808 100%

38210 [0 1 1,330 0048 1,872 [ 40,083 37,051 100%
Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.56 Tabla de vida modificada, Querétaro 2008

n AVD AVISA AVLD |EVLD

1,310,630 [/ 1,310,630 | 99,335
1,208,284 [EA 0 n 1,208,284 | 394,285 [/
1,192,951 [WEFT 0 | 34,310 0.000 o ﬂ|1192 951 | 492,100

1,185,388 [ 0 | 33,047 0.000 30 1,185,388 491,617 [
1,179,300 [ 2 22,728 0.008 4084 UG 1,183,384 486,916

1,169,249 [EEI 12 28,991 | 0.041 20,311 BN 1,189,559 | 469,724 [EE]
1,155,721 24 35365 0.069 33,762 |5 1,189,483 455,075
1,142,250 [IWER] 30 35,908 | 0.084 40,695 BNEIN 1,182,945 | 446,536 L]
1,122,996 33 32,101 0.103 49,790 |5 1,172,786 435,222
7Y 1,101,232 [BEERN 34 | 25,878 | 0.130 | 62,549 VAN 1,163,781 | 419,186 [ES
1,069,405 31 21,672 0.142 67,636 | /0 1,137,042 408,770
1,023,359 [E[ 25 | 18,098 | 0.139 | 65,009 IENN 1,088,368 | 403,574 [k
968,940 20 14,444 0.138 62,906 [NENT 1,031,845 392,499

879,048 IPIN 16 12,394 0.126 54,876 [PA 933,923 379,163 [E
772,182 10 | 9,781 0.107 43,067 I 815,249 | 359,999

640,771 7 | 7,801 0.086 30,614 [ 671,385 324,258 [
473,096 4 | 5883 0.075 21,753 [V 494,848 268,573 11
320,838 [NERN 3 | 3,840 |0.066 | 14,292 [N 335,130 | 202,636 [NERN 100%
181,185 WA 1 2,994 0.036 4,892 I 186,077 129,672 [T 100%
76,610 0 | 1,335 0033 2,070 BN 78,680 | 61,401 [NENT 100%
21,571 50 0 | 495 0029 640 0N 22211 | 21,117

Fuente: Elaboraciéon propia con informacion de la Division de Informacion en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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PAMF

PD

Cuadro 3.57 Tabla de vida modificada, Quintana Roo 2008

AVD - AVISA

AVLD (EVLD | %LD

4,412 0000 O 1,465,216 = 99,449 [WEN 79%

0 120,914 0000 0 17 1,377,042 | 395,313 [N 79%

1,365,892 A0 0 24,012 0000 O 10 1,365,892 493,697 LN 78%
1,363,010 WARN 0 20,942 0.000 0 T 1,363,010 | 493,195 AN 76%
1,351,424 0 5 12,954 | 0.037 | 18,245 [N 1,369,669 474,255 [WVENN 74%
1,343,837 NG 32 24,442 0.132 | 64,978 [N 1,408,816 | 426,778 M 72%
1,332,712 50 64 30,063 0.213 | 104,454 [0 1,437,167 386,439 LN 70%
1,323,610 A 73 28,163 | 0.260 | 127,517 IEI 1,451,127 | 362,184 [NEEIN 69%
1,307,566 W 75 22,883 | 0.329 | 160,642 [N 1,468,208 327,148 [NEFIN 70%
1,286,880 AN 71 | 16,983 | 0.418 | 202,608 IFEN 1,489,488 | 282,352 WPENN 68%
1,258,903 [EFAN 59 12,653 | 0.470 | 226,078 1,484,981 | 254,868 [P0 70%
1,224,739 [EPI] 43 10,420 | 0.413 | 195,929 I 1,420,669 | 278,304 WPV 75%
1,168,370 [0 30 | 8,400 0.356 165,039 [0 1,333,408 298,069 [ALN 75%
1,093,084 WPERN 22 | 6,717 | 0.333 | 148,092 G 1,241,177 | 296,253 EEIN 78%
982,312 13 | 5,126 0.254 105,356 [0 1,087,668 310,238 LT 79%
855,309 7 | 3,526 0.189 70,577 [0 925,886 303,097 [N 88%
693,967 4 | 2,320 0.177 55,131 = 749,008 257,219 [FFIT 85%
506,179 2 | 1,247 |0.136 | 32,152 [ 538,331 | 203,905 [N 91%
329,387 [WEF0 1 | 813 |0.100 15,548 344,935 140,372 [ 1 89%
185542 I 0 | 309 0.101 9,053 [FEN 194,595 | 80,929 AN 88%
102,403 00 0 | 110 0.159 15,943 118,346 | 84,490 [/ 88%

Fuente: Elaboracion

propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.58 Tabla de vida modificada, San Luis Potosi 2008

APMP PAMF | PD | AVD - AVISA | AVLD |EVLD| %LD
1,302,999 7] 5410 0.000 O 1,302,999 99,523 [E 64%
1,228,577 A0 0 30,559 | 0.000 0 1,228,577 395,660 INE 64%
1,208,151 7780 0 41,021 0.000 O 10 1,208,151 | 493,603 [ 62%
1,198,768 N 0 38,040  0.000 0 1,198,768 493,022 AN 60%
1,191,363 [N 13 21,795 | 0.058 | 28,777 AN 1,220,140 463,495 NERN 57%
1,178,732 [0 84 | 28,404 | 0.296 145,6521,324,384 345,694 5PN 53%
1,168,166 [1-E1 168 34,530 | 0.487 | 238,763 [0 1,406,929 251,526 VLI 51%
1,154,628 [IEE 197 | 36,286 | 0.543 265,4751,420,104 223,168 PN 52%
1,134,002 207 33,765 0.614 298,664 PN 1,432,666 187,915 NENN 51%
1,115,401 [V 201 | 28,611 | 0.702 | 339,612 FEN 1,455,013 | 144,384 FFIN 53%
1,090,624 174 24,310 0.716 342,8071,433,431 136,170 [IFFIT 58%
1,040,646 [NEFRN 132 19,829 | 0.666 | 313,732 AN 1,354,378 | 157,056 LI 61%
982,148 97 17,200 0.566 259,479 [NEIN 1,241,627 199,055 [FEIN 67%
900,745 74 15,445 | 0.482 | 211,592 G 1,112,338 | 227,487 [EGN 73%
795,875 46 13,057 0.354 145273 [NV 941,149 265,594 [N 79%
672,033 27 10,844 | 0.246 90,713 762,746 | 278,216 [FEAN 80%
518,177 17 | 8,215 | 0.207 | 64,022 582,200 | 245,629 83%
356,725 [EM 9 | 5,704 |0.150 | 35,208 391,933 | 198,880 89%
205,786 4 | 3,860 0.099 15,052 220,838 | 136,495 86%
92,069 2 | 1,615 |0.094 7,393 E 99,462 | 71,655 100%
28,298 [ 1 601 0.105 3,298 31,596 | 28,144 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.59 Tabla de vida modificada, Sinaloa 2008
APMP PCU | PAMF PD AVD - AVISA
1,271,202 | 7] 0 8,160 | 0.000 0 1,271,202

AVLD |EVLD | %LD
99,623 | E5 84%

396,544 [ G5 84%

494,911 |72 83%

494,374 |7 81%

1,211,692 | V£ 0 40,782 0.000 0 13 1,211,692
1,194,192 | 7/ 0 |52,803  0.000 0 =i 1,194,192
1,187,739 [ 7/ 0 |51,7730.000 0 i 1,187,739
1,178,735 | 55 7 |34,5530.021 | 10,148 | iEi 1,188,883

483,477 | s 80%

1,167,635 (NG00 46 | 41,590 | 0.110 54,079 [FEAY 1,221,713

438,664 | i 80%

1,156,677 [ 58 92 44,741 0.206 | 101,464 | i¥2 " 1,258,140

390,222 [ “EF 0 78%

1,143,484 [ Sln 112 | 47,091 |0.238 | 116,515 | #5iE T 1,259,998

373,663 [ =1 78%

1,125,308 | “i58 0 122 44,568 | 0.273 | 133,126 | @ie0 " 1,258,433

354,979 [ =8 78%

1,103,896 [ERN 122 38,742 | 0.316 153,244 [0 1,257,140

332,133 [ =Ef . 80%

1,078,248 [E00 110 34,545 0.320 153,882 [ 1,232,130

327,213 | 7R 81%

1,039,096 [EFIT 89 33,655 0.263 124,841 N5 1,163,937

349,068 [ 75 84%

983,700 69 29,091 0.238 110,124 [IVA1 1,093,824

352,359 [ PEf T 85%

908,552 54 | 25,916 0.209 | 93,025 1,001,577

352,643 [ 70 87%

817,874 36 |21,654|0.164 68,997 2 886,871

351,343 [ A 89%

700,290 16,786 | 0.134 50,789 751,079

329,514 [ =R 87%

! I Y FE I SR [N}
N |o|w|N

N

N

552,898 15 112,123/ 0.121 | 38,824 591,722 | 283,337 92%
391,726 8 8,757 10.094 | 22,640 1 414,366 | 218,968 89%
222,612 4 7,913 | 0.045 229,322 | 142,774 100%
96,199 ) 1 3,373 | 0.042 99,247 | 69,462 100%
32,547 4 0 1,113 | 0.044 34,061 | 32,619 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de

Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.60Tabla de vida modificada, Sonora 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD Ji\V/») - A\V/ Y.
1,327,322 | 7 9,008 | 0.000 0 1,327,322

AVLD |EVLD | %LD
99,413 | 0 88%

1,236,901 | 7/ 46,860 | 0.000 0 1,236,901

394,621 | G 88%

492,132 | S48 88%

491,499 | el 87%

0

0
1,210,662 [WEIN 0 [58,318 0.000 O 1,210,662
1,202,102 (G0 0 52,764 0000 O 1,202,102
1,192,860 [FEIN 6 | 28,121 0.021 10,214 1,203,074

480,304 | =iF - 86%

1,176,704 | Sk 38 42,494 0.090 44,029 1,220,733

444,963 | 4l 84%

1,156,162 | =1 77 |52,555|0.146 71,197 1,227,358

416,124 | 45 83%

1,139,196 | “E) 91 |54,403 0.168 81,383 < | 1,220,579

403,892 | 440 84%

1,114,511 | 22 97 |48,735|0.199 | 96,305 7 1,210,817

386,526 [ =7/ 84%

1,093,666 | =) 96 |39,575/0.242 | 115,965 1,209,631

363,664 [ ==l 85%

1,062,185 [IEEIN 84 | 34,235 0.247 117,0241,179,209 357,574 [EIT 86%
1,019,996 [NENN 66 31,546 |0.208 | 97,163 VAN 1,117,159 | 369,422 PIN 87%
960,008 50 26,874 0.185 83,776 G111 1,043,784 369,085 [PEIT| 88%
869,263 38 23,488 0.163 70,362 939,625 | 360,144 [NERT 90%
754,777 24 19,970 0.123 48,797 803,575 | 349,327 [NIG1 89%
619,761 15 |16,122/0.092 | 32,409 652,170 | 321,396 [EN 93%
476,584 10 11,361 0.084 24,452 501,036 | 267,438 91%
316,655 [ 5 | 7,281 |0.070 | 14,833 [N 331,488 | 197,622 100%
178,776 040 2 6,019 0.037 4,764 [N 183,539 | 123,622 100%
80,418 1 | 2,408 0.037 | 2,251 E 82,669 | 58914 100%
27,941 80 0 | 833 0.040 1,112 29,053 | 26,376 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.61 Tabla de vida modificada, Tabasco 2008
PD AVD - AVISA AVLD | EVLD | %LD
0.000 0 1,397,441 | 99,387 | &l | 83%

1,397,441

1,304,281 [ 745 0 |11,778 |0.000 0 13 1,304,281 | 394,407 | 58 83%
1,278,079 | 75 0 |14,924  0.000 0 (el 1,278,079 | 491,849 [ Gl 82%
1,269,381“ 0 12,708 | 0.000 0 Ie1 1,269,381 | 491,169 [ S5 81%
1,258,975 | GE] 2 11,662 0.018 | 8,800 Ief 1,267,776 | 481,351 [ El 79%

1,242,960 NEEI 14 15,998 | 0.085 | 41,530 IFENY 1,284,490 | 446,868 [NV 78%
1,217,039 551N 27 16,887 | 0.162 78,767 [kl 1,295,806 407,364 LN 75%
1,192,659 VI 33 16,334 0.200 96,935 1,289,594 | 386,808 [HEFN 75%
1,168,901 [/ 35 12,865 0.273 131,150 [ELT 1,300,051 349,516 [ EElN 75%
1,136,523 [IEEI] 35 10,072 | 0.346 | 164,758 NI 1,301,281 | 311,802 PENN 74%
1,101,167 [E/8 31 | 8,974 0.345 162,490 [N 1,263,657 308,247 I 76%
1,052,795 ELIN 24 | 8,008 | 0.304 | 140,408 AN 1,193,203 | 320,860 [PV 80%

981,841 19 | 6,732 0.277 123,625 [l 1,105,466 322,162 [[111 80%
886,160 14 | 5207 0.278 | 117,419 [NV 1,003,579 | 304,949 [NEAY 81%
769,813 9 | 4,510 0.207 | 80,947 850,760 | 310,065 |5 83%
643,781 6 | 3,693  0.155 53,978 697,760 | 293,798 [EEIY 86%
499,687 4 | 2,501 0.148 42,100 [0 541,786 241,668 91%
331,265 W 2 | 1,558 |0.130] 26,810 [N 358,075 | 179,697 89%
190,927 1 1,08 0.081 10,503 201,430 | 118,699 86%
83,623 0 | 469 |0.075| 4,759 [N 88382 | 58821 100%
29024 [0 0 | 18 0070 1,955 |1 30,979 | 25952 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro 3.62Tabla de vida modificada, Tamaulipas 2008

APMP n AVD - AVISA AVLD

1,337,838 [/ 1,337,838 99,421 [
1,247,588 [0 10 1,247,588 | 394,967 [0
1,231,819 [/ D00 1,231,819 493,008 [

1,226,013 [N 57,779 | 0.000 0 1,226,013 | 492,508 [

1,217,642 [ 34,642 0019 9,269 [ 1,226,912 | 482,423
1,204,506 EER] 42 55,013 0.077 | 37,783 LI 1,242,289 | 452,725
1,188,667 85 67,813 0.126 61,548 [ G111 1,250,215 427,651
1,174,888 [E 102 | 68,409 | 0.149 | 72,877 [NENN 1,247,765 | 414,753 A
1,156,280 110 61,920 0.177 86,109 [ 1,242,388 399,426
TN 1,135,304 [ 109 | 47,834 0.228 | 110,145 VAN 1,245,449 | 372,672 [NEE]
1,110,471 [EE0] 97 38,367 0.254 | 121,189 [ 1,231,660 | 356,835
1,065,093 RN 77 32,154 | 0.239 | 111,969 S 1,177,062 | 357,271 13
996,371 59 27,396 0.215| 97,862 [0 1,094,232 357,282 [0
907,397 46 24,815 0.184| 79,918 [NENN 987,315 353,856 [ L
794,633 30 21,014 0.141 56,658 [0 851,291 | 346,157 L5
663,985 18 17,037 0.107 | 38,393 [N 702,378 320,836 [

o

511,345 12 11,629 0.101 30,565 [WFEN 541,910 270,724 [FFET 92%
355,346 WG 6 | 7,599 |0.085 | 19,485 374,831 209,843 [ 89%
213,287 3 | 6167 0046 6,776 [ 220,063 | 141,632 VAT 100%
97200 I 1 | 2,418 |0.046 3,608 BN 100,809 | 74,236 [NERN 100%

38,991 0 774 |0.053 | 1,869 g‘ 40,861 33,544 100%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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Cuadro 3.63 Tabla de vida modificada, Tlaxcala 2008
PAMF PD AVD - AVISA AVLD | EVLD | %LD

1,793 0.000 0 1,360,459 | 99,292 [WEAN 59%
9,560 | 0.000 0 32 1,248,567 | 393,841 [EAN 59%
13,570 0.000 0 P 1,229,078 | 491,476 LENY 57%
11,689 | 0.000 0 P 1,222,822 | 490,951 [BEENY 54%
10,459 | 0.050 | 24,419 [FEFIT 1,238,369 | 465,827 [EENT 51%
35 12,656 | 0.275 | 134,568 [NEFIN 1,338,425 | 354,841 [WPEIN 47%
1,193,075 [NEE0 69 | 12,678 | 0.545 266,303 L=l 1,459,378 | 222,020 [VEN 45%
1,179,092 MEE 80 12,862 | 0.622 302,729 WA 1,481,821 | 184,072 EFIN 44%
1,161,360 [/ 83 10,648 0.779 377,658 51 1,539,018 106,971 A1 46%
1,137,711 [ZER 79 | 9,212 | 0.858 413,278 [FFIY 1,550,989 | 68,196 LI 49%
1,107,031 [5G0 67 | 7,813 0.861 410,136 [EAT 1,517,168 66,444 [NEIN 53%
1,063,510 EFIN 50 | 6,759 | 0.736 | 344,882 INEN 1,408,391 | 124,018 EENN 58%
1,005,744 [0/ 35 | 5,717 0.621 282,940 [EIT 1,288,684 172,831 LN 67%

1,360,459
1,248,567 [ 7L
1,229,078 | 7/
1,222,822 [ 7/
1,213,950 | 55

1,203,857 [0

914,267 27 | 5,097 | 0.526 | 228,729 [N 1,142,997 | 206,041 FEEAY 74%
798,984 16 | 4,406 0.365 148,051 [IVIN 947,035 257,968 LN 79%
675,712 9 | 3,652 |0.239]| 87,971 763,683 | 279,563 [NEN 81%
533,214 5 | 2,935 0.187 58,396 591,610 254,672 W1 83%
378,651 3 | 2,057 |0.123 | 30,078 [N 408,730 | 214,468 [NEIN 90%
233,365 1 | 1,445 0.081 13,162 [F 246,527 150,311 [ 86%
108,061 0 | 65 |0.069 5943 I 114,004 | 80,069 [ERN 100%
42,643 [ 0 | 242 0090 3,688 [ 46331 37,387 || 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

Cuadro3.64 Tabla de vida modificada, Veracruz 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD AVD - AVISA AVLD |EVLD | %LD

1,391,771 | 74 0 9,265 | 0.000 0 1,391,771 | 99,378 | “& 0 60%
1,296,023 | 7/ 0 |52,294|0.000 0 31 1,296,023 | 394,561 | 4 60%
1,278,106 | 7/ 0 |74,844 | 0.000 0 =i 1,278,106 | 492,377 [ =8 58%
1,270,929 m 0 |65,466 | 0.000 0 =P 1,270,929 | 491,763 | =¥/ 54%
1,260,671 | 5 31 |51,691|0.060 29,366 | =4 1,290,037 | 461,475 | P4 | 50%
1,246,587 [ Sk 197 |61,7790.320 | 156,419 1,403,006 | 333,093 | 7 47%
1,228,208 | =0 400 | 72,177 | 0.555 | 270,619 1,498,827 | 217,193 | “Zi 44%
1,208,314 | 4P 489 | 77,611 0.630 | 306,131 1,514,445 | 179,594 | "PA = 45%
1,185,450 | ‘X7 535 | 75,134 | 0.712 | 343,969 | 7 1,529,419 | 139,109 | "8 45%
1,159,393 40 543 | 67,918 | 0.799 | 383,107 | "AF 1 1,542,500 | 96,361 | ‘EF= 48%
1,125,338 494 | 63,485 |0.779 | 369,187 | i/ 1,494,525 | 104,967 [ i 51%
1,080,735 30 401 59,617 0.672 | 313,033 1,393,768 | 152,608 | 1WA 57%
1,016,809 | 7S 316 | 52,732 0.600 | 271,539 | el 1,288,348 | 180,925 | il5h 0 62%
935,172 248 | 47,267 |0.525 226,692 | 7/ 1,161,864 | 205,360 | ‘1| 68%

[N
w

824,626 164 40,798 0.403 162,148 [0 986,774 240,020 [ELT 72%
699,906 105 34,169  0.308 110 064-. 809,970 | 247,701 [NERN 73%
537,423 25,972 0.265 78,386 615,809 | 217,844 [l 83%

78%
86%

372,040
221,331

39 |17,266|0.227 | 49,850
17 |12,590 |0.134 | 18,522 239,854 | 119,686
109,778 7 5,461 | 0.124| 8,629 118,408 | 61,211 83%

41,314 2 2,038 | 0.112 | 4,322 1 45,636 34,143 80%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

421,891 | 170,061

RN
[e))
©

7
6
5
4
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Cuadro 3.65 Tabla de vida modificada, Yucatan 2008
APMP PCU | PAMF PD AVD - AVISA AVLD | EVLD | %LD
77 0

1,355,983 5,409 | 0.000 0 1,355,983 | 99,273 | I 82%
1,244,068 | 7/ 0 28,287 0.000 0 14 1,244,068 | 393,564 | G5l 82%
1,220,116 | 75 0 |36,938  0.000 0 1,220,116 490,858 | skl 81%
0 14
6

1,210,787 [N 32,347 0.000 0 1,210,787 | 489,990 /I 79%
1,195,856 [k 21,441 0.030 14,494 1,210,350 474,424 [VETY 78%
1,182,682 [NEENN 42 28,499 |0.147 | 71,548 [EUAN 1,254,230 | 416,096 AN 76%
1,165,264 [\5E0T 84 33,621 0.249 121,013 [EIT 1,286,277 | 365,135 [ 75%
1,149,456 ZEI 99 35,896 | 0.275 | 133,163 AN 1,282,619 | 351,299 NEFAN 76%
1,131,035 /780 104 31,450  0.332 159,857 WKL 1,290,892 322,154 [EENN 75%
1,104,433 [IEER 102 | 26,666 | 0.381 | 182,408 [NEIN 1,286,842 | 295,820 WELI 77%
1,069,001 [EVEN 89 23,674 0.375 | 177,347 LA 1,246,348 295,379 [EAN 79%
1,025,056 [ELI 68 | 21,496 | 0.317 | 147,226 NG 1,172,282 | 317,139 IPEIN 83%
963,498 51 20,013 0.254 114,425 [IVAN 1,077,923 336,495 (AL 84%
880,352 39 118,172 0.215 | 92,036 JENN 972,387 | 336,780 [EEIN 86%
764,517 24 15,502 0.158 62,551 827,068 333,465 [N 89%
627,642 12,595  0.114 | 40,010 667,652 | 309,450 [FENY 93%
473,391 9 | 9314 0.099 28375 [N 501,766 257,822 91%
316,228 5 | 6952 0.069 14,441 [N 330,669 | 195,323 100%

2

1

185,947 5,937 0.036 4,532 E 190,479 122,282 100%

84,578 5 2,653 | 0.032| 1,832 86,410 56,116 100%

31,320 5 0 838 [0.040 | 1,186 32,506 28,421 100%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

[ Y I IR N}
=
o

Cuadro 3.66 Tabla de vida modificada, Zacatecas 2008
APMP “ PCU | PAMF | PD AVD - AVISA AVLD |EVLD | %LD

1,306,804 | 7/ 0 2,889 | 0.000 0 1,306,804 | 99,457 | G 82%
1,222,173 | 7/ 0 13,969 0.000 0 14 1,222,173 | 395,056 | &4 82%
1,198,633 | 744 0 |17,1790.000 0 57 1,198,633 | 492,792 [ S8 80%
1,190,535 | 74 0 15,854 0.000 0 501 1,190,535 1 492,220 | S5 79%
1,182,157 | 55 2 9,757 10.023 | 11,444 | ‘55 1,193,601 | 480,016 | sloi| 77%

1,170,179 [0 15 | 12,817 0.114 55,911
1,149,477 15501 30 13,943 | 0.212 103,554 1,253,031 385,045 IEIT 75%
1,134,631 [ 36 | 15,115 0.237 115,231 1,249,861 | 371,802 NEFAN 74%
1,116,798 751N 39 | 13,988 0.277 134,410 [FAN 1,251,208 | 350,536 [NEENT 73%
1,095,295 [ 39 | 11,729  0.332 160,106 10 1,255,402 | 322,156 [RELIN 75%
1,071,469 [ 510 35 | 9,890 | 0.355 | 169,657 1,241,126 308,313 [FFAT 75%
1,031,093 [EFIN 28 | 8,118 | 0.346 162,831 7 1,193,924 307,647 IFZN 77%

14 1,226,091 | 434,225 | A 77%

972,969 22 | 6,821 |0.321 146,954 | & 1,119,923 | 310,819 | “iE | 78%
886,373 17 | 6,096 | 0.280 | 123,008 1,009,382 | 315,903 | ikl 83%
786,617 11 | 5,118 |0.219 | 90,202 3 876,818 |321,992 | {lF | 84%
665,967 7 4,219 | 0.167 | 62,146 2 728,114 | 310,261 | ‘=R 87%
522,499 5 3,064 | 0.150 | 47,040 569,539 | 267,339 | HE 92%
358,739 n 3 2,007 | 0.128 | 30,336 389,075 | 206,939 | 89%
203,984 n 1 1,360 |0.082 | 12,213 216,198 | 137,209 | = 83%
96,308 0 600 |0.074| 5,389 101,697 | 67,513 s 100%
32,997 4 0 224 | 0.069 | 2,047 35,045 | 27,414 “5 - 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Divisién de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de
Poblacién Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).
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3.4 Resultados

De acuerdo a las tablas de vida modificadas obtenidas se puede afirmar que los padecimientos
asociados al cancer cérvico uterino en conjunto (VPH, displasia, carcinoma y neoplasia) tienen un
impacto significativo sobre la esperanza de vida al nacer. Los resultados seran presentados tanto

por entidad federativa como por edad.

3.4.1 Poredad

El andlisis por edad se realiza con los resultados obtenidos a nivel nacional por grupos

qguinguenales. Dichos resultados se muestran en el cuadro 3.67.

Cuadro 3.67 Resultados por edad: Indicadores a nivel nacional, 2008

X-x+n | APMP n PCU PAMF PD AVD | EVD

EVLD

0 0 | 232,487 0000 O 1,308,697 99,356 |21 83%
1-4 0 1,260,655 0.000 0 1,209,557 | 394,345 |20 83%
5-9 0 1,673,882 0000 O 1,190,115 492,016 L0l 82%
T 1,181,834 0 1535491 0000 0 1,181,834 | 491,452 | il 81%
CRETY 1,174,202 243 | 984799 | 0.025 12,117 1,186,319 478,623 || 79%
TIEY 1,163,322 1,580 | 1,324,208 0.119 58,426 1,221,748 | 431,336 |0 78%
TN 1,150,428 3,179 1,572,378 0.202 98,769 1,249,197 | 389,778 [P0 78%
R 1,135,992 3,804 | 1,650,866 0.230 112,196 1,248,188 | 374,751 [0 78%
ETRETY 1,117,720 4,080 1,529,713 0.267 129,242 1,246,962 | 355,354 L0 77%
T 1,092,759 4,047 11,274,831 0317 | 152,697 1,245,456 | 328,261 [LELl 77%
FERYTY 1,058,131 3,601 1,117,556 0.322 153,153 1,211,284 | 322,111 100 80%
S5 1,009,494 2,834 | 988,044 0.287 133,783 1,143,277 | 332,621 LU0 80%
S 944,855 2,171 850,876 0.255 115492 1,060,347 | 337,259 00 85%
S8 858,390 1,683 | 755722 | 0.223 96,219 955,109 | 335,786 LI 86%
)| 749,069 1,086 628594  0.173 69,292 818,361 331,911 |19 89%
T 617,148 667 | 507,340 0.131 46,916 664,064 | 310,210 [LENN 93%
N 472,922 [BEW 431 | 379,501 0.114 | 33,850 506,772 | 263,890 [0 91%
TN 324941 I 235 | 306,245 | 0.077 | 17,273 342,214 | 207,631 [0 89%
T 183,807 5 103 | 163,930 0.063 9,177 192,984 137,302 [0 100%
T 89,676 41 | 77,230 0053 3,999 93,675 | 71,606 |Gl 100%
Y 25372 EB 15 | 26362 [0057] 1,926 28,298 | 31,921 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Division de Informacién en Salud (IMSS, 2008), Censo de Poblacion
Adscrita a Médico Familiar (IMSS, 2008), Anuarios de morbilidad (SUIVE/DGE/SSA, 2008).

La ultima columna de la tabla indica el porcentaje de vida pasado en buen estado de salud o libre
de discapacidad, dependiendo de la esperanza de vida de cada grupo de edad.

Al analizar la prevalencia de la discapacidad que producen el VPH, las displasias, el cancer in situ y
las neoplasias malignas, se observa una tendencia creciente desde los 15 a los 49 afios donde
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alcanza su valor maximo, con una prevalencia de la discapacidad del 32.2% por 100 mujeres. A
temprana y avanzada edad, es decir entre los 15 y 19 afios y de los 80 afios en adelante, la
prevalencia es menor al 8% por 100 mujeres, como se muestra en la Figura 3.1

Figura 3.1 Resultados por edad: Prevalencia de la discapacidad (PD), 2008
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del método de Sullivan

Se puede observar que la prevalencia de la discapacidad es mas significativa entre los 35 y 59 afios
de edad y que la tendencia de de los afios vividos con discapacidad (AVD) esta fuertemente
relacionada con la tendencia de la prevalencia de la discapacidad (PD).

Figura 3.2 Resultados por edad: Comparacion de ey, EVD, y EVLD,
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del método de Sullivan
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Como se puede apreciar en la figura anterior, la Esperanza de Vida Libre de Discapacidad (EVLD)
estd por debajo de la esperanza de vida completa (e,) y la brecha es mas significativa de los 0 a los
59 afos, debido a que a partir de dicha edad se observa un comportamiento mds similar entre
ambas esperanzas de vida.

Figura 3.3 Resultados por edad: Comparacion entre AVISA, APMP y AVD
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Fuente: Elaboracion propia a partir del método de Sullivan

En la figura anterior se observa el impacto que tienen los afios vividos con discapacidad (AVD)
sobre la perdida de afios de vida saludable (AVISA) de las mujeres, pues cuando los AVD son
mayores, la pérdida de AVISA se incrementa significativamente. Esto significa que de los 35 a los
59 afos de edad, cuando los AVD son mayores, es cuando se pierden mas afos de vida saludable.

En la grafica 3.4 se observa la dependencia directa entre la tendencia de la prevalencia de la
discapacidad y los afios vividos con discapacidad (AVD) y los afios vividos libres de discapacidad
(AVLD). En esta se observa que cuando la prevalencia es mayor (entre los 35 y 59 afios), los afios
de vida con discapacidad (AVD) son mayores, es decir aumenta la carga de la enfermedad. Por su
parte, cuando la prevalencia de la discapacidad es mayor, los aifos de vida libres de discapacidad
(AVLD) disminuyen significativamente. Al aumentar la edad y disminuir la prevalencia de la
discapacidad después de los 75 afios de edad, los afios vividos libres de discapacidad se acercan
cada vez mas a los afios persona vividos por el grupo de edad (nL,).
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Figura 3.4 Resultados por edad: Comparacion entre AVD y AVLD
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Fuente: Elaboracion propia a partir del método de Sullivan.

3.4.2

Por entidad federativa
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Los resultados por entidad federativa reflejan una dependencia indiscutible entre la esperanza de
vida con discapacidad (EVD) y la regién del pais, encontrandose los estados mas afectados en la
region sur de México.

Se puede observar que no existe dependencia entre la esperanza de vida completay la esperanza
de vida con discapacidad (EVD), es decir, que a mayor esperanza de vida completa no se presenta
una mayor esperanza de vida con discapacidad ni viceversa. Ya que si bien el estado con mayor
esperanza de vida completa (Guerrero) es el estado con mayor EVD, hay casos como el del estado
de México, donde la esperanza de vida se encuentra por arriba de la media nacional de 77 afos
pero la EVD es de tan sélo seis afos.
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Cuadro 3.68 Resultados por entidad federativa: Esperanzas de vida al nacer (e,, EVD, Y EVLD,), 2008

Entidad
Federativa

35 45
34 a4

Nacional: 13

80
78
79 32 47
78 31 47 60%
77 31 46 60%
79 30 49 62%
78 28 50 64%
79 20 59 75%
77 18 59 77%
77 18 59 77%
80 17 63 79%
76 16 60 79%
78 15 63 81%
78 14 64 82%
78 14 64 82%
77 14 63 82%
[ de31a3s
[Jde14a30
[Jdesais

Fuente: Elaboracion propia a partir del método de Sullivan.

b0 OOV OO

\Y[e] 78
74 95%

NE R
| Nacional | 77 | 13 | 64 | 84%

Los estados que se ven mas afectados por la
discapacidad (por VPH, displasias, carcinoma vy
neoplasias malignas) se encuentran al sur del pais.
Dichos estados son Guerrero y Oaxaca con
Esperanzas de Vida con Discapacidad de 35y 34
afios respectivamente, ademas de Tlaxcala con una
EVD de 32 afios e Hidalgo y Veracruz con una EVD
de 31 afios.

Los estados menos afectados por la discapacidad,
son Baja California Sur, Morelos y Nuevo Ledn con
una EVD de 4 afios. Todos los estados de la
frontera norte del pais presentan una EVD menor a
la media nacional de 13 afios.

La figura 3.6 muestra el porcentaje de vida pasado con discapacidad y el porcentaje de vida

pasado en buen estado de salud o libre de discapacidad, para cada estado. Tomando en cuenta

que la esperanza de vida Libre de discapacidad (EVLD) y la esperanza de vida con discapacidad

(EVD) son complementarias, es decir, que sumadas equivalen a la esperanza de vida completa (€g),
el 100% equivale a la esperanza de vida completa correspondiente a cada estado.

El propédsito de esta grafica no es analizar que estados tienen una mayor esperanza de vida

completa, sino que independientemente de cual sea ésta, se busca examinar qué porcentaje de

los afios que se espera que viva una mujer al nacer (en un determinado estado), sera vivido en un

estado de salud inconveniente o con discapacidad.
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Figura 3.6 Resultados por entidad federativa: Comparativo entre EVLD, y EVD,, 2008
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Como se puede apreciar, los estados donde se presenta una mayor proporcion de afios vividos con
discapacidad respecto a la esperanza de vida al nacer son: Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala, Veracruz e
Hidalgo con porcentajes del 40 al 44 por ciento de afios de vida con discapacidad.

La importancia de la aplicacién del método de Sullivan para analizar el impacto de esta
enfermedad, en particular a la esperanza de vida, se puede apreciar por entidad federativa. En la
figura 3.7 se muestra que la esperanza de vida saludable o libre de discapacidad (EVLD) es
sumamente distinta al comportamiento de la esperanza de vida completa, la cual asume un buen
estado de salud a lo largo de la vida.



Figura 3.7 Resultados por entidad federativa: Comparativo entre e0 y EVLDO, 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir del método de Sullivan.

Los estados con mayor esperanza de vida al nacer son: Guerrero, estado de México, Sinaloa,
Quintana Roo, Nayarit, Zacatecas, Michoacan Colima, Campeche, San Luis Potosi, Tlaxcala y
Campeche con una esperanza entre 78 y 80 afios al nacer. Por otro lado, los estados con mayor
esperanza de vida libre de discapacidad al nacer (EVLD,) son: Baja California Sur, Morelos, Nuevo
ledn, estado de México, Aguascalientes, Baja California, Querétaro, Coahuila, Guanajuato,
Michoacdn, Sonora, Tamaulipas y Sinaloa con una EVLD al nacer entre 66 y 74 afios.

Los estados que tienen una menor esperanza de vida libre de discapacidad por CaCu y VPH se
encuentran en la regidn centro-sur del pais y son: San Luis Potosi, Nayarit, Hidalgo, Tlaxcala,
Veracruz, Guerrero y Oaxaca con una EVLD de 44 a 54 anos.

En las figura 3.8 se compara la esperanza de vida completa al nacer contra la esperanza de vida
con discapacidad al nacer. Por su parte, en la figura 3.9 se comparan los afios de vida saludable
perdidos divididos por 100,000 contra la esperanza de vida con discapacidad al nacer, ambos para
cada entidad federativa.
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Figura 3.8 Comparativo entre e, y EVD,, 2008
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del método de Sullivan.

Como se puede apreciar, no existe una relacién entre la esperanza de vida completa y la esperanza
de vida con discapacidad.

Los estados con mayor esperanza de vida completa son: Quintana Roo, Guerrero, Tlaxcala, Nayarit,
Campeche, Sinaloa, Michoacan y el estado de México con una esperanza de vida al nacer entre 79
y 80 afos. Los estados con mayor esperanza de vida con discapacidad al nacer son: Guerrero,
Oaxaca, Tlaxcala, Veracruz, Hidalgo, Nayarit y San Luis Potosi con una EVD al nacer entre 28 y 35
afos.
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Figura 3.9 Comparativo entre AVISA,/100,000 y EVD,, 2008
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del método de Sullivan.
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Conclusiones

Con base en los resultados de la tesis, se espera que el 16% de los afios vividos por una mujer sean
con algun tipo de discapacidad asociada al cancer cérvico uterino y sus etapas previas: VPH,
displasias, carcinoma y neoplasias malignas.

Respecto a las tasas de mortalidad por cancer cérvico uterino segin entidad federativa, se
identificd que el mayor riesgo se centra en los estados con menor desarrollo econémico y social,
como Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala y Veracruz. También se observd que los riesgos de mortalidad en
las entidades con mayor predominio rural aumentan considerablemente respecto al Distrito
Federal, el cual posee el menor porcentaje de poblacidn rural en el pais. En este sentido, los
resultados mostraron que la mortalidad y el impacto sobre la esperanza de vida por cdncer cérvico
uterino se encuentran relacionados con los factores asociados a la pobreza como son: la falta de
escolaridad, el desempleo, el bajo nivel socioecondmico, la residencia en areas rurales y la falta de
acceso efectivo a los servicios de salud.

La adecuada utilizacion de los recursos y su aplicaciéon en acciones encaminadas a promover la
salud, requieren de un sélido soporte tedrico, mismo que permitird establecer una planeaciény la
ejecuciéon de estrategias orientadas a la deteccidon oportuna de este padecimiento. Es necesario
promover actividades de investigacion en el area biomédica, epidemioldgica y demografica sobre
cancer cérvico uterino y utilizar dicha informacién técnica y cientifica en la planeacion,
programacion y promocion de sistemas preventivos, curativos y de seguimiento.

El cdncer cérvico uterino se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos cuando el tamizaje
para facilitar la deteccion oportuna de lesiones precursoras estd disponible junto con el
diagndstico, el tratamiento apropiado y el seguimiento. Un programa eficaz de prevencion y
control del cdncer cérvico uterino debe abordar varios aspectos, entre ellos la cobertura y la
calidad de los servicios de tamizaje y deteccidon temprana; asi como la disponibilidad de un
diagndstico, tratamiento y atencidn subsecuente eficaz, confiable y accesible. También se
requieren servicios de orientacién y sistemas de informacién, para mejorar la calidad de la
atencion.

En México, este cancer es un problema de género y equidad, por lo que debe impulsarse la
eliminacion de disparidades regionales en la deteccion de cancer garantizando que las mujeres en
todo el pais tengan acceso al tamizaje y al tratamiento para el cancer cérvico uterino, por ello es
preciso exigir compromiso politico y apoyo financiero. Paralelamente, los programas educativos y
de divulgacién deben generar conciencia acerca del cancer cérvico uterino y concientizar a la
poblacién de que es una enfermedad prevenible.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que en los paises en que los recursos son
limitados, se deberia procurar que todas las mujeres cercanas a los 40 afios se sometan una vez en
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la vida a exdmenes de deteccién. En los paises donde haya recursos suficientes, se deberia
aumentar la frecuencia de estas pruebas y realizarlas cada 10 afios, y luego cada cinco afios para
las mujeres entre los 35-55 afos.
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Anexo A

Abreviaturas por entidad federativa

Entidad Federativa

Aguascalientes Ags
Baja California BC
Baja California Sur BCS
Campeche Camp
Chiapas Chis
Chihuahua Chih
Coahuila Coah
Colima Col
Distrito Federal DF
Durango Dgo
estado de México Mex
Guanajuato Gto
Guerrero Gro
Hidalgo Hgo
Jalisco Jal
Michoacan Mich
Morelos Mor
Nayarit Nay
Nuevo Ledn NL
Oaxaca Oax
Puebla Pue
Querétaro Qro
Quintana Roo QR
San Luis Potosi SLP
Sinaloa Sin
Sonora Son
Tabasco Tab
Tamaulipas Tamps
Tlaxcala Tlax
Veracruz Ver
Yucatan Yuc
Zacatecas Zac
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