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PRESENTACION

El estudio de la mortalidad tiene como objetivo establecer la incidencia del fenémeno en la
poblacidn, describir sus variaciones en el tiempo y prever su comportamiento futuro con el fin de
orientar las decisiones sobre el control sanitario, atencion médica, control ambiental, atencion a
poblaciones vulnerables, de tal manera que se logren maximizar los recursos y obtener el

maximo beneficio reflejado en una mejor calidad de vida para la poblacion.

De esta premisa surge el interés por desarrollar un andlisis de la mortalidad por causas de un
grupo de poblacién vulnerable que constituye la poblacion adulta mayor a partir del indice de
Afos de Vida Perdidos. La hipdtesis general es que tal indice sea diferencial entre los grupos de
causas de muerte por sexo y por region. Asimismo se estima que el impacto sobre la esperanza
de vida de cada grupo de causas de muerte sea diferente por edad y sexo; ademds se espera que
en las regiones mas favorecidas se observen los indicadores mds bajos; y viceversa, que en las
regiones rezagadas los indices de mortalidad estimados sean mads elevados. Se recomienda para
investigaciones posteriores una desagregacion geografica diferente para obtener un panorama

mads amplio del fenémeno de la mortalidad.

Si bien, la investigacion no es exhaustiva tiene la finalidad de aportar nuevos conocimientos
al campo de la demografia, especificamente en el 4mbito de mortalidad de la poblacién adulta
mayor. Asi como invitar a los demdgrafos a desarrollar futuros estudios de esta variable en este

grupo de edad.
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INTRODUCCION

El estudio de la mortalidad de la poblacién adulta mayor en México se ha dado en forma
limitada, principalmente porque se considera un grupo minoritario contra la magnitud del grupo
infantil. Sin embargo, desde hace poco més de una década la poblacion de sesenta afios y mds en
términos absolutos y relativos se estd incrementando y se espera, segiin con proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), que aumente considerablemente en el pais.
Diversos factores han contribuido a ello como la reduccion de las altas tasas de fecundidad en
décadas pasadas, el descenso de la mortalidad infantil y el aumento en la esperanza de vida. El
resultado de tales factores se reflejard en un incremento de 4 988 158 ancianos en 1990 a 6 948
457 en el afio 2000, segtin proyecciones seran 18 390 547 adultos mayores en 2050; en términos

relativos la poblacion de sesenta afios y mas pasard del 6, 7 y 28 por ciento, respectivamente.

Se agrega a lo anterior una carga de dependencia econémica que representara este grupo para
la poblacién econémicamente activa y con ello las demandas y las necesidades que implica este
aumento de ancianos en las proximas cinco décadas, de ahi se pone de manifiesto la importancia

de su analisis.

Con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre el comportamiento de la mortalidad de los
adultos mayores, la propuesta de esta investigacion es abordar su estudio por grupos de causas de
muerte asi como con caracteristicas sociodemograficas como escolaridad, estado civil y drea de

residencia para presentar un panorama general sobre el fenémeno.

Por tanto, el objetivo general de este trabajo consiste en analizar los cambios del
comportamiento de la mortalidad por seis grupos de causas de la poblacion adulta mayor por
medio del indicador de Afios de Vida Perdidos (AVP). Asi como determinar el impacto sobre la
esperanza de vida que produciria el cambio de cada uno de los grupos de causas en los ultimos

quince afos (1990-2005).
Los objetivos especificos son:

1. Realizar la descripcidn tedrica sobre el tema de mortalidad.
2. Desarrollar un andlisis sobre la mortalidad de personas de sesenta afios y mdas con

caracteristicas socioeconomicas.
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3. Estimar el nivel de mortalidad de la poblaciéon adulta mayor a partir del indice de los AVP
para seis grupos de causas de muerte.
4. Determinar el impacto sobre la esperanza de vida que produciria el cambio de cada uno de los

grupos de causas de muerte en la poblacién anciana.
En la presente investigacion se espera cumplir con las siguientes hipotesis:

Se espera que el nivel diferencial de la mortalidad de los adultos mayores por sexo disminuya
con el paso del tiempo, es decir, es estima que la brecha de la mortalidad entre hombres y

mujeres se reduzca, ademads se espera una sobremortalidad en el sexo masculino.

En cuanto a las condiciones socioecondémicas para el estado conyugal se especulan tasas de
mortalidad mds elevadas para ancianos en situacion de viudez, seguido por los senescentes en
celibato y con menor posibilidad de muerte a los adultos mayores casados. Con respecto al drea
de residencia habitual se confia en tasas de mortalidad mas elevadas en el drea rural y viceversa,
en el drea urbana es esperan menor nivel de mortalidad. En cuanto al nivel de escolaridad se
espera mayor probabilidad de muerte sin escolaridad, seguido por los adultos que aprobaron
algin grado de primaria y con tasas de mortalidad menores a quienes registraron educaciéon post

primaria.

Ahora bien, se espera que el patrén de la mortalidad de los adultos mayores este ocurriendo
bajo un régimen que se conoce como de “polarizacidn epidemiologica o mixto”, el cual se
distingue porque se manifiestan simultineamente tanto enfermedades infecciosas como
padecimientos crénicos. Por lo tanto se estima que el promedio de los AVP sean diferenciales
entre regiones y grupos. Esto es, por causas trasmisibles se espera una mayor pérdida de afios en
las regiones consideradas rezagadas y para el caso de enfermedades no transmisibles el promedio

de AVP sea superior en las regiones con mejores condiciones de vida.

El impacto sobre la esperanza de vida seré diferencial por grupo de causa de muerte y sexo; es
especula una ganancia de afios por las enfermedades transmisibles y causas externas, y una
reduccion en la esperanza por padecimientos no transmisibles, en especial por la diabetes

mellitus.

Con este estudio se pretende contribuir a la identificacion del patron de mortalidad de los

adultos mayores por causas de muerte. En términos de politica, los resultados pueden contribuir

2
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al disefio de estrategias tendientes a mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon de sesenta

afios y mas.

Para analizar el fendmeno de la mortalidad adulta mayor se estimard el indice de Afios de
Vida Perdidos, siguiendo la propuesta de Eduardo Arriaga. Este indicador permite determinar
cuantos afios de vida en promedio pierde una poblacién por la muerte de las personas a

determinadas edades y/o por determinadas causas (Arriaga, 1996).

Para determinar el impacto sobre la esperanza de vida que produce el cambio en el nivel de
mortalidad de cada grupo de causa de muerte entre el periodo 1990-2005, se construirdn siete
tablas de mortalidad por regién. La primera tabla serd construida con la tasa central de
mortalidad de 1990. Para estimar las seis tablas restantes se reemplazard una a una la tasa central
de mortalidad de cada grupo de causa de 2005. Asi las tablas de vida resultantes mostraran el

impacto sobre la esperanza de vida de cada uno de los grupos de causas de muerte.

Si bien, la distribucién geogrifica de la mortalidad varia segin el grado de desarrollo
alcanzado por las entidades federativas, al interior de las cuales también existen diferenciacion
entre municipios, localidades urbanas y rurales (Camposortega, 1989). Por ello se ha decido

dividir al pais en siete regiones para realizar el andlisis.

La estructura del estudio esta constituida por los siguientes apartados: el primer capitulo hace
referencia a las bases tedricas y conceptuales de la mortalidad, poniendo especial énfasis en la
transicion epidemioldgica. En el segundo capitulo se describen las fuentes de datos y la
metodologia utilizada para el andlisis. El tercer capitulo esta dedicado especificamente a analizar
aspectos demogréficos y sociales de la poblacion adulta mayor. En el cuarto y dltimo capitulo se
presentan los resultados obtenidos narrando a detalle los indicadores que describen el
comportamiento de la mortalidad anciana. Se agregé un apartado de conclusiones que
puntualizan ciertos elementos que generalizan los resultados. Ademads, de una serie de anexos:
estadistico y grafico. Por dltimo para los interesados en este tema se adhirid una lista de

documentos en una rica y basta bibliografia.



CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En este capitulo se hace referencia a los principales conceptos relativos a la mortalidad. Con
la finalidad de propiciar un cuerpo conceptual que serd manejado dentro de todo el documento vy,

al mismo tiempo, brindar un panorama general que explique este fendmeno demografico.

La estructura del capitulo es la siguiente: se comienza por estudios previos en el tema de la
mortalidad de la poblacién anciana con la finalidad de describir un panorama general del
fenémeno. Con el objetivo de contar con bases tedricas y conceptuales solidas el estudio
continda haciendo referencia a la teoria de la transicion demogréfica posteriormente y como eje
medular se describe la teorfa de la transicion epidemioldgica, en seguida se presentan los
apartados para definir tanto el envejecimiento demografico y la poblacién en estudio (poblacion
de sesenta afios y mds). Como parte final se menciona la importancia que tiene la Clasificacion
Internacional de Enfermedades como instrumento para los estudios de mortalidad por causas, y
se finaliza con la operacionalizacién de los grupos de causa de muerte relevantes en el anélisis de

la mortalidad de la poblacién adulta mayor mexicana.

1.1. Estudios de la mortalidad de los adultos mayores

En estudios demogréficos, la mortalidad ocupa, un lugar importante. Esta importancia deriva
no sélo por su incidencia en el crecimiento natural de la poblacién, sino también porque el
mejoramiento general de la salud y la reduccién de la mortalidad pueden considerarse como una

de las bases fundamentales para el desarrollo de una poblacién (Rodriguez, 1989).

En este sentido, el siguiente apartado tiene como objetivo mostrar una gran variedad de
investigaciones y estudios sobre la descripcion de la mortalidad de adultos mayores en México,
los cuales muestran un panorama general del nivel y estructura del fendmeno. La revision

bibliografica se presenta en orden cronoldgico y rescata los aportes mads importantes.

El estudio de la mortalidad tiene como objetivo establecer la incidencia del fendmeno en la
poblacion, describir sus variaciones en el tiempo y prever su comportamiento futuro con el fin de

orientar las decisiones sobre el control sanitario, atencion médica, control ambiental, atencion a
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poblaciones vulnerables, de tal manera que se logren maximizar los recursos y obtener el

maximo beneficio reflejado en una mejor calidad de vida para la poblacion.
Mortalidad general y adulta

En 1990, Eduardo Arriaga realiz6 una investigacion sobre las causas de defuncién en la
mortalidad general y adulta de México, para el periodo 1980-1985. El objetivo de dicho estudio
fue determinar el impacto que tiene sobre la esperanza de vida el cambio de la mortalidad en
cada edad y en cada causa de muerte. En general, la informacién muestra que el descenso de la
mortalidad fue mds ventajoso para los hombres que para las mujeres durante el quinquenio 1980-
1985. Ya que el aumento de afios de vida de los hombres representé 17.5% desde 1980, el de
mujeres representd s6lo un punto porcentual menor. La contribucién de afios a la esperanza de
vida al nacimiento es diferencial por sexo; los hombres de 65 a 74 afos y 75 afios o mas;
contribuyeron negativamente a la esperanza con -0.02 y -0.14 afios, respectivamente. Para el
sexo femenino la contribucién fue 0.16 y -0.04 afios para mujeres de 65 a 74 afos y 75 afios o

mds; respectivamente (Arriaga, 1990).

Otro resultado importante se refiere a la diferencia en las esperanza de vida por sexo. Dentro
de las edades adultas (15 a 65 afios), el sexo femenino vivia en promedio 3 afios mas que los
hombres en 1980. Cinco afios mds tarde, esta diferencia disminuyé a 2.2 afios, pese a la
reduccion de la mortalidad femenina. La contribucion a la esperanza de vida de la poblacion de
60 a 64 afios a la esperanza de vida temporaria (15 a 65 afios) fue de 0.06 afios en 1980, un lustro

después la contribucién disminuy6 a 0.05 afios.
Perfil de mortalidad del adulto mayor

En 1996 se publico un estudio sobre el panorama epidemioldgico del adulto mayor
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde sefiala que el perfil de
morbilidad y mortalidad del adulto mayor presenta una situacion compleja, ya que ademads de la
enfermedad y muerte atribuidas a causas infecciosas, los trastornos cronico-degenerativos
ocupardn en pocos afios los primeros lugares como causa de muerte, hipétesis confirmada
actualmente; mostrado asi evidencia del proceso de la transicion demogréfica y epidemioldgica
en México. Entre los resultados mas importantes podemos rescatar que en el periodo de 1990-

1995, las infecciones respiratorias agudas e intestinales ocuparon los ultimos lugares en 1995. De
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las enfermedades cronicas destacan la enfermedad isquémica del corazén, las enfermedades
cerebrovasculares y la hipertension arterial. Merece atencidn especial la cirrosis hepatica, cuya
incidencia aumenté en mds de 200% vy el tumor maligno del cuello uterino con un incremento del

34% (Lara et al, 1996).

En cuanto a la mortalidad por causas agrupadas, los autores identifican en los primeros
lugares a las enfermedades crénicas, con incrementos importantes en la mortalidad por diabetes
(la tasa pasé de 310.8% a 379.2% en el periodo de 1985 a 1994) y por tumores malignos (la tasa
pasé de 265.3% a 297.1%) a diferencia de las demds que muestran un comportamiento estable.
Cabe destacar el descenso de las infecciones intestinales y la tuberculosis, con una reduccién del

50% para el mismo periodo (Lara et al, 1996).

Afios mas tarde, Goémez y otros indicadores presentan las principales causas de defuncién del
2003 para la poblacion de 65 afios y mds derechohabiente del IMSS. Agrupan a las principales
causas de muerte en cuatro categorias. En la primera se encuentran enfermedades vinculadas al
consumo del tabaco, como son las enfermedades del corazén (338.0)", algunos tumores malignos
(246.4), las enfermedades cerebrovasculares (167.1), las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (104.8) y el enfisema (14.1). En la segunda, destacan padecimientos vinculados al
sobrepeso, la obesidad y malos hdbitos alimenticios, como la diabetes mellitus (337), la
colelitiasis (8.9), las tulceras (15.8), las gastritis (5.6), la desnutriciéon (17.1) y la pancreatitis
(6.1). En la tercera se encuentran las relacionadas con el consumo del alcohol como las
enfermedades del higado (84.5); y en la dltima una menor proporcién asociada a problemas
infecciosos prevenibles como la tuberculosis (5.7), influenza y neumonia (57.1) (Gémez et al,

2004).

Son estas tasas de mortalidad tan elevadas lo que lleva a reflexionar que si bien, la poblacion
mexicana tiene una esperanza de vida por arriba de los 75 afos, aparece la incertidumbre de no

saber en qué condiciones vivird los tltimos afios de su vida.

Otro autor que sostiene con datos publicados por la Secretaria de Salud que las causas de
muerte de personas adultas mayores han cambiado, con excepcion de las enfermedades del

corazén que desde 1970 al 2000 han ocupado el primer lugar es Roberto Ham. Donde las

! Tasa por 100 000.
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enfermedades cerebrovasculares estdn tomando importancia al pasar del 5°al 4°, 3° y 4° en 1970,
1980, 1990 y 2000, respectivamente. El regreso del 3° al 4° lugar en los padecimientos
cerebrovasculares viene con la creciente participacion de la diabetes mellitus que cobra
importancia como causa de muerte. Esta enfermedad en 1970 ocupaba el 8° sitio, pasé al 7° en
1980, al 4° en 1990 y llegd al 3° en el 2000. Otra causa de muerte que tomd importancia son los

accidentes que ocupaban el 12° lugar en 1970, pas6 al 5° en 1980, al 6° en 1990 y 2000.

Entre las muertes o enfermedades que pierden importancia tenemos: la neumonia y la
influenza, que de ser la 2* en 1970, pasé la 3" en 1980, 5" en 1990 y la 7% en el 2000; y las
muertes por infecciones intestinales pasaron del 4° sitio en 1970, al 9° en 1980, al 11° en 1990 y

12° en el 2000 (Ham, 2003).

Con esto, la poblacidon de sesenta afios y mas registra una mayor demanda de servicios de
salud, ya que este grupo de poblacion presenta mayores tasas de morbilidad y necesidades de
atencion médica que el resto de la poblacion. Sus padecimientos mds frecuentes son las
enfermedades cronico-degenerativas caracterizadas por ser de mds larga duracién, que implican
terapias y medicamentos mds costos y se asociacion a periodos de hospitalizacion mads
prolongados que las enfermedades infecciosas. El CONAPO confirma que en los tltimos cinco
afios las cinco principales causas de muerte entre los adultos mayores recaen en este tipo de

enfermedades.

Los estudios anteriores llevaron a la publicacién de un estudio sobre la mortalidad de la
poblacién de 60 afios y mds, con el objetivo de identificar los patrones de mortalidad de la
poblacién adulta mayor y su evolucion en el tiempo (1980-2002) (Zuiiga et al, 2004). Entre los

principales resultados podemos destacar lo siguiente.

El paulatino cambio de la mortalidad por causas desde hace ocho décadas, ha traido como
consecuencia la transformacion de la estructura por edad de las defunciones, trasladando los
decesos hacia etapas posteriores de la vida, e incrementando (tanto en nimeros absolutos como
relativos) el peso de las enfermedades no trasmisibles, entre las causas de mortalidad. En este
sentido y especificamente para la poblacion en estudio; las tasas de mortalidad han venido

descendiendo durante las ultimas décadas del siglo pasado.
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En las ultimas dos décadas, la tasa de mortalidad de los hombres adultos mayores descendié
en 20.2%, al pasar de 474.6 a 378.5 por diez mil habitantes. El descenso de la mortalidad de las
mujeres seniles fue ligeramente menor al de los varones (17%), al pasar de 397.7 a 330.5 por
diez mil habitantes, lo que permitié reducir la brecha que los separa de 77 puntos porcentuales en

1980 a 48 en el afio 2002 (Zudniga et al, 2004).

En cuanto a la mortalidad por causas, los principales fallecimientos de los adultos mayores de
ambos sexos en 2002, se encuentran las enfermedades no trasmisibles (86% y 89% de las causas
de muerte de hombres y mujeres respectivamente); le siguen en importancia las enfermedades
trasmisibles (8.2% y 8.9% para varones y mujeres, respectivamente) y por ultimo los accidentes

y lesiones (8% y 5%) (Zuiiga et al, 2004).

Los autores aseguran, que si bien la informacién disponible sobre la mortalidad de los adultos
mayores presenta deficiencias en su calidad que pueden dificultar su andlisis, afirman que los

resultados son suficientemente consistentes como para destacar algunas tendencias relevantes.

Aunado a lo anterior, podemos subrayar que la evolucién de las tasas de mortalidad por
causas da cuenta de algunos rasgos que distingue el perfil epidemiol6gico de hombres y mujeres.
Las enfermedades transmisibles son las que registran los descensos mayores (alrededor del
50%), seguidas por los accidentes y las lesiones (cerca de 30%). Mientras que las enfermedades
no trasmisibles en los varones no registran una tendencia definida, en el caso de las mujeres las

tasas de muerte por estas causas han tenido aumentos paulatinos.

En cuanto a las ganancias en la esperanza de vida por causas; el control de enfermedades
cardiovasculares permitié una ganancia neta en el periodo 1980-2002 de 0.74 afios en hombres y
0.8 en mujeres. Sin embargo, las ganancias de vida se vieron mermadas por el incremento de la

diabetes mellitus, la cual redujo en 0.57 y 0.65 afios la esperanza de vida de hombres y mujeres.

Por otra parte, la mortalidad por cdncer en México se ha incrementado, con una magnitud
variable para cada tipo de neoplasia. Las defunciones a causa de los tumores malignos en la
poblacién adulta mayor en el afio 2000 se registraron en el pais 29 183 defunciones en el adulto
mayor y constituyeron 24.5% de las muertes por cancer (55 006) y 13.5% de todas las

defunciones (216 412), donde se observo el predominio del sexo masculino (Tirado, 2004).
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Los primeros cinco lugares en hombres fueron: prostata con una tasa de 153. 1 por cien mil
habitantes, pulmén (128.7), estomago (73.7), higado (55.9) y pancreas (34.8). En las mujeres
estos lugares estuvieron ocupados por cancer del cuello del ttero (tasa de 65.7 por cien mil hab.),
higado (54.5), estomago (53.2), pulmén (50.5) y mama (40.9). Cabe resaltar que la tasa de
mortalidad registrada en hombres es tres veces mayor, lo cual muy probablemente esté asociado

al héabito tabaquico de los varones (Tirado, 2004).

En relacién con su distribucidon geogréfica, las mayores tasas de mortalidad, segiin estado de
residencia, se registraron en las entidades federativas del norte del pais y parte de la costa
occidental. Por otro lado, las tasas mds bajas se registraron en la parte inferior de la costa

occidental y el centro de México.

1.2. Teoria de la transicion demografica

En el campo de la demografia una de las teorias de poblacién mds importantes es la
denominada Teoria de la Transicion Demogréfica (TTD). La teoria surge a partir del interés de
analizar las tendencias de la poblacién, sobre todo para encontrar una explicacion a la
disminuciéon de los niveles de fecundidad en varios paises de Europa Occidental. Sostiene la
hipétesis que las poblaciones tienden a pasar por ciertas etapas de cambio demografico,
determinadas por la evolucion de las tasas de mortalidad y de natalidad, como consecuencia de
las transformaciones sociales, econdémicas, politicas y tecnolégicas que trae consigo la

modernizacién y la industrializacion.

La Teoria de la Transicion Demogrdfica comenzé a principios del siglo XX cuando surge la
primera idea del cambio demografico con W. S. Thompson, quien clasificé a los paises en tres
etapas: estado de crecimiento potencial; estado de crecimiento efectivo de la poblacion y estado
estacionario o de disminucion, la clasificacidon la realizdé de acuerdo a los diferentes niveles de
mortalidad y fecundidad, donde el autor observd que existen diferentes comportamientos

demograficos a través del tiempo entre los paises y clases sociales (Thompson, 1929).

Fue en 1945, cuando Frank W. Notestein en su trabajo The population the long view se refiere
a un proceso demografico a consecuencia de cambios sociales y econdmicos asociados con la
modernidad a lo que llamé6 Transicion Demogrdfica (Notestein, 1945). Afirma que el descenso

es mds riapido en la mortalidad que en la fecundidad, y se debe principalmente a la
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modernizacion; mientras que la reduccion de la fecundidad responde al bienestar y desarrollo del

individuo. Notestein clasifico en tres grupos a la poblacidn de la siguiente manera:

El Grupo 1. Descenso incipiente, la poblacién presentaba un descenso muy rapido en las
tasas de natalidad mientras que las tasas de mortalidad eran bajas.

El Grupo II. Paises de crecimiento transicional, en este grupo ya existen indicios de
controlarse la natalidad, por lo que las tasas de mortalidad disminuyen mads rdpido que las
de natalidad.

El Grupo III. Crecimiento potencial alto, en esta etapa tanto la mortalidad como la
fecundidad registran niveles altos y no se encuentran evidencias de su descenso (Notestein,
1945).

Notestein observé al igual que Thompson que existen diferentes comportamientos

demogréficos entre los paises.

Si bien es cierto que la TDD surge a partir de la experiencia en los paises desarrollados; su
aplicacién en los paises en vias de desarrollo es objeto de constante discusion. Ya que todavia no
es posible afirmar que teoria explica la transicion de los estadios poblacionales de estos paises.
En este contexto se presentan auin interrogantes sobre bajo qué condiciones estdn alcanzando este
grupo de paises la reduccion de tasas de fecundidad y un ritmo de crecimiento total cada vez mas
moderado. El hecho de que los efectos de dicha teoria (reduccién de la mortalidad y fecundidad)
se logren, ya no por el desarrollo socioeconémico, sino por factores externos (introducciéon de

descubrimientos cientificos, médicos y anticoncepcion, etc.) genera la discusion.

La teorfa de la transicién demografica ha sido enriquecida por un conjunto de autores en el
ambito internacional, especialmente después de la Segunda Guerra Mundial, por lo tanto existe
una gran diversidad de opiniones sobre el planteamiento de la teorfa. A continuacién se esbozan

algunas posturas de autores Latinoamericanos.

En 1973 Patarra, define a la TTD como sinénimo de revolucién demografica o revolucion

vital que consiste:

“en el paso de los niveles de natalidad altos y sin control, a niveles bajos y controlados a
través de un periodo intermedio dentro del cual el descenso de la mortalidad antecede al de
la natalidad, generando un crecimiento rapido de la poblacion” (...) “la tendencia ha sido de
Ilamar a la transicién demografica a una simple evolucién de las tasas de mortalidad y
natalidad” (Patarra, 1973, pag. 86).

El avance de la transicion demogréfica ha seguido trayectorias heterogéneas entre los paises;
los paises subdesarrollados son los mds atrasados en esta transicion porque todavia presentan

altos niveles de mortalidad, fecundidad, problemas de salud que encarar, altas tasas de pobreza,
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menor proporcion de presupuestos, seguridad social e instituciones de salud insuficientes, por lo
tanto presentan grupos mds pobres y excluidos en particular los pueblos indigenas (CEPAL,

2002).

Al respecto Chesnais identificé tres tipos de transicion demogréfica, segin duracién y
crecimiento natural de los paises, para ubicar en el dltimo tipo, paises de América latina. En el
primer tipo: el nordico, el crecimiento natural anual mdximo es muy bajo -menor al 2%- y la
transicion demogréfica es de larga duracién -150 y 200 afios-; en el tipo centro occidental el
crecimiento natural es bajo -menor al 2%- pero se alcanza a principios del siglo XX y la
transicion demografica es de mds corta duracion -90 y 100 afos- y el tipo meridional u oriental
el crecimiento natural es el mismo pero se alcanza mas tarde hacia los afios 50°’s y 60’s, y la

transicion demografica dura menos de 90 afios (Chesnais, 1990).

En 1992, Eugenia Zavala define a la transicion demogréfica como:

“el paso un régimen tradicional de niveles altos de mortalidad y fecundidad a un régimen
moderno de niveles reducidos de mortalidad y fecundidad” (Zavala, 1992).

La autora afirma que no se puede definir un modelo tnico de transicion demogréfica, ya que
varian las condiciones en las que se produce (época y lugar), como en el contexto particular de
las normas y creencias de cada sociedad. Agrega que para el estudio de la dindmica de una
poblacién no solo se depende de la mortalidad y la fecundidad, sino también de integrar otros

pardmetros como la nupcialidad y la migracion.

Al seguir la hipétesis principal de la TTD en el sentido de que las poblaciones tienden a pasar
por ciertas etapas de cambio demogrifico, determinadas por la evolucién de las tasas de
mortalidad y de natalidad. Chackiel y Martinez identificaron cuatro etapas de la evolucién en la
estructura por edades de la poblacion de América Latina segun el grado de avance logrado en la

disminucion de su mortalidad y fecundidad (Chackiel y Martinez, 1993).

La primera llamada incipiente -los niveles de la mortalidad y fecundidad son elevados o
descienden muy lentamente-, razén por la cual se presenta un ensanchamiento de la base de la
piramide. La segunda etapa moderada -la mortalidad desciende primero pero la fecundidad
presenta un descenso mds acelerado- hay un envejecimiento de la pirdmide al ocurrir una

reduccion en el porcentaje de nifos.
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La tercera etapa denominada plena -tanto la mortalidad como la fecundidad presenta un
descenso significativo- la base de la pirdmide es estrecha y las edades centrales se ven abultadas
por la falta de fecundidad aunque aun no se percibe un aumento de ancianos; y la dltima etapa
avanzada -la mortalidad y fecundidad presentan niveles muy bajos o nulos- esta se observa en
los paises mds desarrollados, se presenta una pirdimide de edades en forma de hongo, en la cual el

envejecimiento se encuentra en la cispide.

Otra definicién para conformar la primera parte de este marco tedrico, es la de la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2002) que define a la TTD como el
descenso de la mortalidad y la fecundidad desde niveles altos a bajos, para transformarse a largo
plazo la estructura de edades de la poblacion; es decir, cambios en el tamafio relativo de grupos

especificos de edad, y a consecuencia de estos cambios la poblacion envejece.

En México, la transicion demografica pasa mds riapido que en los paises desarrollados,
aproximadamente en cinco décadas. Donde el descenso de la mortalidad y la reduccién del
nimero de nacimientos son los puntos de partida de la transicion demografica. Nuestro pais ha

seguido el patrén tipico de este proceso.

La transicion demografica en México consiste en tres etapas: la primera etapa se
caracterizada por tasas de mortalidad en rdpido descenso y tasas de natalidad relativamente
constantes e incluso ascendentes entre 1945 y 1960. La segunda fase puede ubicarse a finales de
1970, cuando el descenso de la fecundidad se acentud, habiendo empezado en los afios setenta.
La tercera etapa del proceso —cuando los niveles de natalidad y mortalidad convergen— tendra

lugar durante la primera mitad del presente siglo (Partida, 2004).

La répida y sostenida disminuciéon de la mortalidad tuvo lugar desde 1920, cuando la
esperanza de vida al nacimiento ascendia a 32.9 afios, mientras que en el 2000 fue de 74.0 afios.
La caida de la mortalidad general ha sido de tal magnitud, que la reduccion global del riesgo de
fallecer, acumulada de 1921 a 2000, equivale a 84.0 por ciento entre los hombres y a 87.5 por

ciento entre las mujeres (INEGI, 2004).

El descenso de mortalidad se debe principalmente a la reduccion de la mortalidad infantil, al
control de enfermedades prevenibles por vacunacion, una mejor higiene —suministro de agua

potable y alcantarillado-, avance en el diagndstico de enfermedades y su tratamiento, y mejoras
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en los estdndares de vida -bienestar material-; pero también se debe a la evolucion de los
servicios publicos, creacion del IMSS en 1942, como la provisiéon de agua potable y medidas de
salud publica, junto con el desarrollo de una infraestructura en transporte y comercio asi como al

avance tecnoldgico en la agricultura que se refleja en el mejoramiento en la nutricidn, entre otras.

El declive de la fecundidad empezé hasta mediados de la década de 1970, cuando la tasa
global de fecundidad (TGF) disminuy6 de 6 nifios por mujer en 1975, a5 en 1979, 4 en 1985y 3
en 1994, hasta alcanzar alrededor de 2.2 nifios en el afio 2004 (INEGI, 2004). La reduccién del
nimero de nacimientos se atribuye principalmente al uso de métodos anticonceptivos, y a
factores ocurridos en el avance del 4mbito cultural, educativo, social, econémico y psicologico
de la mujer. También se debe a aspiraciones diferentes de las personas (o parejas) incompatibles

con una fecundidad alta.

Las diferentes fases de la transicion demografica han quedado impresas en la estructura por
edad de la poblacion mexicana. La sobremortalidad del periodo revolucionario, la baja temporal
en la fecundidad debida a la separacion de las parejas, el pronunciado descenso de la mortalidad
de 1930 a 1970 y, finalmente, el descenso de la fecundidad desde finales de los afios setenta
hacen que las condiciones mexicanas disten mucho de estabilidad en la composicién por edad

(Aguirre, 1986).

Las caracteristicas de la transicion demografica dependen en gran parte del marco histérico
especifico de cada pais. Muchos autores coinciden en sefialar, que el comportamiento de la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones internacionales dentro de cada pais afectan el
crecimiento y la estructura por edades de la poblacidon de un pais, dando lugar a la disminucion,

estancamiento o expansion de diferentes grupos.

Creo que la teoria de la transicion demografica no deberia considerarse como una ley, sino
como un proceso por el que atraviesan las sociedades cuando pasan de una situacion
caracterizada por una mortalidad y una fecundidad elevada a otra con mortalidad y fecundidad
baja. Aun no existe una teoria que ayude a explicar y predecir la dindmica sociodemografica en

las distintas sociedades.

De ahi que debemos analizar el contexto historico y demografico de cada localidad,

municipio, cuidad, region y pais, ya que cada lugar tiene comportamientos establecidos, algunos
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conformados por el desarrollo econdémico y social y, otros por la cultura propia de cada
poblacién; debemos relacionar fendmenos como religion, etnia, lengua, aspectos econdémicos,
sociales, urbanizacion e industrializacién para entender y explicar los acontecimientos de cada
poblacién sin generalizar; y estar conscientes de poder encontrar similitudes pero también

diferencias que hace mas rico el estudio de la demografia.

1.3. Teoria de la Transicion Epidemiolégica

Por otra parte, y como eje central de este estudio se encuentra la Teoria de la Transicion
Epidemiolégica (TTE), la conceptualizaciéon de esta teoria tiene sus inicios con los escritos
publicados por Omran en 1971, quien realiza una descripcién y explicacion del cambio de la

mortalidad como se detalla en lineas posteriores.

En términos generales, el estudio sobre el patron de mortalidad en la poblacion humana, esta a
cargo de la epidemiologia, la cual ha sido objeto de profundas reformulaciones tedricas. De ser
considerada en el pasado el estudio de las epidemias a una definicién mds moderna definida
como el estudio del proceso salud-enfermedad. A groso modo, la epidemiologia es una disciplina
de la salud, que tiene como proposito describir y explicar la dindmica de las enfermedades que

afectan a la poblacién humana.

Los inicios de la TTE comienzan con Omran en 1971, quien formula el término transicion
epidemiologica para referirse al cambio en el patron de mortalidad de la poblacién humana.

Establece tres fases:

1) La edad de la peste y el hambre cuando la mortalidad es alta y fluctuante, con la
presencia de plagas epidémicas de gran trascendencia demogrifica y las enfermedades
infecciosas como diarreas y neumonias propias de la infancia, la tuberculosis en los jévenes
y la fiebre puerperal en las mujeres;

2) La edad de las pandemias retraidas en donde la mortalidad desciende progresivamente
por la disminucién y desaparicion de las enfermedades infecciosas y parasitarias; y

3) La edad de las enfermedades cronicas degenerativas y las producidas por el hombre
cuando la mortalidad continda en descenso y se aproxima a la estabilidad o a niveles bajos y
los padecimientos cardiacos, cdncer, diabetes, dlcera gastrica y accidentes se registran como
las primeras causas de muerte (Omran, 1971).

De acuerdo con Olshansky y Ault (citados en Cardenas, 2001) algunos autores han propuesto
la existencia de una cuarta etapa caracterizada por bajos niveles de mortalidad y predominio de

enfermedades no transmisibles, pero en la cual se registran diversos episodios de enfermedad,
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por lo regular cercanos a las defunciones que afectan la calidad de vida de la poblacion. En otras
palabras, las altas esperanzas de vida no estarian reflejando el deterioro de las condiciones de

salud de la poblacién vinculado con el incremento de la morbilidad no letal.

Es conveniente resaltar que la propuesta desarrollada por Omran se refiere a la estructura de
causas de muerte, esto es, a la distribucion relativa de causas de una poblacidon. De tal manera

que:

“el incremento de la mortalidad por causas no trasmisibles se refiere a un aumento en la
participacién de dichas patologias en el total de la mortalidad, no al nivel de ellas en la
poblacién. Asi, es frecuente observar poblaciones donde la mortalidad desciende
constantemente y la proporcién de defunciones relacionadas con causas no transmisibles
asciende, o bien la de enfermedades transmisibles se reduce. Ello se explica por tratarse de
dos aspectos del comportamiento de la mortalidad: nivel (absoluto) y estructura
(distribucion relativa)” (Cardenas, 2001).

Cabe mencionar que cuando la TTE fue formulada, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y otras enfermedades infecciosas ain no se habian identificado. Estas
enfermedades surgen cuando se creia haber logrado el control sobre las enfermedades

transmisibles.

Segtin Omran, el comienzo y el fin de esta transicion se basa en el patron de causa de muerte,
el comienzo se da por altos porcentajes de defunciones debido a enfermedades infecciosas y
parasitarias; y el fin con un escenario de mayor peso relativo en las enfermedades crénico-

degenerativas y no transmisibles (Omran, 1971).

Posteriormente, en 1973 Lerner introdujo el término “transicion de la salud”; mas amplio que
el original de Omran, ya que incluye conceptos sociales y del comportamiento como
condicionantes de salud. Propone también tres etapas: la de baja vitalidad, la del incremento en
el control de la mortalidad, y la de ampliacion del concepto de salud. Asi la TTE la define como
el proceso de cambio de largo plazo en los patrones de enfermedad, de incapacidad y de

mortalidad.

Por su parte, la transicion en salud se refiere al proceso de cambio en las formas de la
respuesta social organizada al cambio epidemioldgico; especialmente, las acciones de salud
operantes, el universo de mecanismos de ajuste a cada nueva circunstancia de atencion a la salud;

en donde se incluyen la organizacion y prestacion de los servicios médicos (Garcia, 1995).
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Rosario Cardenas (Cardenas, 2001) denomina transicion de la salud al estudio simultaneo de
la respuesta organizada de la sociedad frente a los problemas de salud; es decir, al conjunto de
ambos elementos, transicion epidemiolégica por un lado y el otorgamiento de servicios de salud

por otro.

Es importante sefialar que la TTE también se relaciona con la industrializacién y urbanizacién
que lejos de construir una amenaza para el ambiente han traido beneficios en el saneamiento
basico de salud. Dado que el cambio que ha tenido el comportamiento de las enfermedades se
debe a una mejor condicién de vida, tanto material -vivienda-, ecolégico -ambiente fisico- como
al nivel de respuesta médica: preventiva y terapéutica y, al nivel cultural dado por los habitos,

costumbres, estilos de vida y relaciones personales, asi como de mejoras en la nutricidn.

Asi mismo, Frenk (1989) menciona que los paises en desarrollo, presentan un perfil de
morbimortalidad mixta; ya que el grupo de enfermedades infecciosas estdn en declive pero atn
no han desaparecido, han vuelto ha aparecer enfermedades como el dengue, la malaria, hepatitis,
etc., y otras como el SIDA y han tomado importancia las enfermedades cronico-degenerativas,

accidentes, mal formaciones congénitas, entre otras.

Al respecto y de acuerdo con Céardenas (Cardenas, 2001) el andlisis de los cambios en el perfil
de causas de muerte muestra el papel desempefiado por diversos elementos en el dmbito social,
econdmico y politico, ain cuando no hay un acuerdo sobre cudl de estos aspectos, ha sido el
principal determinante de los cambios observados, la autora afirma que en general hay consenso
en relacion con el tipo de factores que propiciaron la transformacién del patréon de mortalidad en
las naciones desarrolladas, en comparacién con los que estdn en vias de desarrollo. Asegura que
la reduccién de la mortalidad en paises como México ha sido de gran proporcién consecuencia
de la incorporacion de medidas médicas, tanto de salud publica como de atencién a la salud y no

asi a las transformaciones socioecondomicas.

Lo anterior no significa que no se haya avanzado en el mejoramiento de infraestructura de
servicios, ni en la disponibilidad de alimentos o escolaridad de la poblacion en tales paises, sino
que el factor de dichos factores en la reduccion de la mortalidad ha sido menor que el que han

desempefiado en el caso de los paises desarrollados (Cardenas, 2001).
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Para México, Julio Frenk (1990) concibe a la transicion epidemiolégica mds alld como un
lapso de tiempo, con un principio —cuando predominaban las enfermedades infecciosas- y un fin
—cuando los padecimientos no transmisibles predominan como causa de muerte-. Se refiere a esta
teoria como un proceso dindmico, en el cual los patrones de salud y enfermedad de una sociedad
se van transformando en respuesta a cambios mds amplios de indole demogrifica,
socioecondmica, tecnoldgica, politica, cultural y biolégica. Asegura, por lo tanto, que dicha
teoria es un proceso continiio y no un periodo de tiempo relativamente simple y unidimensional.
Sin embargo, este autor concibe a la transicion epidemiolégica como parte de una transicién mas

amplia de la salud.

Arredondo, apoyando la idea de la morbimortalidad mixta postulada por Frenk asegura que
existe un patrén de polarizacion epidemiolégica (Arredondo, 1999); que segin Langer y Lozano
(1999) se presenta por las diferencias regionales, de sexo y de grupos sociales existentes en estos
paises y por la desigualdad en el acceso a los servicios de salud. Arredondo resume la TTE en

Meéxico en los siguientes cinco puntos:

1. El perfil epidemioldgico mexicano tiende hacia una composicién mixta de enfermedades
infecto-contagiosas y padecimientos crénicos degenerativos; que compiten por el
presupuesto asignado;

2. El descuido en las medidas al abatimiento de las enfermedades infecto-contagiosas abriria un
grave riesgo de perder parte de lo ganado;

3. Existen lagunas en el conocimiento para analizar e interrelacionar las transiciones por las
que atraviesa el pais, tanto de economia, demografia y epidemiologia;

4. Los cambios en el perfil epidemiolégico hacen que se incremente y diversifique la demanda
de recursos financieros para la atencién y servicios de salud; y

5. El Sector Salud no se encuentra entre las prioridades del gasto publico (Arredondo, 1999).

Si bien es notorio que la transicion epidemioldgica ha tenido sus transformaciones, es
complejo determinar de manera Unica una conceptualizaciéon debido a los distintos enfoques de
los investigadores en este rubro. La informacion analizada este trabajo sefiala un aumento en la
participacion de las enfermedades no trasmisibles o cronico-degenerativas en el conjunto de la
mortalidad, esto lleva a considerar que el pais, ha entrado en lo que Omran describe como la
tercera etapa de la transicion epidemiolédgica; de ahi que se adoptard la nocion de la transicion
demografica sin distanciarla demasiado de la conceptualizacion cldsica de Omran, donde la
transicion epidemioldgica es concebida con un principio -predominio de enfermedades

infectocontagiosas- y un fin —relevancia de padecimientos no transmisibles-.
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1.4. Envejecimiento demografico

El envejecimiento es un proceso que experimentamos todos los individuos y puede ser tratado
desde diferentes enfoques que su vez se nutren de distintas teorias, tal como se sintetiza en el

Cuadro 1.

Definir cada enfoque, no serd parte de esta investigacion, ya que el propdsito del estudio serd
tomar el agregado de personas con un enfoque demografico. El envejecimiento de la poblacion,
fenémeno de efecto mundial, se define como la modificaciéon de la estructura poblacional en la
que se reduce la proporcidon de las personas menos de quince afios y aumentan en nimeros

absolutos y porcentuales las personas de sesenta afios y mds, respecto a la poblacion total.

Cuadro 1. Enfoques sobre el envejecimiento individual

Teoria del envejecimiento programado

Bioldgico Teorfa del desgaste natural

Teoria de la actividad
Psicoldgico Teoria de la desvinculacién
Teoria sicosocial del yo de Erikson

Teoria funcionalista de la vejez
Social Teoria econdmica del envejecimiento
Teoria de la dependencia estructurada

Cultural Antropologia de la vejez
Fuente: Huenchuan, S. 2003.

Chesnais (1990) conceptualiza al envejecimiento de la poblacién como la inversion de la
pirdmide de edades por el estrechamiento de la base de la pirdmide a causa de la disminucién de
las edades jovenes, y ensanchamiento de los dltimos escalones por el aumento de personas de la

tercera edad.

El proceso de envejecimiento es mds notorio en los paises desarrollados, con alto nivel
educativo, saneamiento ambiental, participacion social y econdmica de la mujer, mayores

servicios de salud y planificacion familiar; por lo tanto, un alto envejecimiento demografico
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coincide con un indice de desarrollo humano, econdémico, social y cultural mas elevado; y

viceversa (Castells y Pérez, 1992).

De acuerdo con Ham (1998), el envejecimiento demogrdfico puede definirse como:

a) Resultado de la transformacion en la estructura de la poblacién, para incrementar la
participacién absoluta y porcentual de las personas de sesenta aflos y mas;

b) Proyectable con un alto grado de confianza y de significado para la planeacion;

¢) En el cual las enfermedades se desplazan de infecciosas a crénico-degenerativas e
incapacitantes, y

d) Se trata de un proceso irreversible que se transforma con el tiempo (Ham, 1998).

Chackiel (2000) define al envejecimiento poblacional como un cambio en la estructura por
edad de la poblacion; reconoce cuatro cambios demograficos para la estructura etdrea de la
poblacion latinoamericana. De acuerdo a este autor en 1930 se presenta el primer cambio, que es
el inicio de la disminucién de la mortalidad, principalmente en la poblacion de 0 a 4 afios aunque
la fecundidad atin registraba niveles altos. Un segundo cambio se refleja con la disminucién de
fecundidad a partir de 1970 como resultado de crear y expandir programas para controlar la
natalidad -métodos anticonceptivos- y cuya disminucién proporcional en una poblacién se toma

como indicativa de la presencia de un proceso de envejecimiento en ésta.

En el tercer cambio hay un descenso de la poblacién de 15 a 59 afios de edad, grupo que
constituye la poblacién en edad de trabajar, en la cual se recluta la poblacién econémicamente
activa; y el cuarto cambio se presenta con el aumento acelerado de la poblacién de 60 afios y
mads, que se presenta por un incremento en la esperanza de vida y la pérdida de poblacion en las

primeras edades. Este grupo etdreo es representativo en el envejecimiento demogréfico.

Segin Miré (2003) el proceso de envejecimiento poblacional, es consecuencia de la llamada
transicion demogréfica y sus efectos sobre la estructura por edad de la poblacion asi como el
incremento en la esperanza de vida; sin embargo la CEPAL (2002) afirma que el aumento en la

expectativa de vida, no necesariamente significa un aumento en la calidad de la misma.

Sin duda, el envejecimiento demogréfico es caracteristico de los paises mds industrializados,
pero dicho tema ha tomado importancia en la sociedad mexicana, ya que anteriormente, este
grupo de poblacidon considerado minoritario y de poco interés en el dmbito social, debe
entenderse y atenderse como situacion prioritaria por su crecimiento inusitado, tanto en términos

absolutos como relativos.

19



CAPITULO I

1.5 Poblacion adulta mayor

Muchas veces el grupo de poblacion de sesenta afios y mds es considerado vulnerable por
diversas circunstancias como: la pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, sexo, género,
discapacidad, entre otros; al encontrarse en posicion de mayor indefensa para hacerle frente a los
problemas que plantea la vida sin disponer de los recursos necesarios para satisfacer sus

necesidades basicas.

Es preocupante este grupo de poblacidn pues sus integrantes, por lo regular, han dejado de ser
productivos y consecuentemente carentes de ingresos y se convierten por lo tanto en seres
dependientes de la sociedad a través de los esquemas de seguridad social o de sus familias;
aunque en ocasiones son los adultos mayores quienes apoyan econdmicamente a sus familiares.
Ademads, al avanzar la edad los adultos mayores comienzan a presentar en forma creciente

enfermedades crénico-degenerativas e incapacidades.

El aumento de personas de la tercera edad debe ser tomado en cuenta desde ahora si se quiere

aspirar a un futuro mejor, con mejores niveles de planeacion y perspectivas adecuadas para tal
grupo.
El grupo de poblacién de sesenta y cinco afios o més?, ha recibido a través del tiempo diversas

designaciones, siendo la udltima la de Personas Adultas Mayores, propuesta en la Asamblea

General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1996).

En México, de acuerdo con Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002) en
su Articulo 3°, Fraccion I, las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta

afios y mds de edad y que se encuentren domiciliadas o en trdnsito en el territorio nacional.

Sin embargo, la edad cronoldgica no es la tnica referencia para etiquetar a las personas de la
tercera edad, hay que hacer una clara distincion en tres sentidos diferentes: edad cronoldgica,
edad social y edad fisiologica, las cuales se definen:

v La edad cronolégica -o de calendario- es esencialmente bioldgica y se manifiesta en
niveles de trastorno funcional, se refiere a la edad en afnos. En este sentido el envejecimiento

’El limite de edad depende de las legislaciones relativas a los sistemas de seguridad social que fijan la edad a la cual
es posible optar por una jubilacién. Con frecuencia el limite inferior de edad para este grupo se fija en los sesenta
afios.
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lleva consigo cambios en la posicidn del sujeto en la sociedad, debido a las responsabilidades y
privilegios que dependen de la edad cronoldgica (Arber y Ginn, 1995).

v La edad social alude a las actitudes y conductas sociales que se consideran adecuadas
para una determinada edad cronoldgica. La vejez, como las otras etapas del ciclo de vida, es
también una construccion social e histérica que posee el significado, que el modelo cultural
vigente da a los procesos biolégicos que la caracterizan (Redondo, 1990).

v La edad fisiologica se refiere al proceso de envejecimiento fisico que aunque relacionado
con la edad cronolégica, no puede interpretarse simplemente como la edad expresada en afios. La
edad fisiol6gica, se relaciona con la pérdida de las capacidades funcionales y con la gradual
pérdida de densidad Gsea, el tono muscular y de la fuerza que se produce con el paso de los afios
(Arber y Ginn, 1995).

Por ello, al interior del documento, la poblacién de sesenta afios y mads, adulta mayor,
envejecida, senil, de edad avanzada, de la tercera edad, en etapa madura, viejos, ancianos,
longevos o senescentes, se deberd entender de manera indistinta a las personas que integran

nuestro objeto de estudio.

En ese mismo sentido, abordar el continuo y sostenido aumento de la poblacién de sesenta
afios y mds es enfrentar la realidad actual. La sociedad y el Estado se han percatado de esta
situacion y de las consecuencias que traerd de manera inherente; se trata de un fendmeno que
debe ser estudiado con caricter o enfoque interdisciplinario, donde la participacion de la
demografia, medicina, sociologia, psicologia, antropologia, entre otras, aporten elementos

tedricos conceptuales para entender su complejidad.

1.6 Clasificacion Internacional de Enfermedades

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es un sistema que actualmente rige el
registro de la informacién sobre morbilidad y mortalidad en el mundo. La agrupacién de
enfermedades y causas de muerte de acuerdo con su etiologia ha constituido una preocupacion

desde tiempos remotos (Cardenas, 2001).

Los antecedentes de la CIE se remontan al trabajo pionero de John Graunt quien identificd 83
causas de muerte en su época. Posteriormente surgen varios intentos con el fin de clasificarlas, el
primero de ellos fue el de Francois-Boissier de la Croix de Sauvague (citado en Cérdenas, 2001)
quien mostré una agrupacién de las enfermedades. En 1785 fue publicada la primera
clasificacion de causas de muerte propuesta por William Cullen. Dicha clasificacion fue

empleada en Inglaterra y Gales; dividia a las causas de muerte en cuatro grupos; la primera
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debida a pirexia o enfermedades febriles, la segunda a neurosis o enfermedades nerviosas, la
tercera a caquexia o enfermedades producidas por malos hdbitos corporales y la ultima

corresponde a enfermedades localizadas en 6rganos especificos.

La necesidad de contar con una clasificacion homogénea que se pudiera usar en todos los
paises fue reconocida durante el Primer Congreso Internacional de Estadistica en 1853. Dos afios
después, en el Segundo Congreso se adopta una clasificacion organizada en 139 rubros que
conjuntaba elementos de propuestas por los autores Farr y D’Espine. Sin embargo esta propuesta
no habia sido adoptada internacionalmente, lo cual limitaba la posibilidad de comparar

informacion estadistica sobre las causas de muerte.

Posteriormente en 1893 se adopta la clasificacion de causas de muerte de Bertillon —basada en
los principios de Farr- la cual estaba organizada en 14 capitulos y contenia 161 causas
especificas, este autor con el objetivo de transformar la clasificacién en una lista universal
promovié activamente su adopcion en las diversas instituciones encargadas de registrar la
informacion estadistica. Para 1909 Bertillon pudo sefalar que la lista habia sido adoptada por
todos los paises hispanohablantes y anglohablantes del mundo, asi como en China, Japdn, India,

Egipto, Argelia y Sudafrica y estaba por adoptarse en varios paises europeos (Céardenas, 2001).

Fue en 1898 que la American Public Health Association recomendé adoptar la Clasificacion
de Enfermedades de Bertillon en las oficinas de registro estadistico de México, Canadd y Estados
Unidos; la clasificacion fue revisada por primera vez en 1890 y a partir de entonces es revisada

cada diez afios —aproximadamente- con el fin de actualizarla (Cardenas, 2001).

De ahi que las distintas revisiones se hayan realizado con la finalidad de que pueda ser
consistente con las practicas de diagndstico y los adelantos médicos (Véase Cuadro 2); cabe
mencionar que esto lleva a la preocupacion importante del posible impacto de los cambios en

codigos sobre las estadisticas de la mortalidad (OPS, 2003).

Desde su adopcion hasta la quinta revision, la clasificacion se utilizaba uUnicamente para
codificar las causa de muere, a partir de la sexta revision se pudo realizar la codificacion para

mortalidad y morbilidad.

En la actualidad, la informacion disponible en México es codificada con la ultima Revision,

que corresponde a la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades la cual
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fue promulgada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1999; con el fin de

otorgar mayor flexibilidad a los registros de muertes.

Su propésito fundamental es el punto de partida para todo tipo de andlisis de mortalidad en
cualquier pais. Ademads de ser utilizada en las primeras etapas de todo estudio para visualizar la
importancia relativa de las causas de muerte y el peso de cada una con respecto a las otras (OPS,

1999).

Cuadro 2. Revisiones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIE-1 1900-1909
CIE-2 1910-1920
CIE-3 1921-1929
CIE-4 1930-1938
CIE-5 1939-1948
CIE-6 1949-1957
CIE-7 1958-1967
CIE-8 1968-1978
CIE-9 1979-1998
CIE-10 1999-

Fuente: WHO, 2008.

En esta investigaciéon se utilizaron la Novena y Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9 y CIE-10); para agrupar en seis grandes grupos las causas

de muerte, razén por la cual me enfocaré exclusivamente en dichas Revisiones.

En la Reunién Regional sobre Guias y Procedimientos para el Andlisis de la Mortalidad en
1988, se establecid la necesidad de poder analizar las causas de muerte aplicando distintos
criterios epidemiolégicos y el hecho de que los grandes grupos de causas de muerte que se usan

en los anélisis reflejen dichos criterios.

La agrupacion de causas de muerte se realiza con el objetivo de generar conocimiento,
identificar causas principales de defuncion o definir prioridades y orientar acciones de nivel
politico y técnico, ademds de minimizar errores. Por este motivo la OPS (1999) desarroll6 una
lista con seis grandes grupos de causa de muerte con el fin de facilitar las comparaciones entre
paises, como a nivel pais; primero fue disefiada para datos de mortalidad codificados segun la

CIE-9 y posteriormente segun codigos de la CIE-10 como se explica en seguida.
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Bajo estas circunstancias y de una revision de los comentarios y sugerencias de analistas y
expertos en Clasificacion de Enfermedades se acordaron seis grandes grupos de causas de

muerte para la Novena y Décima Revision de la CIE (OPS, 1999).

Para la elaboracion de los grandes grupos se establecieron varios criterios. El primero fue que
se iban a mantener los seis grandes grupos de la Novena Revision. El segundo, que cada uno de
los subgrupos dentro de los seis grandes grupos seria lo mds parecido posible al subgrupo
correspondiente de la Revision anterior, aunque no era imperativo que hubiera equivalencia
exacta y, ademds, en vista de los cambios entre revisiones de la CIE las equivalencias no siempre
iban a ser posibles. El tercero fue que se podrian eliminar o afiadir subgrupos, con base en la
experiencia de datos reales de los paises. Finalmente, se asumi6é que los datos de mortalidad
codificados segtn la CIE-10 serian suministrados al nivel de cuatro caracteres, por lo cual no era
necesario imponer ninguna restriccion sobre el nivel de detalle de los codigos incluidos al

conformar cada grupo (OPS, 1999).

Cuadro 3. Grupos de causas de muerte

GRUPO I. Enfermedades Transmisibles

GRUPO II. Neoplasmas

GRUPO III. Enfermedades del aparato circulatorio

GRUPO IV. Causas externas

GRUPO V. Diabetes Mellitus

GRUPO VI. Resto de causas

Fuente: Elaboracion propia con base en OPS, 1999.

Como resultado de la comparacion de CIE-9 y CIE-10 se puede rescatar lo siguiente: no fue
posible lograr una equivalencia exacta entre todos los grandes grupos. Existe una equivalencia
exacta en dos grandes grupos: El Grupo II. Neoplasmas, y El Grupo V. Causas externas. En el

resto de los grupos la mayoria de las diferencias son pequefias, a excepcion de un cambio
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importante que es necesario sefialar: se establecié un nuevo subgrupo, de Enfermedad por Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH), dentro del gran Grupo I de la Novena Revision.

Es de esperar que el grupo residual (Grupo VI) tenga menos defunciones en la Novena que en
la Décima Revision. Aunque los nombres de los grandes grupos no se modificaron, se cambid
ligeramente el nombre de varios de los subgrupos que se ubican dentro de los seis grandes
grupos para mantener consistencia con los términos utilizados en la CIE-10, o a fin de reflejar
cambios en el contenido del grupo. Los grupos comprendidos dentro de cada uno de los grandes

grupos figuran en orden ascendente segun los cédigos CIE-10 (OPS, 1999).

Con todos los hechos anteriores, la OPS muestra los grandes grupos de causa de muerte

codificados con la Novena Revision (CIE -9) y con la Décima Revision (CIE -10).

A partir de la agrupacion recomendada de la OPS y de su publicacion electrénica
“Estadisticas de Salud de las Américas” se elabord la clasificacion de seis grades grupos de

causas de muerte (Véase Cuadro 3). Para mayor detalle consulte cuadro 1 del anexo estadistico.

1.7 Operacionalizacion de los grupos de causas de muerte

Antes de continuar a detallar cada grupo de causas de muerte, es importante detenerme y
aclarar dos puntos; en primer lugar, que el Grupo de Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal fue reemplazado por el Grupo de Diabetes Mellitus por motivos que explicaré mas
adelante; y en segundo lugar, que se cumplieron los dos criterios: no interseccién y
universalidad; el primero consiste en que no existe interseccion de causas de muerte entre los

seis grupos y; segundo, que los seis grandes grupos representen el universo de causas de muerte.

El Grupo I. “Enfermedades transmisibles”, esta integrado con cinco subgrupos nombrados
a continuacién: enfermedades infecciosas intestinales, todas las formas de tuberculosis,
enfermedades inmunoprevenibles, la septicemia y el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA). Con el codigo de la CIE-9 o CIE-10, respectivamente.

Sin embargo, dado que las infecciones respiratorias agudas (entre las que se encuentran la
neumonia e influenza) y la bronquitis crénica e inespecifica son denominadas enfermedades
transmisibles o infecciosas, y que de acuerdo con los Anuarios Estadisticos de la Secretaria de

Salud se encuentran dentro de las primeras veinte causas de mortalidad en la edad post-
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productiva en México desde 1990, se decidi6 agregarlas como dos subgrupos al Grupo I (SSA,

1990-2005).

La OPS conform6 al Grupo II. “Neoplasmas”, como el conjunto de siete subgrupos:
neoplasmas malignos de estomago, neoplasmas malignos de colon, recto y ano, neoplasmas
malignos de trdquea, bronquio y pulmén, neoplasmas malignos de la mama femenina,
neoplasmas malignos de udtero y placenta, neoplasmas malignos de prdstata, leucemia y otras
neoplasias malignos del sistema hematopoyético y linfitico. Donde se registra el codigo de cada

uno de ellos segin la CIE correspondiente.

Cabe aclarar que la clasificacion de los registros de neoplasmas malignos de la mama
femenina y neoplasmas malignos de prostata; se realizaron adecuadamente, siendo ajustados y
divididos exclusivamente para mujeres y varones de la poblacién en estudio. Aunque las
defunciones por neoplasmas malignos de utero y placenta, fueron muy pocos (menores al 0.5%),
se opté por mantenerlos en el grupo. No se agregaron subgrupos, ya que se corroboré en los
Anuarios Estadisticos de la Secretaria de Salud que los principales tipos de neoplasmas como

causas de defuncion se ubican dentro de este grupo.

El Grupo III “Enfermedades del aparato circulatorio”, esta integrado por cinco
subgrupos: enfermedad hipertensiva, enfermedad isquémica del corazén, enfermedad de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad cardiaca, enfermedades cerebrovasculares y
arteriosclerosis; cada uno de ellos aparece con el cdédigo de la Novena (CIE-9) o Décima

Revision (CIE-10), respectivamente.

Al igual que el grupo anterior, el Grupo IV. “Causas externas” permanecié sin cambios con
respecto al propuesto por la OPS. Esta formado por cinco subgrupos: accidentes de transporte,
las caidas accidentales, ahogamiento, sumersion accidental, suicidio, lesiones intencionalmente
autoinfligidas, homicidio y lesiones intencionalmente infligidas. Con la aclaracion de que los
registros publicados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI)
para la Novena Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9), reporta el
codigo de defuncidn para este grupo omitiendo la letra E, siendo el resto del c6digo el adecuado

a la propuesta de la Organizacion.
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Por otro lado, el reemplazo del Grupo de “Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal” por el Grupo V. “Diabetes Mellitus” se realiz6 por varios motivos; el primero, por
cuestiones técnicas, dado que la investigacidon tiene como poblacién en estudio a los adultos
mayores, y las defunciones debidas a afecciones originales en el periodo perinatal ocurren todas
en el primer afio de vida. El segundo motivo, se refiere a la creciente importancia que ha tenido
la diabetes mellitus como principal causa de muerte en nuestro pais, especificamente en la

poblacién adulta mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la presencia de la diabetes se estd
incrementando a nivel global; la Organizacion estimé para el afio 2002 un total de 150 millones
de diabéticos en el mundo y que el nimero podria duplicarse en los proximos 23 afios (Hiriart,
2002). Mientras que para América Latina y el Caribe (ALC) sus predicciones indican que la
presencia de la diabetes crecerd de 34 millones en 2000 a 64 millones en 2025 (Barcel et al,

2002).

De acuerdo con Herndndez y Olaiz (2002), en México esta causa de muerte junto con las
enfermedades del corazén, los tumores malignos, la cirrosis hepatica y las enfermedades
cerebrovasculares fueron las responsables de mds de la mitad de las muertes ocurridas en el afio
2000. Afirman que es uno de los problemas de salud mds importantes que enfrentard nuestro pais
en los proximos afos, la razén de su afirmacion es porque dicha causa de muerte ha aumentado

mas de treinta veces durante las dltimas cinco décadas.

Se han realizado diversos estudios para determinar la cantidad de personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2° en México sin embargo, los informes difieren de manera importante
segun la poblacidn estudiada, la composicién por grupo de edad y la metodologia utilizada para
diagnosticarla; pero en la mayoria de las investigaciones se considera alarmante y un reto para la

salud publica.

Datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud 2000 indican que cerca del 3.6 millones de
mexicanos mayores de 20 afios padecian diabetes tipo 2, es decir, cerca de 8.2% de la poblacion

de 20 y mdas padece esta enfermedad (Hernandez y Olaiz, 2002). Aunque no son datos de

* Existen dos tipos de diabetes. El tipo 1 se caracteriza por ser de origen autoinmune y se presenta principalmente en
los nifios y adultos jévenes. El tipo 2 se considera un desorden metabdlico que se produce por la incapacidad del
cuerpo para producir suficiente insulina; y es mucho més frecuente en personas de edad avanzada.
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mortalidad, nos ayudan a dibujar el panorama epidemiol6gico nacional sobre dicha causa de
muerte. El incremento en la prevalencia de la diabetes mellitus es preocupante, pues este

padecimiento se asocia con aumentos considerables en los problemas de salud y en mortalidad.

De acuerdo con los Anuarios Estadisticos de la Secretarfa de Salud, la diabetes mellitus fue
desde la ultima década, la tercera causa de muerte de la poblacién en edad post-productiva
mexicana y ha ocupando el segundo lugar en afios posteriores. De ahi que debemos reconocer
que la diabetes es una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los adultos mayores, y
se reconoce que incrementa la discapacidad y la mortalidad prematura. Por todas estas razones se
considerd relevante tenerla en un grupo aparte denominado Grupo V. “Diabetes Mellitus”
integrado por las enfermedades de otras glandulas endocrinas para la Novena Revision de la

CIE-9 y diabetes mellitus para la Décima Revision de la CIE-10.

Es importante considerar que el cambio de la Novena a la Décima Revision en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades puede tener cierto impacto en el incremento que
registra la diabetes mellitus como causa de muerte. No obstante, a pesar de que la informacion
disponible sobre la mortalidad de la poblacidon adulta mayor presenta deficiencias en su calidad,
el CONAPO afirma que los resultados son suficientemente consistentes como para destacar
algunas tendencias relevantes; dado que las causas no identificables en un periodo de veinte afios
han venido descendiendo de manera significativa, como resultado de mejoras en el registro

(CONAPO, 2002).

Por dltimo, el Grupo VI. “Resto de Enfermedades” se construy6 de dieciocho subgrupos; es
decir, con las enfermedades no incluidas en ninguno de los cinco grupo anteriores; las cuales
fueron: resto de enfermedades infecciosas y parasitarias, resto de tumores, resto de enfermedades
de las gldndulas enddcrinas, de la nutricion, del metabolismo y trastornos de la inmunidad,
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, trastornos mentales, enfermedades
del sistema nervioso y de los organos de los sentidos, resto de enfermedades del aparato
circulatorio, resto de enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del aparato digestivo,
enfermedades del aparato genitourinario, complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio, enfermedades de la piel y del tejido celular subcutdneo, enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, anomalias congénitas, ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal, signos, sintomas y estados morbosos mal definidos, resto de traumatismos y
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envenenamientos, clasificacion suplementaria de causas externas de traumatismos Yy
envenenamientos. Donde cada uno de estos tiene el c6digo de la Novena (CIE-9) o Décima

Revision (CIE-10), respectivamente.

Dos aclaraciones son necesarias para comprender la integracién de estos subgrupos: la
primera, cuando se hace mencion al resto de cierta enfermedad es porque la agrupacion se realizd
tomando como referencia los capitulos y subcapitulos del INEGI, por ejemplo para la CIE-9, el
primer capitulo es “Enfermedades infecciosas y parasitarias” el cual contiene quince
subcapitulos, de los cuales solo los dos primeros subcapitulos completos integran el Grupo 1. Las
otras enfermedades que conforman el mismo grupo (Grupo I) se encuentran distribuidas en el
resto de los subcapitulos, una vez identificadas todas las causas de muerte que componen el
Grupo I, el resto pasa a hacer parte del Grupo IV como Resto de Enfermedades infecciosas y
parasitarias, que es el primer subgrupo que compone el dltimo gran grupo. Esta misma dindmica
se lleva acabo para los demds capitulos que contienen causas de muerte que conforman los
primeros cinco grupos. La segunda aclaracion consiste en mencionar que cuando se excluye la
palabra “resto” en los subgrupos de Grupo IV se debe a que el capitulo reportado por el INEGI
entra completo. En pocas palabras, el Grupo VI esta formado por las causas que no se encuentran

en ninguno de los cinco grupos anteriores.
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CAPITULO II. FUENTES DE DATOS Y METODOLOGIA

En este capitulo se presentan las fuentes mds importantes para el estudio de la mortalidad; se
describe brevemente la informacién de los Censos de poblacion, las estadisticas vitales y las
encuestas demograficas; posteriormente se realiza la evaluacion de la calidad de los datos; el
tercer apartado esta dedicado a explicar detalladamente la metodologia utilizada, de esta manera
conocer el algoritmo para estimar el indicador de los Afios de Vida Perdidos y el impacto de
cada grupo de causas de muerte en la esperanza de vida. Para finalizar se presenta la

regionalizacion del pais.

2.1 Fuente de datos

Las principales fuentes de datos que permiten el estudio de la mortalidad son: los Censos de
Poblacion, las encuestas demograficas y el Registro Civil (estadisticas vitales). El Registro Civil
es la fuente mds importante para el estudio de la mortalidad, ya que proporciona los datos
relativos al nimero y caracteristicas de las personas fallecidas. Por otro lado, los censos,
proporcionan los datos sobre la poblacién expuesta al riesgo, lo que permite el cdlculo de las
tasas de mortalidad. Las encuestas demogréficas tienen la ventaja de proveer al mismo tiempo el
nimero de defunciones y la poblacidon expuesta al riesgo, ademds de permitir la realizacion de

investigaciones mds profundas sobre los determinantes del fendmeno (Camposortega, 1992).

En los siguientes parrafos de presenta una breve descripcidon de las principales fuentes de
datos nacionales sobre la mortalidad utilizados en esta investigacidn, con el objetivo de conocer
sus principales caracteristicas, asi como sus posibilidades y limitaciones para el estudio del

evento.
Censos de poblacion

En México, la realizacién de los censos se remonta a la Epoca Prehispanica. El primer
recuento de personas del que se tiene noticia, se realizo en el afio 1116 de nuestra era, durante la
segunda migracion de las tribus chichimecas llegadas al Valle de México. El resultado de dicha
enumeracion proporcioné la cifra de 3 200 000 personas, segin consta en codices y

monumentos. Durante el Imperio Azteca, se realizaron registros de provincias y pueblos para
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controlar el pago de tributos. Siglos después, durante la Colonia, se levantaron dos censos de
poblacién (1614 y 1625) y cinco recuentos demograficos (1654, 1662, 1664, 1665 y 1667). No
se conservan los datos obtenidos en estos eventos ya que se supone que esos recuentos fueron
incompletos y rudimentarios. Fue hasta fines del siglo XVIII cuando se levanté un Censo de
poblacion -propiamente dicho- el de Revillagigedo (realizado entre 1790 y 1791), del que se

conservan 40 volimenes en el Archivo General de la Naciéon (INEGI, 2008).

En 1882 se cre6 la Direcciéon General de Estadistica, y expidié su reglamento en 1883, en el
cual se establecié que esta Direccion deberd levantar un Censo general de los habitantes del pais
cada diez afios. En 1892 se realizé en la Ciudad de México el censo piloto de poblacion,
conocido como Censo Pefiafiel. Con la experiencia de ese censo se adicionaron algunas
preguntas, se suprimieron otras y quedo lista la base para realizar el primer esfuerzo estadistico

de caracter nacional en 1895 (INEGI, 2008).

De ahi que la historia de los Censos de poblacién modernos comienza con el levantamiento
del Censo de 1895. Un lustro después se levant6 el segundo, y desde entonces los censos se han
llevado a cabo cada diez afios, con excepcién del de 1921, que fue pospuesto a causa de la

situacién politica del pais (Camposortega, 1992).

Los cuatro primeros censos (1895-1921) tienen caracteristicas similares, son censos de
hecho®, se utilizé el autoempadronamiento y el cuestionario familiar. Los siguientes (1930-2000)
son considerados de derechoS; levantados con entrevistas y con el cuestionario colectivo.

(Camposortega, 1992). Ver Cuadro 4.

La informacion recolectada comprende a la poblacién por: edad, sexo, estado civil, lengua,
religion, nacionalidad, alfabetismo, algtin grado de escolaridad, nimero de hijos nacidos vivos y

sobrevivientes, entre otras.

*En esta modalidad de censo se enumeran todas las personas que se encontraban en la vivienda o unidad de control
de la enumeracion, a la fecha y hora que se ha sefialado para el censo, sea que residan o no en dicha unidad de
habitacion.

> En esta clase de censo la persona es enumerada en el lugar donde reside habitualmente. Esto implica definir en
forma precisa, qué se considera como lugar de residencia, para evitar los problemas que se puedan presentar con la
poblaciéon que ocasionalmente no se encuentra viviendo en su domicilio; por ejemplo, las personas que se
encuentran la noche del censo como visitantes pero viven en otro lugar no serian censadas en el sitio visitado, pero si
lo deberian ser en el lugar donde residen.
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Cuadro 4. Caracteristicas del levantamiento de los Censos de Poblacién, 1895-2000

1895 20 de octubre De hecho y derecho Familiar
1900 28 de octubre De hecho y derecho Familiar
1910 27 de octubre De hecho Familiar
1921 30 de noviembre De hecho Familiar
1930 15 de mayo De derecho Colectiva
1940 6 de marzo De derecho Colectiva
1950 6 de junio De derecho Colectiva
1960 8 de junio De derecho Colectiva
1970 28 de enero De derecho Colectiva
1980 4 de junio De derecho Colectiva
1990 12 de marzo De derecho Colectiva
2000 14 de febrero De derecho Colectiva

Fuente: INEGI, 2008.

De acuerdo con el INEGI, el Censo de Poblacién y Vivienda tiene como propdsito obtener
informacion periddica sobre las principales caracteristicas demograficas, educativas y
econdmicas de toda la poblacién que reside en el pais como de las viviendas en las que habita.
Por ello constituye la fuente principal de informacién estadistica sobre la cual se apoya la

investigacion y planeacion demogréfica y socioeconémica (INEGI, 1990).
Conteos de poblacion

El Conteo de Poblacién y Vivienda es un proyecto nacional que se realiza a la mitad del
periodo del levantamiento de los Censos Generales de Poblaciéon y Vivienda. Este proyecto
intercensal se realizé por primera vez en México en 1995. Tiene como objetivo general producir
informacién sociodemografica bdsica, que actualice el conocimiento sobre el tamafio, la
composicion y la distribucion territorial de la poblacion, los hogares y las viviendas existentes en
el pais. Su poblacion objetivo son los residentes habituales de las viviendas particulares y

colectivas y los hogares y viviendas ubicados en el territorio nacional.
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La diferencia entre el Censo de poblacién y el Conteo radica en el volumen del cuestionario;
esto es, el Censo contiene ademds del cuestionario bédsico un cuestionario ampliado que incluye

la siguiente temdtica:

1. Vivienda
e Dotacién de agua
e Antigiiedad de la vivienda
e Eliminaci6n de la basura
2. Individuos
e (ausa de la discapacidad
e Uso de servicios de salud
e Causa de la emigracién
e Causa de abandono escolar
e Pertenencia étnica
e  Prestaciones laborales
e Lugar de trabajo
e  Otros ingresos
3. Migracién internacional en los dltimos cinco afios
e Sexoyedad
e Lugar de origen
e Fecha de emigracion
e Pais de destino
e  Pais de residencia actual

e Fecha de retorno

Ambos proyectos se llevan acabo bajo recomendaciones internaciones, tales como:

a) El empadronamiento individual. En cada vivienda, ademds de registrar las
caracteristicas y servicios con que cuenta, se recoge informacidn bésica de todos y cada
uno de sus ocupantes.

b) La universalidad. El Censo y Conteo debe abarcar la totalidad del territorio y las
viviendas, asi como a todas las personas.

c) La simultaneidad. La informacién debe estar referida a un mismo momento en el
tiempo.

d) La periodicidad. La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) recomienda que los

Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda se levanten en intervalos regulares, cuando
menos cada diez afios (INEGI, 2008).

Para la presente investigacion se recabo la informacion correspondiente a la poblacion de

sesenta afios y mas de los dos ultimos Censos de Poblacion junto con los dos Conteos de
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Poblacion, es decir, el XI y XII Censo General de Poblaciéon y Vivienda, 1990 y 2000 y I y II
Conteo General de Poblacién y Vivienda, 1995 y 2005.

Estadisticas vitales

El Registro Civil en México aparece a mediados del siglo XIX a raiz de la separacion entre la
Iglesia y el Estado. Su funcionamiento comenzé en el estado de Veracruz, y en 1861 se instald
en el Distrito Federal. En 1882 se fundé la Direcciéon General de Estadistica. El Registro Civil
empez6 a cumplir las funciones estadisticas en colaboracién con esta direccidon en todas las
entidades federativas aunque con diversas irregularidades como el problema del subregistro, de
la inscripciéon tardia de nacimientos, actas de defuncién mal elaboradas, entre otros. El
funcionamiento del Registro Civil en México presenta diversas deficiencias que originan una
mala calidad o informacién incompleta. Con el pasar de los afios y con una serie de medidas
tomadas por el gobierno la calidad de la informacién ha mejorado gradualmente desde décadas
anteriores. La calidad de los trabajos en planificacion y organizacién, han dado como resultado

datos confiables.

La informacion de las estadisticas vitales es un elemento basico para el anédlisis demografico
de la situacién de una poblacién, asi como uno de los requisitos para poder llevar a cabo la
panificacidon del desarrollo econémico y social. Ya que proporcionan informacién sobre hechos
ocurridos en la vida de la poblacién como son: defunciones, nacimientos, matrimonios y
divorcios. Ademds permite identificar a los grupos demandantes de servicios médicos,

educacion, vivienda, etc.

La utilidad de las estadisticas vitales es fundamental para el andlisis sobre el crecimiento de la
poblacion; para analizar los niveles de fecundidad y mortalidad, asi como su relacion con otras
variables, como son: edad, nivel de escolaridad, estado civil, medio urbano o rural, entre otras.
Por otro lado, con la informacién estadistica de matrimonios y divorcios es posible conocer: el
volumen, la duracién del matrimonio, las edades al casarse y divorciarse, la escolaridad,

condicion de actividad y ocupacion de los contrayentes y de los divorciados.

Es preciso mencionar que con esta informacidon se pueden definir programas de accion

encaminados a promover el bienestar social, y apoyar acciones en los &mbitos de urbanizacion y
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planificaciéon de viviendas, construcciéon de escuelas y hospitales; programas de salud vy

seguridad social y la produccion de bienes de consumo, ente otros.

El procedimiento para recopilar la informacion sobre la mortalidad: la defuncion se declara en
las Oficialias del Registro Civil, Juzgados de lo Familiar Civiles y Mixtos o Agencias del
Ministerio Publico; es asentada en el libro correspondiente y se extiende el acta. Posteriormente
los datos son transcritos en una boleta colectiva que se hace llegar a la Direcciéon General de
Estadistica. Después de un recorrido por las oficinas regionales de estadistica, son
proporcionadas mensualmente al INEGI el cual integra y procesa los datos para la generacion de
las estadisticas vitales y su publicaciéon final. La informacion usada para este trabajo fue

recopilada a través de la base de datos de mortalidad general del INEGI.

Asi, este Instituto publica las estadisticas vitales del pais, que constituyen la dnica fuente con
informacion continua a nivel nacional, estatal, municipal y por localidad acerca de la mortalidad

y las caracteristicas sociodemograficas béasicas de los individuos.
Encuestas demograficas

La encuesta es otro método de la investigacion que sirve para obtener informacion especifica
de una muestra de la poblacién mediante el uso de cuestionarios estructurados que se utilizan

para obtener datos precisos de las personas encuestadas.

En México, las encuestas demograficas son relativamente recientes, pues es tan sélo a partir
de la década de los 70 cuando se emprende un esfuerzo sistematico por contar con informacién
de este tipo. En este proceso destaca la Encuesta Mexicana de Fecundidad (EMF, 1976), la
Encuesta Nacional sobre Prevalencia en Uso de Métodos Anticonceptivos (ENPUMA, 1979), la
Encuesta Nacional Demografica (END, 1982) y la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud
(ENFES 1987). Estas encuestas permiten estudiar la mortalidad.

En la EMF se utilizaron tres tipos de cuestionario: el primero relacionado a los aspectos de la
localidad, el segundo hacia referencia a caracteristicas del hogar y el ultimo tipo ligado a
aspectos de caracter individual. La ENPUMA fue de caricter retrospectivo y comprendio una

muestra de veinte mil hogares, los cuestionarios utilizados fueron de hogar e individual.

La END fue también de cardcter retrospectivo y comprendié a poco mis de diez mil mujeres

de 15 a 49 afios. El tipo de cuestionario utilizado fue individual con secciones sobre métodos
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anticonceptivos, historia de las uniones, historia de embarazos, caracteristicas socioecondémicas

de las mujeres y sus conyuges.

2.2 Evaluacion de la calidad de la informacion

Contar con informacién de la mayor calidad posible es indispensable para cualquier
investigador. De ahi la necesidad de evaluar la informacién. De acuerdo con Chackiel y Macci6
(1978) la evaluacidn es una operacion que pretende dar un juicio sobre cudn bueno o malo es el
dato que se estd examinando; es un intento por detectar los errores que afectan a la informacion,
la naturaleza y la magnitud de los mismos. Para ello la informacion es sometida a examen

mediante técnicas muy variadas, con el objetivo de derivar un juicio sobre su calidad.

Por eso en la descripcion, andlisis de un conjunto de datos y los indicadores que de éstos se
derivan, es necesario tener en cuenta los posibles errores que afectan a la informacién. Se puede
hablar basicamente de dos tipos de errores a los que Spiegelman (citado en Chackiel y Maccio,
1978) denomina de cobertura y de contenido. Los primeros estdn relacionados con la omisién de
personas o cuando se registran mas de una vez, lo que se denomina como subregistro o
sobreregistro, y estos estdn ligados directamente con el alcance y cabalidad de las estadisticas
vitales; por ejemplo, a no declarar un recién nacido o un nifio de corta edad, lo mismo sucede con

personas de edad avanzada; afectando, en estos casos, ciertas edades de los extremos de la vida.

Los errores de contenido se refieren en el caso de individuos, cuando sus datos han sido
incluidos en forma incorrecta. Entre ellos destaca la mala declaracion de la edad. En este sentido,
la informacién de la poblacion clasificada por edad es uno de los elementos mds importantes en
el andlisis demografico. Su importancia radica en que en la estructura por edad se reflejan
aspectos relevantes de la historia de las poblaciones y su situacidn actual; refleja las variables
demograficas mas importantes como mortalidad, fecundidad y migracion. Ademds de resultar

interesante cuando se cruza con otras variables.

Dentro de este punto pueden distinguirse tres aspectos: la edad ignorada, la mala declaracion
de la edad y la omision diferencial por edades. La mala declaracion de la edad es un fenémeno
que se describe como grave para los paises en vias de desarrollo, poniendo en peligro la
posibilidad de un uso adecuado de la informacion (Chackiel y Maccio, 1978); por esta premisa

fue necesaria una evaluacién de los datos a través del Indice de Whipple.
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Indice de Whipple

Este indice mide la calidad en la declaracion de la edad, respecto a la preferencia hacia ciertos
digitos (0 y 5); su rango de variacién se extiende desde un minimo de 100 hasta un mdximo de
500. El valor inferior es indicativo de que no existe atraccidn por los digitos y que se tiene una
perfecta declaracion de la edad; por el contrario, el valor mdximo se obtiene cuando todas las
edades han sido declaradas en digitos terminados en 0 6 5. La escala de valores adoptada para

este indice se observa en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Valor del indice de Whipple

100 a 105 Muy precisos
105a 110 Relativamente precisos
110 a 125 Datos aproximados
125 a 175 Datos malos

175 y mas Datos muy malos

Fuente: Naciones Unidas, 1955.

En el caso del Censo de Poblacién de 1990, el Indice de Wipple (IW) fue de 125 el cual
podemos ubicar como “datos aproximados”, para el I Conteo de Poblacion el IW se elevo a 130
describiéndolo como “datos malos”, para el Censo del 2000 se registro la cifra de 116 para
declarar a la informacion como “datos aproximados” al igual que el II Conteo de Poblacién con
un IW de 118 puntos. Los resultados por sexo muestran como es la declaraciéon de la edad, en
cada uno de ellos, en este caso el IW no ofrecen diferencias significativas entre sexos, la calidad
de los datos, tiene un comportamiento similar para ambos géneros siendo un poco méds elevado

para el sexo femenino (Véase Cuadro 6).

Cuadro 6. Puntaje del indice de Whipple

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Son evidentes los logros alcanzados en el mejoramiento de la declaracion de la edad, aspecto
que esté relacionado intimamente con los progresos en el campo educativo. Sin embargo falta

mucho por hacer para contar con una informacién muy precisa.

En el caso de los errores de contenido, se capta a la persona pero se cambia alguno de sus
atributos, siendo el mds comun la edad, dado que existe la tendencia, por parte del declarante o la
persona que proporciona la informacion, a redondear la edad, generalmente, a digito terminado
en 0 6 5; en menor medida en digitos pares, esto en desmedro de los impares (excepto el 5).

Logicamente, estos errores afectan la calidad de los datos.

Es posible, a partir de ciertos indices, evaluar la calidad de la declaracion de la edad; y esta
evaluacion se tiene en cuenta para calificar al conjunto de datos obtenidos en las investigaciones.
La informacién utilizada fue corregida por el método de Sprague®, una vez que fueron

distribuidos los no especificados

Con la intencién de mejorar los datos, la informacion fue corregida, ajustada y suavizada por
el método de Sprague para ser proyectada a mitad de afio haciendo uso de la tasa geométrica de

crecimiento’.

2.3 Métodos para estimar la mortalidad

El inicio de la medicion y andlisis de las tendencias demogréficas se inicia con John Graunt en
1662 con su libro “Observaciones naturales y politicas derivadas de los boletines de
defunciones”, publicacion que marca el inicio de la demografia. La principal contribucion de
Graunt fue disefiar la primera tabla de mortalidad a pesar de los pocos datos estadisticos, la falta
de conceptos, las escasas y limitadas metodologias de andlisis. Desde entonces, los demdgrafos
ante la ausencia de informacion, datos incompletos o de dudosa calidad, se han esforzado para
encontrar mejores técnicas de recoleccion y evaluaciéon de datos asi como en el avance de

mejores metodologias.

®El método de Sprague emplea los coeficientes llamados Multiplicadores de Sprague que permite derivar las cifras
correspondientes a afios aislados dentro de un determinado grupo quinquenal de edad, basidndose en la cifra de este
grupo quinquenal y de algunos otros grupos adyacentes.

"Latasa geométrica de crecimiento se calcul6 con la siguiente formular = [(PM/Pl)(”‘)—l] *100.
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Medir los fendmenos demograficos no es tarea fécil; sin embargo en los dltimos afos se han
logrado avances considerables en la estimacion de pardmetros demograficos fundamentales
(Cérdenas, 2001). Ningtn indice puede medir todos los aspectos que la mortalidad presenta. Por
lo mismo existe una amplia gama de indices que miden el fenémeno de la mortalidad; entre los
mas comunes se encuentran: tasas brutas de mortalidad, tasas especificas de mortalidad por edad,
tasas estandarizadas de mortalidad, afios de vida potencialmente perdidos, afios de vida perdidos

y esperanzas de vida (Arriaga, 1996).

Haciendo referencia a estos tres tltimos indices. El indicador de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) no debe confundirse con los Anos de Vida Perdidos (AVP) que se explicaran
en seguida. El indicador de los AVPP fue propuesto por la Organizacién Panamericana de la
Salud en 1990. Es util para analizar la importancia de ciertas causas de muerte en poblaciones
donde no se pueden construir tablas de mortalidad. Este indice indica el nimero de afios de vida
que potencialmente pierden las personas desde el nacimiento hasta la edad de 65 afios por los que
se mueren entre esas edades, bajo el supuesto de que no deberian haber muerto. Este indicador
tiene la ventaja de que su célculo solamente requiere de las defunciones por edades y la
poblacion total. La desventaja es que esta afectado por la estructura por edad y que no esta
relacionado con las esperanzas de vida; por lo tanto no se puede utilizar este indice para
comparaciones internacionales o histdricas ya que los resultados estarian afectados por la distinta

estructura por edades de cada poblacion.

Por otro lado, el indicador de los AVP fue desarrollado por Eduardo Arriaga en 1994; para
determinar cuantos afios de vida en promedio pierde una poblacién por la muerte de las personas
a determinadas edades y/o por determinadas causas. Ademas, estdn basados en las esperanzas de
vida. Con base en las tasas especificas de mortalidad por edades, se calcula la vida promedio que
la poblacion vive (esperanza de vida), y se determina cudntos afios de vida se pierden
considerando el supuesto sobre cuantos afios deberia vivir la poblacion. El indice de AVP,
tampoco es un indicador perfecto. Requiere limitar las edades bajo estudio y dejar fuera del
andlisis las edades de un grupo de edad abierto. A medida que éste es mds joven, el problema es
mayor, aunque si se toma un grupo abierto de edad alta, el problema no es tan grave (Arriaga,

1996).
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Sin embargo, las ventajas que ofrece el uso del indicador de los AVP son miltiples: no
influye sobre €l la estructura por edad, de ahi que automdticamente las comparaciones quedan
estandarizadas; por lo tanto, las comparaciones histéricas o entre poblaciones son vélidas; se
puede medir con el mismo indice el nivel y el cambio de la mortalidad en forma tal que refleje el
cambio en el nivel general del fendmeno; en otras palabras, los AVP, debido a la mortalidad de
cada causa de muerte y edad, explican el cambio total de las esperanzas de vida temporarias,
ademds permiten medir el efecto positivo o negativo de cada cambio de la mortalidad por causa
sobre el promedio de afios de vida entre las edades analizadas. Asi mismo, permiten determinar

cudn rdpido estd cambiando la mortalidad por cada causa de muerte.

También, el empleo de este indicador facilita la interpretacion de la mortalidad por causas en
relacién con las esperanzas de vida. Adn mads, los cambios en las esperanzas de vida se explican
en su totalidad por los cambios en los afios de vida perdidos por cada causa de muerte y edad.
Por dltimo, los andlisis que utilizan el indicador de los AVP junto con la etiologia de las
enfermedades, puede relacionarse con los programas de salud publica; ya que estos estudios
permiten delinear programas tendientes a maximizar el aumento de las esperanzas de vida de la

poblacion teniendo en cuenta la limitacion de los recursos.

Por otro lado, la esperanza de vida al nacimiento se define como el promedio de afios de vida
que un recién nacido vivird bajo las condiciones de mortalidad observada en un momento dado.
Este indice es cominmente utilizado para medir el nivel de la mortalidad y tiene la ventaja al

igual que los AVP que no estd afectado por la estructura por edad de la poblacion.

Las esperanzas de vida son de tres tipos: 1) esperanzas de vida a una edad X, ey; 2) esperanzas

de vida temporaria ,ex y 3) esperanzas de vida diferidas /ex.

La esperanza de vida a una edad x, es un indicador muy conocido y se define segun la tabla de
vida como el cociente del total de afios de vida a vivirse, a partir de la edad de x afios por un
conjunto de personas que tienen la edad exacta x (Tx ) y que estdn expuestas a la mortalidad
observada en un periodo determinado; el denominador son aquellos individuos que bajo las

condiciones anteriores sobreviven exactamente a la edad x (Ix ). Esto es:
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La esperanza de vida temporaria se define con base en las funciones de la tabla de vida como
el promedio de afios que un grupo de personas de edad exacta x vivird entre las edades x y x+u,

bajo las condiciones de mortalidad observada en un afio. Mateméaticamente es:

La esperanza de vida diferida precisa el promedio de afios de vida que un conjunto de

personas sobrevivientes a la edad x, vivirdn a partir de la edad de x+u.

Las esperanzas de vida miden adecuadamente el nivel de mortalidad de una poblacién. Pero
debemos tener presente que miden la mortalidad en funcién de afios de vida y no en funcién de

las muertes.

Si bien, las esperanzas de vida han sido aceptadas como el mejor indicador para medir el nivel
de mortalidad, no son necesariamente el mejor indice para medir el cambio en la mortalidad.
Esto se debe, a que la esperanza de vida al nacimiento estd mds relacionada con los cambios
aritméticos de las tasas de mortalidad que con los cambios relativos de las mismas; es decir, se
relacionan con la reduccién de muertes por cada mil personas en cada edad (Keyfitz, 1968). Es
por esto, que un mismo cambio relativo de las tasas de mortalidad especificas por edad, tiene
efectos distintos sobre las esperanzas de vida, cuando éstas representan distintos niveles de

mortalidad.

Por lo tanto, no se debe medir el cambio de la mortalidad con base en los cambios relativos de
las esperanzas de vida. Los cambios de las esperanzas de vida al nacimiento de una poblacion
deben ser analizados en términos de afios de vida agregados como consecuencia del cambio de la

mortalidad pero no como cambio de la mortalidad (Arriaga, 1996).
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El andlisis de la mortalidad por causas de muerte puede hacerse por medio de las esperanzas
de vida. El procedimiento radica en construir tantas tablas de mortalidad como el nimero de
causas que se analizan. El proceso consiste en calcular una tabla de mortalidad con el total de las
defunciones. El paso siguiente es cambiar el nivel de mortalidad de una causa de muerte y
construir otra tabla de vida. La diferencia en las esperanzas de vida entre la primera tabla y la
segunda, determinan el impacto del cambio de la causa de muerte sobre la esperanza de vida.
Con el supuesto de que aquellos que no mueren por la causa de muerte estudiada, moririan por

alguna otra.
Los métodos empleados en esta investigacion giran alrededor de dos indicadores:
2.3.1 Anos de Vida Perdidos

El célculo del los AVP estd basado en la propuesta de Eduardo Arriaga (1996). Este indicador

refleja el nivel y los cambios absolutos y relativos de la mortalidad por causas de muerte.

Los AVP son aquellos que “tratan de determinar cudntos afos de vida en promedio pierde una
poblacion por la muerte de las personas a determinadas edades. Como los afios que cada persona
deberia vivir no se conocen, es necesario hacer algunos supuestos. Tres supuestos distintos

producen tres posibilidades de analisis:

a). Suponer que la mortalidad deberia haber sido nula entre dos edades elegidas para el
andlisis. Vale decir, aquellos que murieron deberfan haber vivido hasta la edad superior del
intervalo de edades dentro del que se analiza la mortalidad.

b). Suponer que entre las dos edades elegidas para el andlisis, aquellos que murieron a una
edad determinada, de no haber muerto, deberian haber vivido tantos afios como el
promedio de afios vividos por la poblacién que no muere a dicha edad.

¢). No limitar la edad superior del anélisis, y suponer que aquellos que murieron a una
edad, de no haber muerto, habran haber vivido tantos afios como el resto de la poblacién
que queda viva a esa misma edad, sin limitar la edad superior” (Arriaga, 1996: 19).

Para propodsitos de este estudio, el cdlculo de los AVP se realizard bajo el primer supuesto;

esto es, el de mortalidad nula entre dos edades.

El primer paso es suponer que la distribucion de las defunciones por causa de muerte de la
tabla de mortalidad abreviada ,dy, en cada grupo de edad es igual a la observada en las

defunciones registradas. Esto es:
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Donde:

d’ e . .
»~x Eg la distribucién de las defunciones por causa de muerte j, entre las edades exactas x y

X+n,

d . .
»~+ Son las defunciones de la tabla de vida entre las edades exactas X y x+n,
+P. Son las defunciones registradas entre las edades x y x+n,

D’ . e
»~x Son las defunciones por una causa especifica j.

Los AVP en el periodo u, entre las edades x y x+n por la causa de muerte j, matematicamente

se obtienen:

AP =[(n= k)tV = (xtm)]* d’

u

Donde:

k .y . .. ..

»"+ Es el factor de separacién de las defunciones. Para este caso se supone una distribucion
uniforme de muertes con n=5. Por lo tanto su valor es igual a 2.5.

V Representa la edad del limite superior considerado en el supuesto de mortalidad nula entre

dos edades. La edad maxima en este estudio fue de 85 afios de edad.

Asi el promedio de AVP por los individuos que estdn vivos a la edad inicial a en el periodo u,

debido a causa de muerte j en el grupo de edad de x y x+n, aritméticamente es de la siguiente

forma:

V= k —x)* d’

n X
[

a

i =
napx

u

Donde:

L Representa a los sobrevivientes a edad exacta a de la tabla de vida.
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Por tltimo se tiene la siguiente relacion:

uap=z uapj=zz “ap)f=z W naD,
vj

Vi Vi Yy

2.3.2. Esperanza de vida

Para determinar el impacto sobre la esperanza de vida que produce un cambio en el nivel de
mortalidad de un grupo de causas de muerte entre el periodo 1990-2005, se construirdn siete
tablas de mortalidad por regién. La primera tabla serd con las tasas centrales de mortalidad
originales de 1990. En las seis tablas restantes se remplazard una a una las tasas centrales de
mortalidad para cada grupo de causas de muerte del afio 2005 en lugar de las tasas de cada grupo

del ano 1990. Ver Cuadro 7.

Cuadro 7. Tasas centrales de mortalidad, 1990-2005.

Total ama0 > My’ amy®
Grupo I nmi?:l nmif'l nmgﬂ nmg,El
Grupo 11 nm;?:?z nmE’Eg nmg,% nmg,Ez
Grupo TIT M2 ama Mg M3
Grupo IV nmf& nmii nmg?d, nmgi
Grupo V nm;?:?.'i ﬂmiic, nmg,DE- ﬂmg,EE
Grupo VI nmg?ﬁ nm_g-’Eﬁ nmggg nmg,Eﬁ

Fuente: Elaboracion propia.
La primera tabla se construye utilizando las tasas de mortalidad de 1990 amz que son
iguales a la suma de las tasas para cada una de las seis causas. Esto es:

90 _ .90 90 90 90 90 90
nMy = MMy + nfMyp + 0y 3 + 0y g + 0y s 0l
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A fin de ver el efecto que ha tenido el cambio de la mortalidad de cada grupo de causa por
separado, se construirdn tablas utilizando las tasas de mortalidad en las que se considera que s6lo
se modifico el nivel por un grupo de causa. Asi, para ver el impacto sobre la esperanza de vida

por el primer grupo de causa, las tasas de mortalidad seran:

® 05 a0 20 90 EL] 90
nMy1 = nMlyq + nMy s + 0y 3 + 0Ty g + 0Ty g + MMy g o)

Para el segundo grupo de causas:

* 90 05 20 90 90 30
nmx,z - nmx,l + nmx,z + nmx,E + nmx,at + nmx,E + nmx,ﬁ

Y asi sucesivamente, para el sexto grupo seran:

* 90 a0 a0 a0 a0 05
nmx,ﬁ - ‘nmx,l + nmx,z + nmxj + Tlmx,4 + Ttmx,E + nmx,fi

Utilizando las tasas centrales de mortalidad de igualdad (1) en la tabla de vida se deriva la
esperanza de vida correspondiente a 1990, ey’ Asi, usando las tasas de la igualdad (2) en la

tabla de mortalidad producird el impacto que tiene el grupo I sobre la esperanza de vida, €z”,y

asi sucesivamente. Esto es:

1- *
€%" = usando n'Mx,1

#*
E%' = usando ﬂmx,? 0

3- *
€% = usando ’ﬂmxﬁ

4. *
€x" = usando ’ﬂmxﬁ-l-

*
Eg' = usando n''tx,5

*
Eg = usando n'Mtx,6

2.4 Regionalizacion de México

La actual estructura social es producto del devenir historico. Este proceso ha dado como
resultado grandes desigualdades a nivel internacional, asi como entre los grandes grupos sociales

al interior de cada pais. En México y en muchos otros paises las desigualdades regionales son
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extremas, las disparidades derivan de la naturaleza propia del cambio del modelo econémico que
no favorece el desarrollo en estos paises, sino que por el contrario propicia el acrecentamiento de

la concentracion de la riqueza (Rojas, 1996).

El proceso de desarrollo econémico, que en el pais se acelerd a partir de los afios cuarenta, ha
generado y consolidado al cabo de varias décadas, grandes desigualdades regionales (Rojas,
1996). De acuerdo con Osuna existen divergencias considerables en cuanto al bienestar de la
poblacion por entidad: las mejores condiciones se presentan en los estados de la frontera norte
ademads del Distrito Federal, México, Nuevo Ledn y Jalisco en tanto que en el otro extremo se

encuentra Guerrero, Oaxaca y Chiapas (Osuna, 1990).

Ademads, al interior de cada entidad existen diferenciales entres los grupos sociales, de modo
que un indicador estatal muestra las condiciones promedio pero al mismo tiempo oculta
disparidades internas. De ahi que se decide dividir al pais en siete regiones socioecondmicas para
observar las disparidades regionales en el fendmeno de la mortalidad de la poblaciéon adulta

mayor.

El INEGI ha mostrado una preocupacién a este tema. El Instituto publicé después de los
Resultados Definitivos de XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000, a través de su
pagina web “Regiones Socioeconémicas de México 2000” utilizando 30 indicadores® para el
caso de las entidades federativas, que describen caracteristicas socioeconémicas referidas a
aspectos afines al bienestar’. El método utilizado para formar los estratos fue el propuesto por De
Jarque C. (1981) denominado “A solution to the problem of Optimum Stratification in

10 como una solucion al problema de estratificacion optima en muestreos

Multivariate Sampling
multiparamétricos, el cual se denomina como el método “tradicional”, que tiene por objeto
formar estratos con minima varianza buscando agrupar a los elementos que mds se parezcan
entre si 0 que estén mds cercanos, siguiendo un criterio de similitud establecido y que a su vez
permita diferenciar un estrato de otro (INEGI, 2002). El orden de los estratos consistio en

calculan las distancias respecto a alguno de los extremos. Si por ejemplo se elige al centro que

8 £ .

Véase cuadro 2 del anexo estadistico.
9 . L, . . . . ., ..

Que comprenden las necesidades basicas y reconocidas universalmente: educacioén, salud, empleo y vivienda.
' La ventaja de este método es que utilizada toda la informacién disponible y no solo una parte de ella (como el
caso de la primera componente utilizado en las estratificaciones anteriores); el orden de los estratos estd definido por
los centros finales, es decir, por los promedios de los indicadores en cada estrato.
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representa a los que estdn en mejor situacion (es decir, al que se debe renombrar con el nimero
7), entonces las distancias de los cinco centros restantes respecto a este centro, se ordenan de
menor a mayor, por lo tanto la menor distancia (la mds cercana) identifica al centro que
corresponde al estrato 6, la segunda menor distancia identifica al centro que corresponde al
estrato 5 y asi sucesivamente. Si por el contrario se elige al centro que representa a los que estan
en la situacién menos favorable (estrato 1), entonces la distancia mas cercana identifica al centro

que corresponde al estrato 2 y asi sucesivamente.

Cuadro 8. Regiones socioecondémicas de México

I Chiapas, Oaxaca y Guerrero
1I Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz
111 Durango, Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala y Zacatecas
v Colima, México, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa
y Yucatan
v Chihual_lua, Baja California Norte y Baja California Sur, Sonora y
Tamaulipas
VI Aguascalientes, Coahuila, Jalisco y Nuevo Le6n
VII Distrito Federal

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 2002.

Es importante resaltar que esta regionalizacion no estd disefiado para, ni tiene el propdsito de,
medir pobreza, bienestar o marginacion. De igual importancia se tiene mencionar que en cada
uno de los siete estratos, se tiene tanto poblacién pobre como no pobre; es un error interpretar a
los estratos bajos como los estratos pobres o asociar a la poblacién que concentran como una
medida de pobreza. Lo que si es transcendente, es que es mucho mds probable encontrar

poblacién calificada como pobre en los estratos bajos que en los altos (INEGI, 2002).

Por tltimo, cada estrato esta asociado a la situacidon socioecondmica. La region o estrato 1 es
la que se asocia con la situacion menos favorable, por el contrario, la regién o estrato 7
comprende a las entidades que reflejan la mejor situacion relativa. Asimismo se definié como
regiones altas a los estratos 5, 6 y 7; al estrato medio a la regién 4, y los estratos bajos a las

regiones 1, 2 y 3. Véase Cuadro 8.
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CAPITULO III. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS
ADULTOS MAYORES

Resulta indispensable analizar la situacion econémica, social y demografica para observar las
caracteristicas generales que cubren a la poblacion adulta mayor; en la esfera econdmica resulta
interesante analizar las condiciones laborales del mercado de trabajo, como en los de bienes y
servicios, sobre todo en los de salud y esparcimiento. En el &mbito social, observar las formas de
organizacion familiar, asi como diversas respuestas de la comunidad y la sociedad civil para el
bienestar, integracion social y empleo del tiempo libre de los adultos mayores. En el campo
demografico es necesario visualizar la estructura por edad y sexo de la poblacién. En este
apartado se estudiardn las condiciones demogréficas y sociales de los adultos mayores con la
seguridad de que dichos hallazgos nos brinden elementos para interpretar y caracterizar la
conducta del fendmeno de la mortalidad, y entender la influencia relativa que tienen las variables

sociodemogréficas en la explicacion de los Afios de Vida Perdidos.

Bajo el estudio de las variables demograficas y sociales se presenta el andlisis de la situacion
sociodemogréfica de la poblacién adulta mayor en las siete regiones del pais, que contiene las
principales caracteristicas sociales y demograficas que describen las modificaciones que durante

quince afnos se han presentado entre las personas de sesenta aios o mas en México.

La estructura explicativa y descriptiva de cada indicador parte de tabulados en donde se
presenta, la cantidad, cifra, tasa o porcentaje, correspondiente al contexto nacional y regional,
por lo tanto se incluye al final del documento un anexo estadistico y grafico. Resulta imperativo
mencionar que todos los indicadores han sido plasmados con base en célculos propios, con

sustento en las fuentes oficiales de informacién sociodemogréfica del INEGI.

3.1 Situacion sociodemografica de los adultos mayores, 1990-2005

A pesar de los grandes esfuerzos en la investigacion, los estudios sociodemograficos sobre el
envejecimiento en México son escasos. El estudio sobre la vejez ha sido en el dltimos afios uno
de los temas privilegiados entre los académicos dedicados a los temas de poblacion. La escasez
de la informacion dificulta la tarea de describir la evolucion en la situacidon social y los

problemas de los adultos mayores en cien afios de cambios demograficos. Como alternativa se
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presenta este capitulo para describir el panorama general de algunas caracteristicas

sociodemogréficas en los dltimos tres lustros.

En epidemiologia el enfoque de los factores de riesgo de muerte involucra elementos de la
mds diversa naturaleza; desde aquellos ubicados en dimensiones biolégicas hasta los que se
encuentran en el plano macrosocial. Sin embargo, tales factores no pueden considerarse en forma
aislada ni ahistérica (Rojas, 1996). Si bien, la muerte es un hecho biolégico que se manifiesta en
lo individual, su tasa de incidencia es determinada principalmente por factores sociales (Behm y

Vallin, 1980 citado en Rojas, 1996).

En este sentido, el riesgo de muerte no es algo que exista por si mismo, sino que se encuentra
constituido a partir de las estructuras y la organizaciéon en donde se encuentra inmerso el
individuo. Las condiciones en que vive, las caracteristicas socioeconémicas que lo distinguen de
otros grupos sociales, los tipos de padecimientos que presenta, dan razén para entender a los
riesgos de enfermar y morir como expresion de las formas de vida de los integrantes de los
distintos sectores de la poblacion y determinar incrementos o reducciones de las probabilidades

de muerte.

Los factores socioeconémicos que pueden estar constituidos por la escolaridad, estado civil,
area de residencia, ocupacion, alimentacion, tipo de vivienda, acceso a servicios de salud y otros
elementos que reflejan las condiciones de vida de la poblacién, mismo que a su vez derivan en

gran medida del ingreso disponible. Para este estudio se analizardn los tres primeros.

El capitulo esta dividido en ocho apartados. Los cinco primeros describen brevemente algunos
de los rasgos demograficos mds sobresalientes de la poblacion adulta mayor, se presenta la
estructura por edad y sexo, volumen, participacion porcentual y tasas de crecimiento, indice de
masculinidad y una descripcion del escenario futuro de la poblacion adulta mayor; las siguientes
tres secciones estdn dedicadas a aspectos sociales de los ancianos donde se presentan las tasas de

mortalidad por drea de residencia habitual, por escolaridad y por estado civil.
3.2 Estructura por edad y sexo de la poblacion adulta mayor

La distribucion de una poblacion segiin edad y sexo, es lo que se denomina como estructura
de la poblacion; esa estructura por lo general adopta la forma de una pirdmide cuyo perfil

expresa la historia de esa poblacion asi como posibles trasformacion en el futuro.
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En una pirdmide poblacional cada grupo de edad estd representado por cada uno de los
peldafios de la pirdmide y éstos se superponen en orden ascendente. Usualmente se colocan en la
parte izquierda a los hombres y en la derecha a las mujeres. Ahora bien, al ser nuestra poblacién
en estudio los adultos mayores y observar la composicion por edad y sexo de dicho grupo se
construyeron pirdmides poblacionales que muestran la participacion de cada grupo de edad
quinquenal con respecto a la poblacion adulta mayor comenzando con la edad de 60 a 64 afios y

en el cispide se observa la poblacién mayor de 85 afos de edad.

A groso modo podemos resaltar lo siguiente: la estructura por edad de nuestras siete regiones
de estudio a largo del periodo analizado que comprende de 1990 a 2005, forma claramente una
pirdmide ya que la base que representa al grupo de edad de 60 a 64 afios, es el grupo que registra
la mayor proporcién de adultos mayores con respecto al total; y la participacion de cada grupo
quinquenal se va reduciendo al incrementar la edad para formar un triangulo con base en ancha.
También, es posible observar a nivel nacional y para todas las regiones una mayor proporcion de
mujeres adultas que hombres de la misma edad en todas los grupos quinquenales; por cada cien
adultos mayores, cincuenta y dos de ellos son mujeres y el resto son personas del sexo
masculino. En las Graficas 1-8 se puede observar la estructura por edad y sexo de los adultos

mayores nacional y por region del afio 2005.
3.2.1. Volumen

El nimero de personas de sesenta afios y mds se ha incrementado en todo el territorio
nacional. De acuerdo con el INEGI en México los adultos mayores pasaron de poco mas de
cinco millones a mds de ocho de 1990 a 2005. De 1990 al afio 2000 la Regién II fue la que
mostré un nimero mayor de ancianos, con cifras superiores al millén de adultos mayores, sin
embargo, para el 2005 la Region IV es la que registré el mayor volumen de ancianos con un

millon 780 mil 032 adultos mayores. Ver Cuadro 9.
3.2.2. Participacion porcentual y tasa de crecimiento

En México la participacion porcentual de adultos mayores pas6 de 6.18 a 6.56 de 1990 a 1995.
Incrementandose a 7.28 en 2000 y 8.17 en 2005. Esto es, de cada cien habitantes del pais, seis
eran personas de sesenta afios y mas en 1990, el numero de adultos mayores se incrementd a

ocho, quince afios mds tarde. Este incremento porcentual es consecuencia de altas tasas de
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crecimiento. En el periodo de 1990-1995 la poblacién senil crecié a un ritmo de 3.16%, la tasa

ma4s elevada se registré de 1995-2000 con 4.05%. Véase Gréfica 9.

Cuadro 9. Poblacién adulta mayor nacional y por regién, 1990-2005.

1990 5018735 524271 1019992 725563 927269 515323 717257 589059

1995 5983718 614775 1226190 847376 1158954 635731 848128 652563

2000 7092554 749331 1460153 967034 1439193 753341 981808 741694

2005 8290456 911095 1480241 1125884 1780032 920964 1186331 885909

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Gréfica 9. Participacion porcentual y tasa de crecimiento en México, 1990-2005

10 + + 5
9 T 8.17
8 + 7.28 + 4
7+ 6.18 6.56
6 + +3
5
4 + +2
3
2+ +1
1 -
0 I I I 0
1990 1995 2000 2005
B Participacion porcentual  —{f—Tasa de crecimiento

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1990-2005.
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Griaficas 1 a 8. Pirdmide de la poblacion adulta mayor nacional y por region, 2005
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La distribucion porcentual de los adultos mayores por regién muestra un incremento en todas

ellas durante el periodo 1990-2005. Sin embargo la distribucién no fue uniforme, la Regién VII

fue la que registré mayor participacion porcentual de ancianos durante todo el periodo, en 1990

habia 7 ancianos de cada 100 habitantes, un lustro después la cifra fue de 8 senescentes, 9 en el

afio 2000 y 10 adultos mayores en 2005. Pese a esto, dicha region fue la que registré la tasa de

crecimiento mas baja durante el periodo 1990-2000 (Véase gréfica 10). El lado opuesto lo ocupa

la Regién IV con una participacion de 5 ancianos en 1990, 6 en 1995 y 2000; se registraron 7

adultos mayores por cada cien individuos en 2005. En esta regién se obtuvieron las tasas de

crecimiento mas elevadas durante el periodo de estudio, incluso superando el ritmo de

crecimiento nacional. Ver Cuadro 10.

Griafico 10. Participacion porcentual por regién, 1990-2005
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1990-2005.

El grupo de personas de sesenta afios y més ha presentado tasas de crecimiento inéditas

en la historia demografia de México; con un ritmo mayor al 4% y se espera que su ritmo de

crecimiento aumente y como consecuencia el volumen de los adultos mayores también.
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Cuadro 10. Tasas de crecimiento promedio anual nacional y por regién, 1990-2005

1990-1995 3.16 2.86 3.31 2.78 4.02 3.78 3.01 1.83
1995-2000 4.05 4.73 4.17 3.13 5.19 4.05 3.48 3.04
2000-2005 2.79 3.50 2.24 2.72 3.82 3.60 3.39 3.18
1990-2005 3.27 3.60 241 2.85 4.27 3.79 3.28 2.65

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI. 1990-2005.
3.2.3 Indice de masculinidad

Las trasformaciones en la dindmica de una poblacién, afectan y pueden ser observadas en la
estructura por edad y sexo. El indice de masculinidad es un indicador que nos permite observar

los cambios que se dan en la composicién por sexo al interior de una poblacion.

Grifico 11. Indice de masculinidad nacional y por regién, 1990-2005.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

En los afios 1990 y 1995 se registraron en el pais 89 hombres seniles por cada cien mujeres
adultas mayores, para 2000 y 2005 la cifra fue de 88 ancianos. La Regién VII presenta indices de

masculinidad menores que los registrados a nivel nacional durante todo el periodo y la Regioén
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VI registra cifras muy similares a México, mientras que el resto de las regiones presentan indices
de masculinidad superiores que los nacionales, mayor a 90 ancianos por cada cien mujeres
ancianas; esto hace pensar en una sobremortalidad masculina senil y también a una migracién

diferencial por sexo (Véase Gréfica 11).

3.3 Escenario futuro de la Poblacion Adulta Mayor

En el estudio de la poblacion las proyecciones forman parte importante de la demogréafica, con
la creciente calidad de la informacién, metodologias mds completas, con las premisas utilizadas
hoy es posible apreciar el comportamiento de las variables demogrificas y de esta manera

visualizar la evolucidn futura de la poblacién con mayor precision.

En este apartado se usaran las proyecciones del CONAPO las cuales parten del XII Censo de
Poblacién y Vivienda, 2000 con el objetivo de describir a groso modo los cambios en cuanto al

volumen y estructura por edad que la poblacién adulta mayor registrard en las proximas décadas.

Las perspectivas demograficas reportaron que la participaciéon de la poblacién adulta mayor
pasard de 8.5% a 11.84% y 16.84% de 2010, 2020 y 2030, respectivamente. Se espera asimismo
que aumente a 22.39% y 27.49% para 2040 y 2050. Ver Gréfica 12.

Griafico 12. Participacion porcentual de los adultos mayores en México, 2005-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Proyecciones de CONAPO, 2002.
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La transicién demogréfica interrumpié la estructura por edad cuasi-estable que durante un
largo periodo mantuvo México. La composicion por edad se verd afectada con el pronunciado
descenso de la fecundidad que tuvo lugar en décadas pasadas, de esta forma las tendencias en los
tres diferentes grupos de edad (0-14, 15-59 y 60 y mds) son primordialmente consecuencias del
ritmo del cambio de la fecundidad. Al concentrarnos el grupo de 60 afios y mds; México y otros
paises de América Latina'' tendrdn las tasas de crecimiento mds elevadas incluso mds alld del
2050, como consecuencias de los altos niveles de fecundidad en el pasado. En nuestro pais la
poblacion anciana se multiplicard por mas de ocho veces en un plazo de 110 afios; es decir, de
1990 a 2100. De ahi que este grupo de edad merece una atencién especial por el conjunto de

implicaciones que tendré en la sociedad (Rodriguez et al, 2000).

Otro indicador que mostrard aumentos serd la esperanza de vida —siendo superior la del sexo
femenino- que aumentaria de 75.4 afos (73.1 para hombres y 77.8 para mujeres) en 2010 a 77.1
en el afio en 2020 (74.8 y 79.4), a 78.8 afios (76.6 y 81) en 2030, se espera que alcance 80.4 afios
en 2040 (78.3 y 82.6) y llegar a 81.9 afos (79.9 y 83.9) una década después (2050). (CONAPO,
2002).

Otra manera de ver el proceso de envejecimiento es a través del indicador que refleja la carga
econémica que tendrd la poblacién en edad de trabajar. EL indice de dependencia de adultos
mayores se calculé6 como el cociente de la poblacion de sesenta afios y mas entre la poblaciéon de
quince a cincuenta y nueve afios por cien. Este indicador muestra un panorama no muy alentador
para el pais ya que pasard de 14 personas de sesenta afios y mds por cada cien en edad de trabajar
a 20 dependientes de 2010 a 2020, la poblacién dependiente pasard a 28 en el 2030, 39 en el
2040 y se espera que para el 2050 sean 51 personas quienes dependan de cada cien individuos de

15 a 59 anos.

El indice de envejecimiento muestra el acelerado crecimiento que registrard la poblacion
adulta mayor y la disminucion relativa que tendrd la poblacién menor a quince afios. Este
indicador se estimd como el cociente de la poblacion de sesenta afios y mas entre la poblacion
menor de quince afios por cien. De acuerdo a las proyecciones del CONAPO residiran en México

33 adultos mayores por cada cien personas menores de quince afios en 2010, cifra que aumentara

! Argentina, Brasil, Colombia y Perd.
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a 55 en 2020, 86 en 2030, para que una década después la pirdmide poblacién se invierta y

existan 127 y 166 ancianos por cada cien nifios, para el 2040 y 2050, respectivamente.

Este breve panorama descrito se visualiza en las siguientes pirdmides de poblacién que se
muestra en el siguiente grafico donde es posible observar los cambios que sufrird la estructura

por edad en las proximas décadas, de una pirdmide joven a una envejecida (Véase Grafica 13).

Griafico 13. Pirdmides de poblacion de México, 2005 y 2050.
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Fuente: Elaboracién propia con base en Proyecciones de CONAPO, 2002.

3.4 Tasas de mortalidad por area de residencia habitual
Area rural

De acuerdo con el INEGI la clasificacién de drea urbano-rural se basa en la informacién
geografica obtenida de la variable tamafio de localidad. A fin de mantener la comparabilidad
internacional, se considera como drea de residencia habitual rural a las poblaciones con menos de
2 500 habitantes donde la persona tiene su domicilio particular, principal o permanente; y drea de
residencia habitual urbana a las personas que habitan en lugares que tienen 2 500 habitantes o

mas (INEGI, 2008).
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La tasa de mortalidad de los adultos mayores en el drea rural se estim6 como el cociente de las
defunciones de la poblacién adulta mayor residente en el drea rural entre la poblacion media de
sesenta afios y mds con residencia rural por mil. A nivel nacional este indicador permanecid
constante de 1995 a 2005, se registraron en ambos periodos 33 defunciones de hombres y 30
fallecimientos de mujeres, por cada mil de ellos. Sin embargo al interior del pais la mortalidad no
se presenta con la misma intensidad. La tasa estandarizada'® de mortalidad en el drea rural mds
baja se represent en la Region I con menos de 30 defunciones, mientras que la tasa mds elevada
se encontré en la Regiéon VII con més de 80 defunciones por cada mil (donde las defunciones en
ndmeros absolutos no rebasan las 72 muertes.). Estos resultados hacen pensar en un subregistro
en las entidades como Chiapas, Oaxaca y Guerrero que conforman la Regién I y un registro con

mayor calidad en el Distrito Federal, el cual conforma la Regién VII (Véase Cuadro 11).

En cuanto a las tasas de mortalidad por sexo, se observa una sobremortalidad de hombres
ancianos en las seis primeras regiones; en contraste la Region VII presenta tasas de mortalidad

de mujeres mds elevadas que las de los varones para ambos periodos.

De lo anterior podemos destacar que las tasas de mortalidad por 4rea de residencia habitual
rural no muestran el comportamiento esperado. Es decir, no se observa una tendencia creciente
conforme disminuye el nivel socioeconémico de la region, al contario, la tasa de mortalidad se

incrementa en las regiones mds favorecidas.

Cuadro 11. Tasas de mortalidad estandarizadas en el drea rural, 1995 y 2005

Nacional 32.57 29.95 33.32 29.76
1 29.56 28.45 28.97 26.94

11 30.77 29.35 32.74 29.33

I 32.20 28.73 32.35 29.01

v 35.90 31.98 35.57 32.32

A% 31.28 28.76 30.05 30.26

VI 32.30 30.34 30.37 29.02
VII 80.16 96.82 103.10 122.55

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1995 y 2005.

12 . sz Pps z . .
La estandarizacidn se realiz6 usando como estdndar las tasas de mortalidad nacionales de los adultos mayores.
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La explicacion de estos resultados podria residir, basicamente, en la calidad de la informacién
y en los errores de cobertura en la Region I, mientras que en la Regiéon VII existe una mejor
calidad de los datos. Otra explicacion llevaria a pensar en la ubicaciéon de cada regién con
respecto a las etapas de la transicion epidemioldgica; se pensaria por los resultados obtenidos
previamente que la Region I con una estructura més joven se encuentra en una etapa anterior a la

que se encuentra la Region VII con una composicién por edad mds envejecida.
Area urbana

La urbanizacidén se supone esta estrechamente ligada a la industrializacién y ambas como
caracteristicas inherentes al concepto de desarrollo (Preston ef al., 1981 citado en Rojas, 1996).
En los paises no industrializados, las disparidades entre zonas urbanas y rurales son muy

acentuadas.

La condicién rural o urbana del lugar en el que los diversos grupos de poblacién residen
afecta por medio de distintas vias —materiales y culturales- a la génesis, percepcion y practicas

que se siguen ante los riesgos y dafios a la salud (Martinez, 1993).

En México, el proceso de urbanizacién ha sido un proceso largo en donde se observa un
crecimiento de las ciudades; asi la poblacion que reside en zonas metropolitanas, ciudades y

areas urbanas es ascendente y los problemas alrededor de este proceso son complejos.

La tasa de mortalidad de los adultos mayores en el drea urbana se estimé como el cociente de
las defunciones de la poblacién adulta mayor residente en el drea urbana entre la poblacién
media de sesenta afios y mds con residencia urbana por mil. Los resultados muestran que en las
seis primeras regiones analizadas en esta investigacion las tasas de mortalidad por drea de

residencia habitual en dreas urbanas son mayores que las registradas en las zonas rurales.

A nivel nacional la tasa de mortalidad en el drea urbana disminuy6 al pasar de 40 defunciones
de varones y 36 fallecimientos de mujeres por cada mil de ellos en 1995 a 36 y 34 muertes de
hombres y mujeres, respectivamente en 2005. Este mismo comportamiento se observa en todas

las regiones.

Para los varones la tasa de mortalidad mds elevada —incluso superior que la nacional- se
presento en la Region V, con 47 decesos en 1995 y 44 defunciones en 2005. Mientras que la tasa

mds baja se reporto en la Region I con menos de 40 defunciones en ambos periodos. Fue también
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en la Region I donde se registraron las tasas mds bajas de las mujeres con menos de 37
fallecimientos por cada mil de ellas, esto como consecuencia de la deficiente calidad de la
informacion en dicha regién (Véase Cuadro 12). Si bien, las tasas de mortalidad son superiores

para los varones, las diferencias se reducen al pasar el tiempo.

Si bien, la mortalidad infantil es la mds afectada por el subregistro —hasta ahora analizado-. En
cuanto a la estimacion del subregistro en la mortalidad de adultos mayores, hasta el momento no
existen conclusiones sélidas sino mds bien indicios. No obstante se puede suponer que el nivel de
subregistro en la mortalidad de ancianos no sea superior al de la mortalidad infantil, ademas tal
omisién se presenta con mayor frecuencia en zonas rurales. Asi pues no se sabe con certeza la
magnitud de la omision del reporte de fallecimientos de la poblacidn de sesenta afios y mas dado
que no ha sido cuantificado auin. Pese a este inconveniente este estudio se llevard acabo con la
firme intensién de realizar una aproximacion a los niveles de la mortalidad de ancianos entre

regiones.

Cuadro 12. Tasas de mortalidad estandarizadas en el drea urbana, 1995 y 2005

Nacional 40.29 36.27 36.38 33.87
I 39.07 35.58 34.62 29.72

I 44.20 37.46 39.26 33.93

I 43.19 39.54 40.32 35.78
10Y 41.31 36.82 38.90 34.56

\% 46.52 38.25 43.60 35.01

VI 44.30 39.47 43.74 38.04
VII 4491 38.75 41.14 35.22

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1995 y 2005.

En importante mencionar que en el presente trabajo se esperaba que las tasas de mortalidad
del drea rural fueran superiores que las registradas en el 4rea urbana, sin embargo este
comportamiento se presenté de forma diferente, ya que las tasas de mortalidad del drea urbana
fueron superiores que las del area rural a nivel nacional y en todas las regiones. Este resultado
puede ser consecuencia de las limitaciones de las estadisticas vitales respecto de la calidad de la

informacion ya que es mds probable que en las regiones rurales exista subregistro que en las
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areas urbanas. Sin embargo se deja a futuras investigaciones analizar el fenémeno de la

mortalidad por drea de residencia habitual de ancianos.

Los resultados arrojados muestran una tendencia opuesta a lo tedricamente establecido, lo
cual consiste en tasas de mortalidad rurales superiores a las tasas urbanas, sin embargo esto no se
cumplid, lo claro es la reduccidn de la brecha conforme pasa el tiempo. En 1995 se registraron
siete defunciones de hombres de diferencia entre residir en un area rural o una urbana, la
diferencia en mujeres fue de seis decesos. Para 2005 las diferencias se redujeron a tres
defunciones en hombres y cuatro fallecimientos en mujeres. A nivel regional llama la atencion la
Region VII, dado que presentd la tasa mds elevada en el drea rural —tres veces superior a la

nacional— y ademads se increment6 de 1995 a 2005.

3.5 Tasas de mortalidad por escolaridad

En el campo de la demografia se ha documentado la asociacién entre mayor nivel educativo
de la madre y menores tasas de mortalidad infantil. En la mortalidad adulta mayor dicha relacién
se ha explorado escasamente y como sefiala Guzman, 1984 (citado en Rojas, 1996) no se puede
afirmar que la educacién influya exclusivamente en la muerte del individuo toda vez que a lo

largo de la vida intervienen diversos factores.

Sin embargo, la variable educacidén constituye un dato imprescindible para conocer la
situacion de la poblacién, por presentar indicadores que muestran tanto el escenario actual y la
evolucién de las caracteristicas educativas de hombres y mujeres ancianos; ademds es un factor
importante para el desarrollo de la sociedad, constituye asi un elemento significativo en este tipo
de andlisis, para de esta manera identificar los avances y las necesidades que existen en la
materia. En este contexto, la ausencia de la escolaridad coloca a los adultos mayores en situacion

de desventaja y desigualdad colocandolos en una posicion vulnerable.

Los niveles educativos pueden ser: sin instruccidn, primaria, secundaria, normal bdésica,
preparatoria, carrera técnica o comercial, profesional, maestria y doctorado. Siguiendo el criterio
de las estadisticas vitales del INEGI, se considera al nivel de escolaridad como el dltimo grado
aprobado en el ciclo de instruccion avanzado que declare haber cursado la persona en el Sistema
Educativo Nacional o su equivalente en el caso de estudios en el extranjero al momento de

registrar el hecho vital.
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En esta investigacion la relacién entre la mortalidad y la variable educacion se presenta
mediante el andlisis con tres niveles de escolaridad: sin instruccidn, algin grado de primaria y
con instruccién post primaria para los adultos mayores a nivel nacional y en las siete regiones

durante 1990 y 2000.

Los adultos mayores sin instruccion son las personas de sesenta aios y mds que no aprobaron
ningtn grado de estudios de cualquier nivel del Sistema Educativo Nacional. La poblacion adulta
mayor con algiin grado de primaria hace referencia al conjunto de ancianos que aprobaron algtin
grado de la instruccién bdsica —en este caso primaria-; en otras palabras, en este agregado se
encuentran individuos que aprobaron desde el primer grado hasta quienes terminaron la primaria.
La poblacién con instruccién post primaria incluye a las personas con algiin grado aprobado en
secundaria, preparatoria o bachillerato, normal bdsica, carrera técnica o comercial (con

secundaria o preparatoria), profesional, maestria y doctorado.
Sin instruccion

Es importante mencionar que existen rezagos en materia educativa especialmente en la
poblacion adulta mayor donde no le tocé vivir la era del conocimiento y mejorar asi su calidad
de vida. La tasa de mortalidad de los adultos mayores sin escolaridad se estimé como el cociente
de las defunciones de personas adultas mayores sin instrucciéon entre la poblacion media de
sesenta aflos y mas sin instruccion por mil. Dichas tasas de mortalidad disminuyeron en una
década (1990-2000) incluso se encontraron reducciones hasta de doce defunciones de mujeres en

la Region I

En 1990 en México la tasa de mortalidad de adultos mayores sin escolaridad fue de 42
defunciones de varones y 40 de mujeres, por cada mil de ellos, una década después las cifras

fueron de 35 para hombres y 34 para mujeres.

A nivel regional, en 1990 solo las Regiones I y V presentaron tasas de mortalidad de mujeres
sin escolaridad mas elevadas que las tasas de los varones; es decir, el no haber aprobado ningin
grado hace a las ancianas de estas regiones mas vulnerables y por lo tanto con un mayor riego de
morir frente al sexo opuesto. En el resto de las regiones las tasas de los varones superan las tasas

de las mujeres.
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Para el afio 2000 las tasas de ambos sexos disminuyeron y la brecha entre ellos también. Se
registraron tasas de mortalidad menores para mujeres ancianas con respecto a las tasas de los
varones; para este afo la tasa mdxima se registré en la Region VII con 46 y 43 defunciones para
hombres y mujeres, respetivamente; y las tasas mds bajas con 30 y 28 decesos en la Regiéon I en
ese mismo orden. Nuevamente estos resultados residen en el subregistro que presentan las

entidades mas rezagadas del pais como Chiapas, Oaxaca y Gurrero (Véase Cuadro 13).

En términos generales podemos resaltar la importancia que tiene la educacion en la vida de las
personas. La probabilidad de muerte disminuye al incrementarse el nivel educativo, esto es, una
poblacién sin instruccién tiene mayor probabilidad de muerte que las personas que cursaron
algin grado de primaria y mds atin si cursaron un nivel mayor a este grado; y viceversa; este

comportamiento se presentd en nuestro pais donde mds delante de analizard a detalle.

Cuadro 13. Tasas de mortalidad sin escolaridad, 1990 y 2000

Nacional 42.35 40.25 35.35 34.45
I 35.05 39.94 30.09 27.88

I 42.99 39.60 34.33 33.19

I 43.49 40.79 34.73 34.16
10Y 45.45 43.35 37.61 36.65

v 46.07 47.42 37.14 35.88

VI 40.75 40.12 38.33 37.22
VII 45.20 45.29 45.70 43.41

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.
Educacién Primaria

La tasa de mortalidad de adultos mayores con algin grado de primaria se estimé como el
cociente de las defunciones de la poblacidon adulta mayor con algiin grado de primaria entre la
poblacién media de sesenta afos y mds con algin grado de primaria por mil. Las tasas de
mortalidad son diferenciales por sexo; es el sexo masculino el que registra las tasas de
mortalidad més elevadas en todas las regiones de andlisis. En 1990 la tasa de mortalidad nacional

para varones fue de 42 defunciones y 36 para mujeres, por cada mil; una década después la tasa
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alcanz¢6 cifras de 40 decesos para hombres mientras que la tasa de mujeres permanecid igual

(Véase Cuadro 14).

En todas las regiones del pais es posible observar una reduccion de la mortalidad de ancianos
en un decenio. No obstante continian presentdndose tasas de mortalidad més elevadas en la
Region VII -poco mds de 40 defunciones- mientras que las tasas minimas se registran en la
Region I -aproximadamente 32 defunciones de varones contra 28 defunciones de mujeres
ancianas -esto nuevamente responde al subregistro que presentan las regiones rezagadas. Si bien,
en décadas pasadas el indice de asistencia escolar era mayor para el sexo masculino no se ve
reflejado en este andlisis ya que los hombres presentan mayor riesgo de muerte, de ahi que para
analizar la sobremortalidad masculina se tendria que recurrir a estudiar los patrones culturales y
sociales que han desarrollado los varones a lo largo de su vida. Sin embargo lo que si es posible
afirmar es que la probabilidad de muerte se reduce al incrementar el nivel de instrucciéon en

ambos Sexos.

Cuadro 14. Tasas de mortalidad con algin grado de primaria, 1990 y 2000

Nacional 41.88 35.97 39.67 36.13
I 32.23 28.03 31.12 26.65

I 40.69 34.41 36.81 30.90

I 39.17 30.79 38.66 30.51
10Y 40.54 34.61 38.99 31.92

v 46.65 39.87 42.59 34.49
VI 39.08 35.98 37.05 37.00
VII 44.36 43.71 42.89 41.35

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.
Educacion post primaria

Se ha observado en investigaciones anteriores que con un grado mayor de escolaridad la
probabilidad de muerte decrece. Este hallazgo se puede corroborar en esta investigacion, donde
las tasas de mortalidad de adultos mayores con instruccion post primaria son las tasas mds bajas

para ambos sexos a nivel nacional y en todas las regiones.
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La tasa de mortalidad de los adultos mayores con instruccién post primaria e estimé como el
cociente de las defunciones de personas adultas mayores con instruccidon post primaria entre la
poblaciéon media de sesenta afios y mds con instruccidon post primaria por mil. Al igual que las
dos tasas anteriores, las tasas de mortalidad de ancianos con instruccién post primaria

disminuyeron de 1990 a 2000.

También se observan tasas de mortalidad superiores en los varones que en las mujeres. Las
tasas de mortalidad nacionales pasaron de 30 a 28 defunciones de varones por cada mil de ellos
de 1990 a 2000, mientras que la tasa de mortalidad de mujeres se mantuvo constante con 23

defunciones. Ademads de ser estas tasas las mds bajas con respecto a las anteriores.

En las Regiones V y VII se registraron tasas superiores al nivel nacional con 32 y 34
defunciones de hombres en 1990 y 31 decesos en ambas regiones para el 2005. Para el sexo
femenino la Regién VII presenta una tasa superior a la nacional con 25 defunciones para 1990 y
2005. El leve incrementd se que observa entre algunas tasas de 1990 a 2000 puede ser resultado
de una mejor calidad de los datos, un mejor registro, una mejor declaracion haciendo que se

incrementen ligeramente dichas tasas (Véase Cuadro 15).

Cuadro 15. Tasas de mortalidad con instruccion post primaria, 1990 y 2000

Nacional 30.35 23.51 28.20 23.43
I 27.16 19.83 26.17 19.53

I 27.58 21.48 26.91 22.48

I 29.34 23.27 28.31 20.72
v 28.26 20.80 24.65 19.21

v 31.87 20.84 29.92 21.52

VI 28.92 20.91 29.27 22.87
Vi1 33.59 24.93 30.77 25.00

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.

Para 1990 las tasas de mortalidad disminuyeron al incrementar el nivel de escolaridad, en
ambos sexos es posible observar una reduccidon de la probabilidad de muerte, para varones se
registraron 42 decesos sin escolaridad, 41 con algiin grado de primaria y 30 fallecimientos con

post primaria, para las mujeres las cifras fueron 40, 36 y 23 en ese mismo orden (la poblacion sin
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instruccion registra el doble de probabilidad de muerte con respecto a las personas que cuentan
con educacion post primaria). Sin embargo, para el afio 2000 las tasas de mortalidad sin
escolaridad y con algin grado de primaria no cumplen con lo esperado, es decir, las tasas de
mortalidad con algin grado de primaria fueron mas elevadas que las tasas de mortalidad de
personas sin escolaridad. Estos resultados podrian deberse a que cursar solo algin grado de
primaria no garantiza la diminucion del riesgo de muerte, de ahi que seria interesante conocer la
probabilidad de muerte con algin grado de primaria y con este grado concluido para saber si
terminar o no la primaria tiene algin impacto en la mortalidad y la cuanto representa. El aumento
también podria ser atribuido a una mejoria en la calidad de los datos, ya que el XII Censo de

Poblacién del afio 2000 es que ha registrado la mejor y mayor calidad de la informacion.

3.6 Tasas de mortalidad por estado conyugal

La estructura familiar representa un papel importante en la determinacion de factores
demograficos y postula ademds una caracteristica que debe ser tomada en cuenta en el estudio de
la salud (Caldwell, 1979). Una persona casada o con pareja tiene menor riesgo de morir que una
persona sola o sin pareja. En consecuencia, un adulto mayor solo es mds vulnerable que un
adulto que vive con pareja 6 tiene hijos (Montes de Oca, 2002). Al respecto Rolando Garcia
menciona que las defunciones de personas casadas, generalmente son registradas con una mayor
calidad que las provenientes de personas unidas. Por tratarse de uniones legales, se cuenta con
certificaciones pertinentes como la cédula de identidad, acta de matrimonio, ademdas de la

confirmacién directa por la declaracién del conyuge (Garcia, 1995).

De acuerdo al INEGI (2001) el estado conyugal se define como la situacién de las personas en
relacion con los derechos, obligaciones legales y de costumbre del pais, respecto de la union o

matrimonio; incluye, por lo tanto, las condiciones de hecho y de derecho.
El estado conyugal de una persona se puede dividir en tres categorias:

1. Unido: casado civil, religiosamente 6 ambos y en union libre
2. No unido: divorciado, separado y viudo

3. Nunca unido: soltero.

En esta investigacion se tomaron como referencia tres situaciones conyugales: casado, viudo y

soltero. Se entenderd como adultos mayores casados (as) a las personas que ha contraido
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matrimonio civil, religioso o ambos y vive con su cédnyuge; anciano viudo (a) a la persona que
perdié a su conyuge por fallecimiento y no se ha vuelto a casar ni a unir, y finalmente soltero (a)
es aquella persona adulta mayor que nunca ha estado casada ni se encuentra viviendo en unién
libre. Se estudiaron estas tres condiciones del estado conyugal para describir la probabilidad de
muerte en situacion de cuando los ancianos se encuentran conviviendo con una pareja, en

ausencia de esta o que convivid con alguna pareja.

Celibato

Las personas que permanecen solteras a lo largo de sus vidas por razones involuntarias como
limitaciones fisicas o afecciones patoldgicas, elevan las probabilidades de muerte del grupo de
adultos mayores. La tasa de mortalidad de adultos mayores célibes se calculé como el cociente
de las defunciones de personas adultas mayores solteras entre la poblacion media de sesenta afios
y mds célibe por mil. Las tasas de mortalidad de célibes fueron las més elevadas de los tres

estados conyugales analizados en este estudio.

No obstante, en el periodo de diez afios (1990-2000) se observa una disminucién en la
probabilidad de muerte por este estado civil. En 1990 en México fallecieron 75 varones y 50
mujeres solteras por cada mil de ellos. Para el afio 2000 las defunciones fueron de 66 hombres y

49 mujeres.

Cuadro 16. Tasas de mortalidad de solteros, 1990 y 2000

Nacional 74.61 49.83 65.52 48.55
I 110.13 67.71 91.58 67.27

II 90.58 60.30 85.80 63.14

I 61.52 41.88 50.82 35.81
v 64.54 47.85 53.73 40.81

v 69.66 45.59 65.93 49.64

VI 67.93 48.52 55.45 43.17
VIl 68.52 43.11 61.90 47.95

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.

Al interior del pais, las tasas mds elevadas se registraron en la Region I con 110 y 92

defunciones de varones para 1990 y 2000, respectivamente. En contraste se encuentra la Region
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III con cifras de 62 a 51 defunciones hombres para el mismo periodo. Por lo tanto el ser anciano
célibe en la Regién I da como resultado mayor probabilidad de muerte. Estas mismas regiones
son las que presentan los niveles mds altos y mds bajos en el sexo femenino con la observacion
de que son cifras menores. Es conveniente resaltar que las tasas de mortalidad de personas
solteras fueron las mds elevadas de las tres condiciones conyugales analizadas, con lo que se
comprueba la hipétesis de que el riesgo de muerte disminuye cuando se vive en pareja. Ver

Cuadro 16.
Viudez

La condicién de viudez registra las segundas tasas de mortalidad mds elevadas para el pais y
las siete regiones en estudio. La tasa de mortalidad de adultos mayores viudos se estimé como el
cociente de las defunciones de personas adultas mayores viudas entre la poblacion media de
sesenta afios y mas viuda por mil. Ademds por lo general, la poblacién viuda tiende a ser de edad
mds avanzada que la que pertenece a otros estados conyugales, con un predominio en la
proporcion de mujeres debido a la sobremortalidad masculina. En 1990 en México se registraron
75 defunciones de hombres y 47 decesos de mujeres por cada mil de ellos, para el afio 2000 los

fallecimientos fueron de 63 y 42, respectivamente (Véase Cuadro 17).

Cuadro 17. Tasas de mortalidad de viudos, 1990 y 2000

Nacional 74.77 47.00 62.73 41.89
I 52.05 33.23 43.41 29.05

1I 65.06 41.65 54.41 35.33

III 87.14 54.57 71.01 46.54
v 77.59 46.91 63.67 42.67
A" 80.68 50.32 68.34 45.12

VI 81.99 53.51 71.01 49.15
VII 77.79 48.47 70.68 47.81

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.

A nivel regional se puede observar que solo las dos primeras regiones, es decir, la Region I y
IT son las que muestran tasas de mortalidad inferiores a las nacionales para ambos sexos y para

los dos periodos. Estos resultados provocan preocupacion por la mala calidad de la informacion-

68



CAPITULO 111

subregistro- que existe en las entidades que forman dichas regiones y que son las mds rezagadas
del pais. Con respecto a las tasas de mortalidad a nivel nacional, la Region III registré tasas
superiores con 87 defunciones de hombres y 55 decesos de mujeres en 1990, para el afo 2000
fue la Region VI la que reporté las tasas mds elevadas con 71 y 49 defunciones de hombres y

mujeres, respectivamente.
Matrimonio

La decisiéon de convivir con otra persona es dificil, compartir el tiempo, dinero y espacio
resulta ain mds complejo; sin embargo unirse civil, religiosamente o ambas o simplemente
unirse tiene ventajas. La tasa de mortalidad de adultos mayores casados se estimdé como el
cociente de las defunciones de personas adultas mayores casadas entre la poblaciéon media de
sesenta afios y mds casada por mil. Las tasas de mortalidad de los senescentes casados fueron las
mads bajas que las tasas de mortalidad de solteros o viudos. A nivel nacional la tasa de mortalidad
de adultos mayores casados pasé de 34 a 32 defunciones de varones de 1990 a 2000, mientras
que las tasas de las mujeres son menores con 24 y 23 decesos por cada mil de ellas, en ese

mismo periodo.

Cuadro 18. Tasas de mortalidad de casados, 1990 y 2000

Nacional 33.67 24.45 32.04 23.52
I 26.22 20.75 26.01 21.16

I 31.73 23.45 29.22 22.19

I 32.33 21.28 31.38 22.89
v 33.76 22.88 32.06 23.74

v 38.60 27.20 36.23 24.73
VI 37.14 25.10 34.77 25.11
VII 36.79 24.74 36.82 2541

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 1990 y 2000.

A nivel regional es posible observar un subregistro ya que las regiones mds rezagadas
presentan tasas de mortalidad mds bajas que las regiones mds favorecidas. Incluso son las

regiones con mejor nivel socioecondmico las que presentan tasas superiores a la nacional.
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CAPITULO IV. MORTALIDAD DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR, 1990-2005

Para la cuantificacion de los niveles de mortalidad de la poblaciéon adulta mayor por region se
estimaron entre otros indicadores los Afios de Vida Perdidos, siguiendo la técnica propuesta por
Eduardo Arriaga, con defunciones publicadas por el INEGI y con apoyo en los Censos y Conteos

Generales de Poblacion y Vivienda.

Como punto de partida se procedié a realizar el cdlculo de la proporcion de causas de muerte.
Posteriormente se presentan las tasas especificas de mortalidad; a continuacién se describe el
indicador de Afos de Vida Potencialmente Perdidos, y con mayor énfasis se hace mencion al
indicador de Afios de Vida Perdidos; como parte final se presenta el impacto sobre la esperanza

de vida de cada grupo de causa de muerte.

Las causas de muerte se agruparon en seis grandes grupos que fueron: las enfermedades
transmisibles, los neoplasmas malignos, las enfermedades del aparato circulatorio, las causas
externas, la diabetes mellitus y el resto de causas; con el propdsito de saber que causas afectan
con mayor frecuencia a los ancianos. Con los resultados obtenidos se podra identificar el grupo
de causas de mayor incidencia, cudles han dejado de tener importancia y cudles se podrian

incrementar en las proximas décadas.

El andlisis de las defunciones se encuentra entre las edades de sesenta a ochenta y cinco afos
y mds; sin embargo, para fines practicos se tomo a la poblacién adulta mayor como el conjunto

de las personas de sesenta afios y mas.

4.1. Proporcion de causas de muerte por region y sexo

Las defunciones debido a causas especificas pueden expresarse como un porcentaje de todas
las muertes. Asi es como se calculd la proporcion que tiene cada grupo de causa en el pais y en
cada region para el periodo 1990-2005. La proporcion de muertes para el grupo j se estim6é como
el cociente de las defunciones de adultos mayores debido a causa de grupo j entre las

defunciones totales de los adultos mayores por cien.
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Grupo I “Enfermedades trasmisibles”

En México la proporcion de muertes por enfermedades transmisibles ha disminuido. En 1990
poco mas del 10% de las defunciones para hombres y mujeres se debieron a enfermedades
infecciosas y parasitarias; para 2005 su participacidon se redujo a poco mds del 5% en ambos
sexos. Al interior del pais las defunciones por estas enfermedades tienen una mayor participacion
—superior a la nacional- en la regién mds rezagada que es la Region I con mas del 16% en 1990 y
poco més del 7% en 2005 en ambos sexos. Mientras que el lado opuesto lo ocupa la Region VII
considerada como la més favorecida con una participacién menor que la nacional, pasé del 8%
de 1990 a poco mas del 4% para 2005 en el caso de los varones y 5% para el sexo femenino

(Véase Cuadro 19).

Cuadro 19. Proporcién del Grupo I "Enfermedades Transmisibles", 1990-2005

Regién/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 10.65 8.58 6.13 541 10.06 8.13 6.11 5.25
I 17.15  11.52 12.65 7.54  16.53 10.63 11.37 7.37

I 11.29 8.65 5.32 522  10.34 8.15 5.52 5.10

I 10.55 8.72 6.18 5.06 10.80 8.00 6.12 3.09

10Y 11.22 9.57 6.23 546 11.24 8.94 6.19 5.72

v 8.58 6.53 5.18 530 7.22 6.39 4.76 5.10

VI 9.08 7.31 5.64 536  8.23 7.06 5.86 5.68

VII 7.93 8.05 5.49 437 773 8.02 5.76 5.03

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

En general las proporciones de mortalidad por enfermedades transmisibles son menores en el
sexo femenino que en los varones; excepto en las dos udltimas regiones para 2000 y 2005, en las
cuales se registraron cifras superiores en las mujeres en dichos afos. Cabe sefialar que las

diferencias se han ido acortando al pasar el tiempo.
Grupo II “Neoplasmas Malignos”

En 1990 en México el 8% de las defunciones de varones se debieron a los tumores malignos;

para las mujeres representaron el 7%. Quince afios mas tarde la participacion de los hombres
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aument6 al 9%, mientras que para las mujeres la cifra registré ligeros descensos pero continda

alrededor del 7% (Véase Cuadro 20).

En las regiones méas rezagadas (Region I y II) se presenta una participaciéon menor a la cifra
reportada a nivel nacional (excepto por el 9.17% de la Regioén I en el afio 2000); caso contrario
en las regiones consideradas como las mds favorecidas (Regiones V, VI y VII) presentan
proporciones mds elevadas —superiores a la nacional-. La proporcidon de defunciones de varones
por neoplasmas malignos se ha incrementado con el paso del tiempo en todas las regiones del
pais y es superior a la registrada en las mujeres. Incluso en el sexo femenino se registraran
ligeras reducciones por causa de los tumores malignos. Por lo tanto los diferenciales por sexo se

han incrementado con el tiempo en dicho grupo.

Cuadro 20. Proporcién del Grupo II "Neoplasmas Malignos" por sexo, 1990-2005

Regiéon/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 7.69 8.34 8.81 8.64 7.21 7.08 7.16 6.76
I 5.39 6.71 7.38 8.15 6.31 7.03 9.17 6.68

I 5.93 6.77 7.48 7.56 6.75 6.77 6.81 6.19

I 7.66 8.57 8.41 8.51 6.54 6.59 6.48 6.15

10Y 7.50 7.41 8.04 8.33 6.57 6.60 6.66 6.61

v 10.19 10.88 10.43 10.08 7.96 7.76 7.93 7.67

VI 9.21 10.34 9.85 9.80 8.76 8.04 7.51 7.33

VII 8.19 8.47 8.54 8.64 7.57 7.11 7.15 7.19

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Los resultados hacen pensar que si bien se presenta un panorama de mortalidad mixto también
es evidente que las causas crénico-degenerativas se presentan con mayor proporcion en las
regiones consideradas como mds desarrolladas desplazando a las enfermedades infecciosas a un
nivel inferior. Es decir, estas regiones se encuentran en una etapa mds avanzada de la transicién

epidemiolégica.
Grupo III “Enfermedades del Aparato Circulatorio”

Este grupo de causas reporta la segunda proporcion de muerte mds elevada de los adultos

mayores después de la que registra el Grupo VI “Resto de causas”. Sin embargo las defunciones
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por enfermedades del aparto circulatorio han tenido un ligero descenso al pasar el tiempo. En
1990, en México el 30% de las defunciones de hombres y el 34% de los fallecimientos de
mujeres se debieron a las enfermedades del sistema circulatorio; para 2005 se registraron las

cifras de 29% y 31% para hombres y mujeres, respectivamente (Véase Cuadro 21).

E comparacion a las cifras nacionales, la Region I registré proporciones mds bajas con 24%
en 1990 y 25% en 2005. Mientras que las participaciones mds elevadas y superiores incluso que

a nivel nacional se encuentra en la Regién V con 34% en 1990 y 33% en 2005.

Cuadro 21. Proporcién del Grupo III "Enfermedades del Aparato Circulatorio” por sexo, 1990-
2005

Regién/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 29.84 30.84 28.85 28.51 34.36 34.96 32.66 30.91

I 24.32 27.09 37.09 24.76 28.18 31.70 40.13 27.36

I 28.77 30.67 26.89 27.72 34.24 33.62 30.17 29.99

I 29.37 30.50 26.74 27.19 35.09 35.22 30.23 31.05

10Y 28.69 29.48 27.01 27.46 33.30 34.71 31.75 29.61

v 34.23 35.04 32.85 33.06 36.81 38.27 35.29 34.16

VI 32.91 32.23 29.06 29.86 36.05 35.86 32.80 31.10

VII 29.59 30.68 29.36 30.09 35.17 35.54 34.47 34.09

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI

En el andlisis por regidn se observa una mayor mortalidad por enfermedades del corazén en
las regiones con mejores condiciones socioecondmicas. Esto responde quizd a que los factores de
riesgo tales como el sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo son mayores en dicho lugares.
Ademds de lo anterior, es importante rescatar que la proporcién de dicho grupo es mayor en el

sexo femenino que en el masculino en todas las regiones.
Grupo 1V “Causas Externas”

Este grupo registra las proporciones mds bajas a nivel nacional y en las siete regiones; en
Meéxico el 4% de las defunciones de varones fueron a causa de lesiones, homicidios, caidas y
accidentes entre otros en 1990; para el afio 2005 la participaciéon de este grupo se redujo a la

mitad (poco mas del 2%). En las mujeres este grupo fue el responsable del 2% de defunciones en
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1990 y menos del 1% (exactamente el 0.83%) quince afio mds tarde. Con estos resultados se
muestra una clara sobremortalidad masculina por dicho grupo y quiza esto responda a habitos
sociales y culturales desarrollados por los varones. También es importante hacer hincapié en que

los diferenciales por sexo se reducen con el paso del tiempo (Véase Cuadro 22).

Cabe resaltar que en 1990 la proporcion de este grupo fue mds elevada en las regiones mas
rezagadas y viceversa, en las regiones consideradas como las mds favorables la proporcion
disminuye. Sin embargo en el 2005 la proporcién entre las diferentes regiones se vuelve mas

homogénea.

Cuadro 22. Proporcién del Grupo IV "Causas Externas" por sexo, 1990-2005

Region/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 3.86 3.32 2.89 2.56 1.75 1.54 0.99 0.83
I 4.75 4.86 5.28 2.81 1.55 1.44 1.29 0.68

I 3.65 2.85 2.47 2.21 1.33 1.27 0.81 0.68

I 4.36 3.66 2.98 2.99 2.02 1.87 1.07 0.95

10Y 4.67 3.85 3.17 2.77 2.10 1.63 1.05 0.91

v 3.12 2.95 2.49 244 1.97 1.60 0.76 0.70

VI 3.02 2.69 2.68 2.52 1.74 1.55 1.00 0.88

VII 3.49 2.79 2.46 2.23 1.59 1.44 1.15 0.99

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
Grupo V “Diabetes Mellitus”

Desde hace ya unas décadas la diabetes mellitus ha llamado la atencién de médicos,
epidemidlogos, investigadores, entre otros. Su importancia radica en el incremento que se ha
venido observando. En nuestro estudio resalta porque se presenta un incremento de su
proporcion en todas las regiones analizadas pero con grandes diferenciales; es decir, en las
regiones calificadas como rezagadas tiene menor participaciéon, mientras que en las regiones con

mejores condiciones de vida su participacion es mucho mas elevada.

Con los resultados de esta causa de muerte se puede constatar el proceso de la transicion
epidemioldgica, con la reduccion de las enfermedades infecciosas o trasmisibles y el aumento de

padecimientos no transmisibles o cronico-degenerativos, como es la diabetes mellitus. En 1990
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este padecimiento fue el responsable del 8% de las defunciones de hombres y el 11% de los
decesos de mujeres, para el 2005 la participacion se incrementd para los hombres en 14% y para

mujeres en 19%, existiendo asi sobremortalidad femenina por diabetes.

Los tres lustros analizados en esta investigacion, las mujeres presentan una mayor mortalidad
que los hombres por diabetes mellitus. La sobremortalidad de la mujer por esta causa de muerte
se evidencia desde 1990 tanto a nivel nacional como para las siete regiones. Son multiples las
causas que podrian estar influyendo en el diferencial por sexo de esta causa e intentar el abordaje
en todas sus dimensiones impondria un estudio multidisciplinario. Sin embargo, es posible que
este comportamiento diferencial responda a factores genéticos que pueden condicionar esta

mayor ocurrencia en mujeres.

De acuerdo con Wallace (1994) cada individuo nace con una capacidad inicial de
fosforilacion oxidativa (Fosfox) que declina con la edad. Estudios recientes sugieren que la
diabetes mellitus podria ser consecuencia de una disminucion de la Fosfox, y este fendémeno
puede deberse en parte a mutaciones del Acido Desoxirribonucleico (ADN) mitocondrial. Asi, el
incremento en la susceptibilidad del individuo a desarrollar este padecimiento dependeria tanto
de factores ambientales como genéticos. De hecho, se considera que uno de los factores de riesgo
mads importantes para el desarrollo de la diabetes es precisamente el factor genético. Es muy
probable que las bases genéticas puedan explicar esta susceptibilidad diferencial, pero también la
disponibilidad, accesibilidad, uso y calidad de los servicios de atencion a la salud pueden hacerlo

(Escobedo J. & Santos C. 1995).

Al interior del pafs, se observa un aumento en la participacion de este grupo. Sin embargo en
las regiones mds rezagadas (Regién I y II) se observan participaciones menores a las registradas
a nivel nacional con cifras menores a 6% en 1990 y menos del 13% en el afio 2005 para varones.
En contraste en la Region VII considerada como la mas favorecida se registré el 12% de

defunciones de hombres por diabetes en 1990 y el 19% en 2005 (Véase Cuadro 23).

Lo anterior hace reflexionar sobre las necesidades y demandas que tiene la poblacion adulta
mayor con este tipo de padecimiento que resulta ser muy costoso ademds de ser de larga

duracion.
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Cuadro 23. Proporcién del Grupo V "Diabetes Mellitus" por sexo, 1990-2005

Regién/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 7.52 8.75 11.53 14.24 11.29 12.74 15.74 18.59
I 4.27 5.46 11.84 10.55 6.40 8.08 16.62 15.02

I 6.35 7.66 10.37 13.50 9.66 11.23 15.25 18.65

I 6.82 8.45 10.71 14.66 10.04 11.99 16.02 19.88

v 7.21 9.03 11.93 14.74 11.79 12.62 16.24 19.58

v 8.30 9.16 10.61 13.10 13.99 13.35 15.60 18.60

VI 8.20 8.94 10.95 14.31 11.44 12.70 14.33 18.10

VII 11.87 12.64 15.81 18.82 14.82 14.83 16.81 18.66

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
Grupo VI “Resto de causas”

Este, por ser un grupo residual registra la proporcion de muertes mds elevada. De 1990 a 2005
en México poco mds del 40% de las defunciones de varones se debid a causas como
enfermedades del aparato digestivo, enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades de la
piel y del tejido celular subcutdneo, trastornos mentales, entre otros. En las mujeres este grupo
fue el responsable del 35% de los fallecimientos en 1990 y el 38% quince afios mds tarde (Véase

Cuadro 24).

Cuadro 24. Proporcion del Grupo VI "Resto de causas" por sexo, 1990-2005

Region/Ano 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional  40.44 40.17 41.79 40.64 3533  36.05 37.33 37.66

I 44.12 44.37 25.77 46.20 41.03  41.11 21.42 42.90

I 44.00 43.41 47.46 43.79 37.67 38.95 41.44 39.40

I 41.24 40.10 44.97 41.59 35.53  36.33  40.08 38.88

v 40.71 40.66 43.62 41.24 3499 3551  38.10 37.58

v 35.58 35.44 38.43 36.02 32.05 32.62 35.67 33.76

VI 37.58 38.49 41.82 38.14 33.78 3479  38.50 36.91

VII 38.92 37.37 38.35 35.84 33.12  33.06 34.66 34.04

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Al interior del pais este grupo de causas muestra un comportamiento similar al nacional, con
la observacién que en la Region I en el afio 2000 la participacion de este grupo fue de 26% para
hombres —cifra muy inferior a la nacional- . Este resultado se debe a la alta participacién que
tuvo el Grupo I “Enfermedades trasmisibles”, el Grupo III “Enfermedades del Aparato

circulatorio” y el Grupo V “Diabetes mellitus” en el afio 2000 en dicha region.

La proporcion de muertes por edad quinquenal se incrementa al avanzar la edad, para el afio
2005 el 13% de las defunciones ocurrieron en la poblacién de 60 a 64 afos, incrementdndose un
punto porcentual en el siguiente grupo, en las edades quinquenales de 70 a 84 aifios la
participacion se encuentra alrededor el 17% con ligeros incrementos al avanzar la edad, la
participacién se incrementa a 22% en el grupo abierto, es decir de 85 afios y mads. Este
comportamiento se observa en los periodos anteriores y para todas las regiones en estudio. En los
cuadros 3-6 del anexo estadistico es posible observar la participacidon por grupo de causa y edad

quinquenal a nivel nacional y por region.

4.2. Tasas de mortalidad por causa y sexo

En esta seccidn se presenta la tasa de mortalidad por grandes grupos de causa, por region y
sexo; que se define como la relacion entre las defunciones registradas de los adultos mayores por

un grupo de causa entre la poblacion media de personas de sesenta afios y mas por mil.
Hombres

En 1990 a nivel nacional se registraron 37 defunciones de varones por cada mil ancianos,
donde el 40% de los decesos (que equivale a 15 fallecimientos) se debieron al Grupo VI “Resto
de causas”, seguido por el Grupo III “Enfermedades del Aparato Circulatorio” con 30% (11
defunciones), el Grupo I “Enfermedades transmisibles” fue el responsable del 10% de los
fallecimientos (4 defunciones) y con poco mds del 7% se encuentra el Grupo II “Neoplasmas

malignos” y el Grupo V “Diabetes mellitus” con 3 defunciones cada uno (Véase Cuadro 25).

Las regiones siguen el patron dibujado por el pais, sin embargo es importante resaltar que las
regiones menos favorecidas muestran tasas mayores en los grupos con enfermedades
transmisibles y causas externas; mientras que las regiones mas desarrolladas muestran tasas mas

elevadas en enfermedades cronico-degenerativas.
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Cuadro 25. Tasas de mortalidad de hombres por grupo de causa y region, 1990

Nacional  37.22 3.96 2.86 11.11 1.44 2.80 15.05
I 33.33 5.72 1.80 8.11 1.58 1.42 14.70

I 39.83 4.50 2.36 11.46 1.45 2.53 17.52

I 39.93 4.21 3.06 11.73 1.74 2.72 16.47
v 25.87 2.90 1.94 7.42 1.21 1.87 10.53

v 46.44 3.98 4.73 15.90 1.45 3.85 16.53

VI 45.25 4.11 4.17 14.89 1.37 3.71 17.00
ViI 44.64 3.54 3.66 13.21 1.56 5.30 17.38

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

Para 1995 la tasa se incrementd a 40 defunciones de ancianos por cada mil de ellos. Los
padecimientos crénicos aumentaron, mientras que las enfermedades infecciosas perdieron
importancia, esto es, el Grupo II “Neoplasmas malignos”, el Grupo V “Diabetes mellitus”
causaron mds del 8% de las defunciones (4 fallecimientos), mientras que el Grupo I
“Enfermedades transmisibles” paso del 11% de 1990 a poco mads del 8%. El resto de los grupos

registraron variaciones mds discretas.

El Grupo IV “Causa externas” registra la menor participacion de las muertes, y en 1995 para
algunas regiones se encuentran ligeros aumentos, esto podria ser consecuencia de la mala
informacion captada durante el I Conteo de Poblacién y Vivienda. Ademds las regiones siguen

mostrando un comportamiento similar al presentado en 1990 (Véase Cuadro 26).

Cuadro 26. Tasas de mortalidad de hombres por grupo de causa y region, 1995

Nacional 40.36 3.46 3.37 12.45 1.34 3.53 16.22
I 34.1 39 2.3 9.2 1.7 1.9 15.1

II 38.8 34 2.6 11.9 1.1 3.0 16.8

I 39.6 34 34 12.1 1.4 33 15.9
v 40.4 3.9 3.0 11.9 1.6 3.7 16.4

v 42.8 2.8 4.7 15.0 1.3 3.9 15.2

VI 42.8 3.1 4.4 13.8 1.2 3.8 16.5
VIl 45.4 3.7 3.8 13.9 1.3 5.7 17.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI
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Ahora bien, para el afio 2000 la tasa de mortalidad a nivel nacional fue de 37 defunciones por
cada mil ancianos. El Grupo VI “Resto de causas” permaneci6é contante con poco mas del 40%
de las defunciones (16 decesos). Por otro lado, las enfermedades del corazén, enfermedades
transmisibles y causas externas siguen perdiendo terreno ya que causaron el 29% (12
defunciones), el 8% (3 decesos) y el 3% de las defunciones (2 fallecimientos), respectivamente.
Mientras que la tasa de la diabetes mellitus y los tumores ha aumentado; estos dos padecimientos
causaron el 12% (3 defunciones) y 9% (4 fallecimientos) de las defunciones totales,
respectivamente (Véase Cuadro 27). A nivel regional se observa un subregistro en la regién mas
rezagada que es la Region I ya que solo reporté una tasa de 20 defunciones por cada mil
ancianos. Este resultado reside basicamente en la deficiente calidad de la informacion, que si

bien en general ha mejorado en entidades como Chiapas, Oaxaca y Gurrero presentan rezagos

Cuadro 27. Tasas de mortalidad de hombres por grupo de causa y region, 2000

Nacional 36.9 2.3 33 10.6 1.1 4.3 15.4
I 20.5 2.6 23 7.6 1.1 24 4.5

I 36.6 2.0 2.7 9.9 0.9 3.8 17.4

I 38.4 24 3.2 10.3 1.1 4.1 17.3
v 36.7 23 3.0 9.9 1.2 4.4 16.0

v 41.3 2.1 4.3 13.6 1.0 4.4 15.9

VI 41.7 24 4.1 12.1 1.1 4.6 17.4
VII 42.7 23 3.6 12.5 1.1 6.7 16.4

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Para el ano 2005 se registrd la tasa mds elevada con 45 defunciones de ancianos por cada mil
de ellos, donde el 40% de los decesos fueron por el Grupo VI “Resto de causa” (con 15
defunciones), seguido por las enfermedades del corazén con el 29% (11 fallecimientos); se
registré un importante incremento en las defunciones por causa de la diabetes mellitus, 14% de
las muertes (5 defunciones) se debieron a este padecimiento, las muertes por los tumores
malignos aumentaron a 9% (3 defunciones). Mientras que las enfermedades transmisibles y las
causas externas perdieron importancia al ser responsables del 5% y 3% del total de las

defunciones, respectivamente (2 'y 1 defunciones). Ver Cuadro 28.
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Cuadro 28. Tasas de mortalidad de hombres por grupo de causa y regién, 2005

Nacional ~ 45.46 2.46 3.93 12.96 1.16 6.47 18.47
I 38.75 2.92 3.16 9.59 1.09 4.09 17.90

I 43.65 2.28 3.30 12.10 0.96 5.89 19.11

I 44.07 2.23 3.75 11.98 1.32 6.46 18.33
v 44.95 2.45 3.74 12.34 1.25 6.63 18.54

v 49.04 2.60 4.94 16.21 1.20 6.42 17.67
VI 50.47 2.71 4.95 15.07 1.27 7.22 19.25
ViI 49.05 2.14 4.24 14.76 1.10 9.23 17.58

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Aunque contintia mostrandose un subregistro de muertes en la Region I, ya que en dicho lugar
se presentan las tasas de mortalidad mas bajas. Motivo por el cual no se cumple con lo esperado,
es decir, se esperaba que las tasas de mortalidad se incrementaran en las regiones mas rezagadas
y disminuyeran en las mds favorecidas. Sin embargo, es posible observar que en las regiones
menos favorecidas se presentan tasas mds elevadas por enfermedades trasmisibles y causas
externas, mientras que en las regiones mds desarrolladas se presentan nivel de mortalidad mas

elevados para las enfermedades crénico-degenerativas.
Mujeres

En 1990, se registré en México una tasa de mortalidad de 32 defunciones de mujeres ancianas
por cada mil de ellas -tasa inferior a la registrada por los varones-. EI 70% de las defunciones de
mujeres se debieron al Grupo VI “Resto de causas™ con el 35% y la otra mitad al Grupo III
“Enfermedades del Aparato Circulatorio” (con 12 defunciones en cada grupo). La diabetes
mellitus causé el 11% de las muertes (4 fallecimientos), seguido por las enfermedades
transmisibles con el 10% (3 muertes), los tumores causan el 7% de las defunciones (3 decesos).
Al igual que en los varones, las lesiones, accidentes, caidas, homicidios registran la tasa mas baja
con solo 2%. A comparacion de los varones, las mujeres registran una tasa de mortalidad mayor
por diabetes mellitus y por enfermedades del corazén, por lo tanto este resultado hace que por
enfermedades del aparato genitourinario, trastornos mentales, enfermedades del aparato

digestivo y otras que conforman el Grupo IV registre una tasa menor.
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En cuanto a las regiones podemos observar un patrén similar al presentado por los varones.
En las regiones mds rezagadas se observan tasas mds elevadas para las enfermedades
transmisibles y causas externas. Mientras que en las regiones con mds desarrollo econdmico los

niveles mds altos de mortalidad son mas los padecimientos cronicos. Ver Cuadro 29.

Cuadro 29. Tasas de mortalidad de mujeres por grupo de causa y regién, 1990

Nacional ~ 32.32 3.25 2.33 11.11 0.57 3.65 11.42
I 30.06 4.97 1.90 8.47 0.47 1.92 12.33

I 35.46 3.67 2.39 12.14 0.47 3.43 13.36

I 34.33 3.71 2.25 12.05 0.69 3.45 12.20
v 21.82 2.45 1.43 7.27 0.46 2.57 7.63

v 38.49 2.78 3.06 14.17 0.76 5.39 12.34

VI 39.33 3.24 3.45 14.18 0.68 4.50 13.29
VII 38.69 2.99 2.93 13.61 0.62 5.73 12.81

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

En 1995, la tasa de mortalidad de las mujeres se incrementé a 36 defunciones por cada mil
ancianas, los decesos por el Grupo IV “Resto de causas™ causo el 36% de las defunciones (13
fallecimientos) y el Grupo III “Enfermedades del corazon” permanecidé constante (12
defunciones). Las enfermedades transmisibles perdieron importancia causaron el 8% de las
muertes (3 defunciones) mientras que la diabetes gand terreno y causé el 12% de los decesos (5

fallecimientos). Ver Cuadro 30.

Cuadro 30. Tasas de mortalidad de mujeres por grupo de causa y region, 1995

Nacional 36.31 2.95 2.57 12.70 0.56 4.45 13.09
I 32.05 3.41 2.25 10.16 0.46 2.59 13.18

II 34.85 2.84 2.36 11.71 0.44 3.91 13.57

I 36.18 2.90 2.38 12.74 0.67 4.34 13.15
v 36.23 3.24 2.39 12.57 0.59 4.57 12.87

v 36.39 2.33 2.82 13.93 0.58 4.86 11.87

VI 38.91 2.75 3.13 13.95 0.60 4.94 13.54
Vi1 39.43 3.16 2.80 14.02 0.57 5.85 13.04

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Por el incremento presentado en el Grupo V “Diabetes mellitus” es necesario poner atencion
urgente en esta causa de muerte por las consecuencias de salud, sociales y econdmicas que trae
consigo para de esta forma atender de la mejor manera a las personas que padezcan dicha

enfermedad.

En el 2000 se observa una reduccién en la tasa de mortalidad, los resultados arrojan 32
defunciones de mujeres ancianas por cada mil de ellas. Las defunciones por enfermedades
trasmisibles pierden importancia, este grupo de causa provocéd el 6% de las defunciones (2
fallecimientos). Mientras que las muertes por diabetes mellitus aumentan cada vez con mayor
intensidad, el 15% de las defunciones se debieron a esta causa. De ahi que la diabetes merece
especial atencién por el crecimiento inusitado, ademds de ser de larga duracidon resulta muy
costosa. También es importante mencionar que los diferenciales por sexo se reducen con el paso

del tiempo en totas las regiones analizadas. Observar el Cuadro 31.

Cuadro 31. Tasas de mortalidad de mujeres por grupo de causa y regién, 2000

Nacional  32.34 1.98 2.32 10.56 0.32 5.09 12.07
I 19.72 2.24 1.81 7.92 0.25 3.28 4.22

I 31.83 1.76 2.17 9.60 0.26 4.85 13.19

I 33.19 2.03 2.15 10.04 0.35 5.32 13.30
v 32.28 2.00 2.15 10.25 0.34 5.24 12.30

v 33.75 1.61 2.67 11.91 0.26 5.27 12.04
VI 36.69 2.15 2.76 12.04 0.37 5.26 14.13
VII 37.11 2.14 2.66 12.79 0.43 6.24 12.86

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

En el afio 2005 se registr6 la tasa de mortalidad mas elevada para las mujeres con 40
defunciones por cada mil de ellas —tasa inferior a la reportada en los varones-, todos los grupos
de causas se incrementaron con respecto a las tasas del lustro anterior. E1 42% de las defunciones
(15 decesos) fueron por causa del Grupo VI “Resto de causas”, el 27% por enfermedades del
aparato circulatorio (12 fallecimientos), la diabetes caus6 el 15% de las defunciones (7 decesos),
el 7% de las muertes se debieron por enfermedades infecciosas y los tumores (con 7 defunciones

en cada grupo). Menos del 1% fueron atribuidas a las causas externas (Véase Cuadro 32).
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Cuadro 32. Tasas de mortalidad de mujeres por grupo de causa y region, 2005

Nacional  40.04 2.10 2.70 12.37 0.33 7.44 15.08
I 35.00 2.57 2.33 9.57 0.23 5.25 15.01

I 39.00 1.98 241 11.69 0.26 7.27 15.36

I 38.79 1.20 2.38 12.04 0.36 7.71 15.08
v 40.34 2.30 2.66 11.94 0.36 7.90 15.15

v 40.70 2.07 3.12 13.90 0.28 7.57 13.74
VI 44.05 2.50 3.23 13.69 0.39 7.97 16.25
ViI 41.91 2.10 3.01 14.28 0.41 7.82 14.26

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

El incrementé descrito de la diabetes mellitus puede ser resultado de los cambios que han
sufrido los criterios para considerar a un paciente como diabético y que sea la primera causa de
muerte o también de la deficiente calidad de la informacién. Por tal motivo se invita a investigar
a profundidad la informacién de dicha causa con el fin de establecer si el aumento responde a un

increment6 real o es derivado de un sobreregistro.

Por otro lado, aunque contindan presentdndose tasas diferenciales entre las regiones, con
niveles mds altos por enfermedades trasmisibles en las regiones menos desarrolladas, y por el
otro lado con tasas superiores por padecimientos crénicos en las regiones consideradas como
mds favorecidas, dichos diferenciales se reducen al pasar el tiempo. Derivado de esto no se

puede plantear el fendmeno de la mortalidad como homogéneo en el pais.

Las tasas de mortalidad por edad quinquenal se incrementan al avanzar la edad; este patron se
repite a nivel nacional y por regién durante el periodo 1990-2005. Sin embargo es diferencial por
sexo, para este ultimo afo se registraron 18 defunciones de hombres y 13 de mujeres por cada
mil ancianos de 60 a 64 afos, para el siguiente grupo quinquenal la tasa ascendi6 a 28 decesos de
hombres y 21 de mujeres, en el grupo de 75 a 79 afos las defunciones fueron de 61 y 52 para
hombres y mujeres por cada mil de igual edad, respetivamente; fue el grupo abierto (85 afos y
mds) donde se registraron las tasas de mortalidad mds elevadas y muy similares por sexo con 158
defunciones de hombres contra 156 decesos de mujeres. Las tasas de mortalidad por grupo de
causa y edad quinquenal a nivel nacional y por region se pueden observar en los cuadros 7-10 del

anexo estadistico.
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4.3. Indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por causa y sexo

Los origenes del indicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) se remontan a
1947, cuando fue introducido por primera vez por Dempsey, con el fin de comparar la
mortalidad por tuberculosis con la debida a enfermedades del corazén y cancer. Por cada
defuncioén, ella calcul6 los afios de vida que quedaban hasta llegar a la esperanza de vida
prevalente. En 1948, Dickinson y Welker, en un articulo titulado ";Cuadl es la causa principal de
muerte?", propusieron "afos de vida perdidos" y "afos de trabajo perdidos", diferencidndose del
método de Dempsey en la utilizacidon de la esperanza de vida a diversas edades en lugar de la
esperanza de vida al nacer. Esto resolvié algunas de las criticas al método de Dempsey
(Gonzalez, 2000). En ese mismo afio Greville (1948) modificé la manera de estimar los AVPP
ponderando cada muerte por la esperanza de vida que restaba vivir al momento de la defuncién
(Vela, 2006). En 1990 fue propuesto por la OPS para analizar la importancia de ciertas causas de

muerte en poblaciones donde no se pueden construir tablas de mortalidad (Arriaga, 1994).

Originalmente el concepto de AVPP se define como la suma de los productos de las
defunciones de personas menores de 65 afios en una poblacion, por la diferencia entre 65 y la
edad de los fallecidos, y dividiendo la suma de estos productos entre la poblacidn total. De esta
manera indica el nimero de afios de vida que potencialmente pierden las personas desde el
nacimiento hasta la edad de 65 afios por los que mueren entre esas edades, bajo la suposicion de
que no deberian haber muerto antes de esa edad. Posteriormente se modificé levemente el
célculo de los AVPP reemplazando la edad de 65 afios por la esperanza de vida al nacimiento

(Banco Mundial, 1993; Lozano, 1995).

Al ser nuestra poblacion objetivo los adultos mayores, en esta investigacion se utiliza una
modificacién del Indice de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (IAVPP) que inicia a la
edad de 60 afios con una edad limite de 85 afios, que si bien podria ser elevada se justifica en
términos de lo que seria deseable que por lo menos viviera la poblacion. E1 IAVPP para el grupo
J se estim6 como la suma de todas las muertes, en cada grupo etareo, multiplicada por la
diferencia entre la edad limite (85) y el punto medio del grupo de edad (x), realizado lo anterior

se dividi6 entre la poblacién adulta mayor y por ultimo se multiplicé por mil:
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85 J
85—x)*D
IAVPP; = oo )*Dx 1000
P60y+

Donde DJJC. son las defunciones registradas debidas al grupo de causa j.

Considerando todos los grupos de causas de muerte se obtiene el Indice de Afios de Vida

Potencialmente Perdidos (IAVPP) como la suma de los indices para cada uno de los grupos:
m
IAVPP = Z IAVPP;
j=1

La ventaja de este indicador es que su cdlculo solamente requiere de las defunciones
registradas por edad y causa y la poblacidon total media. La desventaja estriba en que estd

afectado por la estructura por edad aunque con una estandarizacién esto podria solucionarse.
Grupo I “Enfermedades trasmisibles”

Los resultados arrojan que las enfermedades infecciosas estan perdiendo importancia. A nivel
nacional el indice de AVPP que desde ahora serd nombrado como IAVPP en varones fue de 31
afios en 1990, 27 en 1995, 17 en 2000 y 18 afos en 2005. Las mujeres muestran un IAVPP
inferior a los varones con 21 a 18 afo de 1990 a 1995 y de 11 a 12 afios de 2000 a 2005. En
ambos sexos se registra un ligero aument6 en el afio 2005. Resultado que puede ser atribuido a la

baja de la calidad en la informacién del IT Conteo de Poblacién y Vivienda (Véase Cuadro 33).

Cuadro 33. Indice de AVPP del Grupo I "Enfermedades Transmisibles" por sexo, 1990-2005

Regién/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 30.59 26.89 16.52 17.53 20.67 18.15 10.98  11.99
I 47.30 34.70 21.54 23.61 38.58 27.46 16.40  18.51

II 37.19 27.36 15.17 16.02 25.42 18.63 9.86 10.74

I 26.54 21.61 13.04 13.67 20.26 14.49 9.42 9.35

v 21.75 29.31 17.20 17.70 15.03 18.86 11.30  12.88

v 35.06 23.92 17.95 20.90 18.22 16.11 9.97 13.05

VI 29.63 22.58 16.00 17.67 19.63 15.99 1020  11.90

VIl 27.82 30.00 16.41 15.01 15.95 17.06 11.17 9.09

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Al interior del pais se puede observar que el niimero de afios que potencialmente se pierden
por enfermedades infecciosas es mayor en las regiones consideradas como rezagadas; por el

contrario en las regiones mas desarrolladas el IAVPP por enfermedades transmisibles es menor.
Grupo II “Neoplasmas Malignos”

Los tumores malignos se han incrementado en todo el pais; en los adultos mayores mexicanos
se registré un IAVPP de hombres de 31 afios en 1990, 35 en 1995, 34 en el 2000 y 39 afos en
2005. Mientras que las mujeres pierden un nimero menor de AVPP, se restan 27 afios en 1990,
29 en 1995, 26 en 2000 y 31 en 2005. En las regiones se muestra el comportamiento esperado, es
decir, el IAVPP se incrementa al mejorar la situacidon socioecondémica de la regién. Esto estd
relacionado intimamente con los factores de riesgo que provocan una mayor mortalidad en las

regiones mas desarrolladas (Véase Cuadro 34).

Cuadro 34. Indice de AVPP del Grupo II "Neoplasmas Malignos" por sexo,
1990-2005

Region/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 30.54 35.35 33.77 38.81 26.54 29.32 26.46 30.63

I 18.70 23.01 24.58 29.33 21.94 26.51 21.93 26.85

I 24.74 27.02 27.96 31.70 26.59 27.45 25.65 27.48

I 28.43 33.14 30.89 34.70 24.07 25.72 24.27 25.06

1A% 21.39 31.67 31.05 38.44 16.79 27.74 24.45 31.54

v 54.68 54.25 49.56 53.90 37.04 34.16 30.76 35.88

VI 44.13 45.06 41.25 48.08 38.40 34.80 30.09 36.40

VII 40.75 41.82 37.91 41.46 33.88 30.79 29.76 32.87

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
Grupo III “Enfermedades del Aparato Circulatorio”

Los afios que potencialmente se pierden por enfermedades del corazdén se incrementan con el
tiempo, el IAVPP de varones pasé de 92 a 103 afios de 1990 a 1995, fue de 91 en 2000 y 106 en
2005. En las mujeres los afios perdidos pasaron de 72 en 1990 a 81 en 1995, se registraron 71

afios en 2000 y se incrementaron a 78 afios en 2005 (Véase Cuadro 35).
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Cuadro 35. Indice de AVPP del Grupo III "Enfermedades del Aparato Circulatorio” por sexo,

1990-2005
Region/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 9198 10325 9039 10583 7228 8132  71.18 77.73
I 62.56 7498 6322 7430 5744 6733 5819  66.75
I 80.12 9371 7779  89.94 7475 7286 6522 70.33
1 7944 8499 7653 8646 7008 7222  59.58 71.58
v 6139  100.11 8556 10331  47.97  81.08 69.93 7587
% 152.66 14482 13445 15519  103.13  101.09 92.67 96.60
VI 127.41 11446 10450 13029 9436  90.44 8239  88.50
VII 12431 12494 10833 11894  90.10 9020  76.06 81.35

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

A nivel regional se presenta el patréon esperado, es decir, el IAVPP se incrementa en las
regiones mas favorables, y viceversa. Las cuatro primeras regiones presentan incluso cifras
menores que a nivel nacional, mientras que las regiones con mds nivel de desarrollo como son

las tres dltimas registran niveles de mortalidad superando el nivel nacional.
Grupo IV “Causas Externas”

El TAVPP por homicidios, lesiones, caidas y accidentes es mucho mayor en los varones que
en las mujeres; y disminuye con el tiempo en ambos sexos. Esto es, a nivel nacional se reportd
un indice de afios perdidos de 18 para varones contra 5 afios para mujeres en 1990, en el afio
2005 los varones registraron un IAVPP de 15 afios, en contraste las mujeres reportaron 4 afios
perdidos. A través de este indicador es posible observar una pérdida mayor de afios en los
hombres por causas externas que en las mujeres, esto responde bdsicamente a eventos culturales

y sociales desarrollados por los varones a lo largo de su vida. Ver Cuadro 36.

Los afios que se pierden por este grupo de causas disminuyen con el paso del tiempo. Ademas
es posible destacar que los diferenciales por regién convergen al paso de los afios, es decir, en
1990 se observan diferenciales mayores entre regiones mientras que para el afio 2005 se

observan cifras mas similares.
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Cuadro 36. Indice de AVPP del Grupo IV "Causas Externas" por sexo, 1990-2005

Regién/Afio 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 18.01 16.96 14.43 15.29 4.69 4.44 3.51 3.62

I 21.68 23.80 16.34 15.34 4.34 4.47 2.98 2.81

I 18.32 14.22 12.45 12.80 4.26 3.59 2.83 3.05

I 21.12 17.19 14.23 15.95 5.23 4.14 3.62 3.69

v 16.27 19.70 16.22 17.42 4.08 5.18 4.16 4.25

v 16.89 15.36 15.19 17.16 4.73 4.15 3.30 3.79

VI 14.55 13.07 13.44 15.52 5.13 4.38 3.53 3.52

viI 20.06 16.95 13.46 12.70 5.95 5.29 4.08 4.19

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
Grupo V “Diabetes Mellitus”

La mortalidad por diabetes mellitus en México se ha incrementado. Por esta causa de muerte
se reporta una cantidad importante de afios perdidos. Los resultados muestras que el IAVPP fue
de 34 afios para hombres y 41 afios en mujeres en 1990, para el afio 1995 las cifras ascendieron a
44 y 51, respectivamente, un lustro después se registré un indice de 52 y 59 afios para hombres y
mujeres, respectivamente, en el afio 2005 el indice fue de 77 y 83 afios en ese mismo orden.
Como se puede apreciar los diferenciales por sexo debido a esta causa son enormes, con una

sobremortalidad femenina en el periodo de estudio.

Cuadro 37. Indice de AVPP del Grupo V "Diabetes mellitus" por sexo, 1990-2005

Region/Ano 1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Nacional 34.19 44.09 52.34 77.04 41.37 51.31  59.06  82.53

I 17.02 24.77 30.23 49.41 22.07 31.22 3937  61.01

I 30.91 36.95 47.03 70.24 38.53 45.65 5599  80.57

I 32.11 41.36 49.41 74.05 39.55 50.56  63.71  82.92

v 23.39 46.02 55.73 80.75 29.95 53.67 62.35  89.57

\Y% 47.62 49.70 56.57 77.86 63.12 59.20 6245 8741

VI 44.83 47.11 53.62 85.28 50.42 5490 59.56  88.58

Vi1 65.04 70.23 80.05 108.05 62.15 63.44 67.16  80.87

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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El TAVPP por region es diferencial; en las regiones menos favorecidas se muestra un indice
menor, mientras que en las regiones mds desarrolladas se muestra un valor mayor en dicho
indicador. Esto responde entre otras cosas a los diferentes estilos de vida de los ancianos a lo

largo del territorio nacional.

En cuanto al IAVPP por edad quinquenal es posible resaltar, en forma general que se pierde
un mayor nimero de afios en las edades quinquenales centrales, esto es, entre los grupos de edad
de 70 a 79 se perdieron alrededor de 22 afios en los hombres y 17 afios en las mujeres para el afio
2005, resaltando que la edad limite fue de 85 afios. Ahora bien, el indice de AVPP fue mayor en
el grupo residual, seguido por el Grupo III “Enfermedades del Aparato Circulatorio” a nivel
nacional y en todas las regiones, sin embargo se observan diferenciales en el demds grupos. En
las regiones mas rezagadas después del Grupo III se pierde un nimero considerable de afios por
el Grupo I “Enfermedades Transmisibles” mientras que en las regiones consideradas como las
mds favorecidas se presentan importantes pérdidas en afos por enfermedades crénico-
degenerativas como son los neoplasmas malignos y la diabetes mellitus. (Véase cuadros 11-14

del anexo estadistico).

4.4. El Promedio de Afios de Vida Perdidos por causa y sexo

Los apartados anteriores han permitido visualizar el comportamiento de la mortalidad de los
adultos mayores, sin embargo estos indicadores no son los mds adecuados para describir
verdaderamente dicho patrén. Es por ello que con apoyo de los indicadores anteriores a
continuacién se presenta esta seccidn para llegar a conclusiones mds precisas sobre este

fendmeno demogréfico.

En esta investigacion serd utilizado el indicador de los AVP desarrollado por Eduardo Arriaga
en 1994; para determinar cuantos afios de vida en promedio pierde una poblacion por la muerte
de las personas a determinadas edades y/o por determinadas causas. En este estudio se toma
como edad inicial (a) la edad de 60 afios y como edad limite (v) los 85 afnos de edad. El
promedio de AVP para un grupo especifico se estimé como el cociente de la multiplicacion de
las defunciones en cada grupo etareo por la diferencia en afios entre la edad limite (v), el factor

de separacion (,k,) y el punto medio de cada grupo de edad (x), lo anterior dividido entre los

sobrevivientes a la edad de 60 afios la :
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u,napi _ (17 - nkx - X) * ndajc)

la

Las ventajas que ofrece el uso del indicador son: no influye sobre él la estructura por edad, de
ahi que automadticamente las comparaciones quedan estandarizadas; se puede medir con el
mismo indice el nivel y el cambio de la mortalidad en forma tal que refleje el cambio en el nivel

general de la mortalidad.
Analisis por region y sexo, 1990

En 1990 los resultados indican que la poblaciéon adulta mayor mexicana perdié en promedio
7.05 afios en hombres y 5. 71 afos en mujeres. El1 Grupo VI “Resto de causas” fue el responsable
de 41% de los afios perdidos en hombres y el 35% en las mujeres. Las enfermedades del corazén
causan el 27% de los afios perdidos en los hombres y el 29% en las mujeres, las enfermedades
transmisibles causaron el 9% y 8% de perdidas en afios de muertes en hombres y mujeres,
respectivamente. Los diferenciales mds grandes se encuentran en el grupo de causas externas,
dicho grupo fue el responsable del 5% de las perdidas de varones y el 2% en mujeres; la diabetes
mellitus causé 10% de los afios perdidos en hombres contra el 16% en mujeres. Con estas
evidencias estadisticas se corrobora una sobremortalidad del sexo femenino por diabetes mellitus

y por enfermedades del corazén (Ver graficas 14-21).

Los resultados a nivel regional muestran una heterogeneidad del promedio de AVP, ya que
fue la Region IV la que muestra las cifras mds pequefias para ambos sexos con 5.25 y 4.12 afios
para hombres y mujeres, respectivamente. Otro hallazgo que podemos observar es que las
regiones con caracteristicas menos favorecidas registraron el promedio de AVP mds bajos que
las regiones calificadas como las mds favorecidas para ambos sexos. Esto es, las regiones mas
rezagadas reportaron en promedio 6.66 afios, mientras que en las regiones mds desarrolladas el
promedio de AVP fue de 8.13, lo anterior para los varones. Para las mujeres fue de 5.52 para
regiones con caracteristicas desfavorables y 6.44 afios para regiones con mejores condiciones de
vida; esto se debe a que para el cédlculo de los AVP se utilizaron tablas de vida diferentes (Ver

gréficas 1-14 del anexo gréfico).
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Analisis por grupo de causa y sexo, 1990

El promedio de AVP por enfermedades transmisibles es mayor en las regiones mds rezagadas
que en las regiones con mejores caracteristicas sociodemograficas. Es decir, mientras la
poblacién adulta mayor de la Region I registré en promedio 0.99 AVP en la Region VII la cifra
fue de 0.51 afios para hombres; mientras que para las mujeres las cifras fueron de 0.86 afios y

0.34, respectivamente (Véase graficas 14-21).

Los neoplasmas malignos muestran un comportamiento opuesto al grupo anterior, ya que el
promedio de AVP aumenta al tratarse de regiones calificadas como mds desarrolladas,
registrando la cifra més elevada en la Regiéon V con 0.97 afios contra 0.39 aiios en la Region 1.
Las enfermedades del aparato circulatorio muestran un comportamiento similar en las regiones,
aunque levemente se percibe que el promedio de AVP aumenta al tratarse de regiones mds
desarrolladas. Ademads cabe resaltar que en este grupo se pierde un mayor nimero de afios que en
los grupo anteriores, 1.32 afios para hombres y mujeres en la Region I; mientras que las pérdidas
mds elevadas fueron en la Region V con 2.74 afios y 2.12 para hombres y mujeres,
respectivamente. El Grupo IV “Causas externas” resultdé con el promedio de AVP mas bajo y
homogéneo en las regiones, el promedio de AVP en hombres fue de 0.34 afios mientras que para
las mujeres la pérdida fue de 0.09 afios. El promedio de AVP por diabetes mellitus fue
diferencial por region y sexo, por un lado el promedio de afios perdidos aumenta al tratarse de
regiones con las caracteristicas mds favorables y viceversa; y por el otro la pérdida de afios

aumenta en las mujeres (Véase gréificas 14-21).
Analisis por region y sexo, 1995

Para 1995, se perdieron en promedio 7.23 anos para hombres y 5.98 afios para las mujeres,
donde las enfermedades del corazén causan el 40% y 36% de los afios perdidos para hombres y
mujeres, respectivamente. Las enfermedades transmisibles perdieron importancia al ser
responsables del 7% de la pérdida de afios en hombres y el 6% en las mujeres, mientras que las
enfermedades cronico-degenerativas continidan aumentando; los tumores malignos causan 9% y
10% de afios perdidos para hombres y mujeres, respectivamente; en ese mismo orden el 11% y

17% de las pérdidas se debieron a la diabetes mellitus (Véase graficas 14-21).
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De forma general se puede apreciar una tendencia creciente del promedio de AVP conforme
mejoran las condiciones de vida de la poblacidn, en otras palabras, el promedio de afios que se
pierden entre los adultos mayores en ambos sexos es mayor en las regiones con caracteristicas
socioeconémicas mds favorables y viceversa, el promedio de afios perdidos en las regiones més
rezagadas es menor. Otra explicaciéon es porque se utilizaron tablas de vida distintas (Véase

gréficas 15-28 del anexo grafico).

El diferencial por sexo en las regiones también es evidente, los hombres registraron el
promedio de AVP mas elevado por enfermedades transmisibles, causas externas y por el resto de
causas, mientras que las mujeres presentan mayores pérdidas por padecimientos cronico-

degenerativos.
Analisis por grupo de causa y sexo, 1995

Acorde con la teoria de la transicion epidemioldgica, el promedio de AVP del grupo de
enfermedades transmisibles disminuyd en ambos sexos. No obstante, el promedio mayor se
registra en regiones mas rezagadas, en el lado opuesto se encuentran las regiones mas desarrollas
con niveles de mortalidad menores por dicho grupo lo cual indica una tendencia a la
homogeneizacion entre regiones. De forma similar el grupo de causas externas mostrd
reducciones en hombres y mujeres para todas las regiones, lo que hace pensar en la reduccion de
la mortalidad por causas que se pueden evitar, quizd ademds de mejor atencién brindada a los

ancianos para no sufrir lesiones, caidas, accidentes u homicidios.

Por otro lado, la diabetes mellitus muestra un panorama opuesto ya que esta causa registro los
aumentos mds significativos en ambos sexos. Estos resultados muestran lo que tedricamente se
denomina como transicion epidemioldgica; es clara la disminucion que han tenido las
enfermedades transmisibles o infecciosas y el aumento paulatino de los padecimientos no

transmisibles o cronico-degenerativos (Véase gréaficas 15-28 del anexo grafico).

El patrén por grupo de causas ha sido el esperado, esto es, el promedio de AVP del grupo de
enfermedades transmisibles es méas elevado en las regiones con condiciones de vida mas bajas,
caso contario los grupos con padecimientos cronico-degenerativos muestran promedios de AVP

superiores en las regiones mas desarrolladas.
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Analisis por region y sexo, 2000

Para el ano 2000 los resultados arrojan una disminucion del promedio de AVP de los adultos
mayores mexicanos; se perdieron 6.86 afios para hombres y 5.62 afos para las mujeres. El grupo
del resto de causas, el grupo de las enfermedades del corazén y las causas externas
permanecieron constantes. Sin embargo, las defunciones por tumores malignos y por la diabetes
aumentaron. Los neoplasmas causaron el 10% de los afios perdidos en ambos sexos. La diabetes
fue responsable del 14% de la pérdida en afios en hombre y 21% de mujeres. En el lado opuesto
se encuentran las enfermedades transmisibles, éstas provocaron el 5% y 4% de los afios que se
perdieron en hombres y mujeres, respectivamente (Véase graficas 14-21). Con respecto al
promedio de los AVP por regién podemos mencionar que disminuyé la pérdida de afios en las
siete regiones de estudio, esta reduccidén fue superior para el sexo masculino que para el
femenino. La maxima reduccion del promedio de AVP en ambos sexos fue para la Region VII
con (.52 afios, la cual pasé de 8.09 afios a 7.57 afios de 1995 a 2000, respectivamente, para
varones. Mientras que en las mujeres la reduccion fue de 0.49 afios al pasar de 6.44 afios de 1995

a 5.95 AVP para el aio 2000 (Véase gréficas 29-42 del anexo gréfico).

El comportamiento de los AVP por regién ha sido el esperado; esto es, el promedio aumenta
al tratarse de regiones rezagadas en enfermedades transmisibles, caso contario se presenta en las
regiones consideradas como mads favorecidas donde el promedio es menor. Estos resultados
demuestran una clara heterogeneidad en este fendmeno. Cuando se tratan de padecimientos
cronico-degenerativos los resultados se invierten. Por la evaluacién a la informacién podemos
mencionar que el Censo de Poblacion del 2000 presenté mejor calidad y con ello los resultados
aqui mostrados son mas confiables, mientras que en el I Conteo de Poblacion la calidad de la

informacion disminuye.
Analisis por grupo de causa y sexo, 2000

Con respecto al grupo de las enfermedades transmisibles se observa una reduccién en el
promedio de AVP en las regiones analizadas en ambos sexos, mientras que las enfermedades
cronico-degenerativas presentan una tendencia creciente al tratarse de regiones con mejores
condiciones de vida. Lo anterior responde a un aumento de los factores de riesgo tales como el
sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo, que promueven el incremento en la mortalidad y la

presencia de complicaciones crénicas en regiones con nivel de vida mas elevados. El grupo de
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neoplasmas malignos presenta aumentos en los AVP en ambos sexos, registrando mayores

pérdidas de afnos los hombres.

El grupo de enfermedades del aparato circulatorio presenta el promedio de AVP mais elevado
para todas las regiones —después del grupo “Resto de causas”- para los dos sexos, ademas de
presentar el comportamiento esperado, esto es, un promedio de AVP mds elevado en las dltimas
regiones. En cuanto al grupo de causas externas para hombres el promedio mdis elevado se
presentd en la Region I con 0.46 afios y se comporta de manera muy homogénea en el resto de
las regiones con aproximadamente 0.22 AVP, las mujeres presentan el promedio muy similar

entre regiones con una pérdida menor a 0.1 afios.

La diabetes mellitus es diferencial por regién y sexo, por region se refiere a un incremento del
promedio de AVP en las regiones con mejores condiciones de vida y el diferencial por sexo da
cuenta de la brecha de afios perdidos en hombres y mujeres, donde los afios que pierden las

ancianas son superiores a los registrados en los varones (Véase graficas 29-42 del anexo grafico).
Analisis por region, grupo y sexo, 2005

Las estimaciones muestran que en el afio 2005 se registré el promedio de AVP mads elevado
en los dltimos quince afios, la poblacion adulta mayor masculina perdié 7.71 afios y las mujeres
perdieron 7.38 afios. Los varones presentan un patrén muy similar al descrito para el afio 2000,
sin embargo las mujeres muestran algunos cambios que son importantes de mencionar. El grupo
del resto de causas de muerte disminuyd; este grupo causé el 31% de los afios perdidos en
mujeres; lo sorprendente es que los fallecimientos por diabetes mellitus mostraron un nivel de
mortalidad que tenia el grupo de enfermedades del corazon. Ambos grupos provocaron el 22%

de los afios de vida perdidos en mujeres (Véase graficas 14-21).

Con respecto al grupo de enfermedades trasmisibles el promedio de AVP fue mas elevado en
las mujeres que en los varones y ademds superior al promedio registrado en el afio 2000. Caso
contario se presenta en el grupo de tumores malignos donde el promedio de afios es superior en
los hombres que en mujeres pero con un incremento en ambos sexos respecto a un lustro

anterior.
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Graficas 14 a 21. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa y sexo de los adultos mayores en

México, 1990-2005.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1990-2005.
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Los anos perdidos por el grupo de enfermedades del aparato circulatorio son mayores en el
sexo masculino y en regiones consideradas como mds favorables. La pérdida de afios por el
grupo de causas externas es diferencial por sexo, pero homogéneo entre regiones. Vale la pena
detenerse a reflexionar sobre los resultados anteriores que muestran un aumento del promedio de
AVP por la diabetes mellitus; en la actualidad este padecimiento es considerado como un
problema de salud publica, que establece un alto impacto econémico y social, que conlleva la
disminucién en la calidad de vida de los sujetos que la padecen. Asi como se observd en los
grificos anteriores, la pérdida de afios de vida a consecuencia de la mortalidad o de

complicaciones crénicas derivadas de ésta.

El aumento de la diabetes mellitus puede deberse tanto al incremento en la esperanza de vida,
como a una mayor exposicion a los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida
occidental. A su vez, es un padecimiento con una clara respuesta al tratamiento médico, que ha
condicionado una mayor esperanza de vida del paciente, con el secundario incremento en la
prevalencia de la enfermedad. Es asi como los cambios en la ocurrencia del padecimiento pueden
deberse a una susceptibilidad diferencial de las poblaciones, tanto desde el punto de vista
genético, como por exposicion diferencial a los distintos factores de riesgo. Sin embargo, la
respuesta al tratamiento hace de esta enfermedad un modelo adecuado para estudiar los diversos
componentes de la transicion epidemioldgica, bdsicamente relacionados con el avance

tecnoldgico y la disponibilidad de los servicios de salud.

La posposicion de la muerte por diabetes mellitus corresponde a la descripcion cldsica de la
cuarta era propuesta por Olshansky. Los pacientes con dicha enfermedad vivian mds tiempo con
ella, y afligidos por las complicaciones crénicas de la misma. Si bien no se ha podido evitar la
aparicion de las complicaciones cronicas derivados de ésta, lo cierto es que la letalidad por las
complicaciones agudas ha podido disminuirse considerablemente gracias al avance tecnolégico y
médico. Sin embargo, su control y manejo depende sustancialmente de la disponibilidad y uso de
los servicios. Dado que constituye una emergencia médica, su comportamiento es igual a los
padecimientos agudos. La pertinencia y oportunidad del manejo médico son claves para evitar el
desenlace fatal. La situacién contraria conduce a la muerte casi irremediablemente (Escobedo J.

& Santos C. 1995).

96



CAPITULO IV

Aunado a lo anterior, deberd revisarse exhaustivamente los criterios considerados para
clasificar a un padecimiento como diabetes mellitus y que los resultados no sean consecuencia de

sobreregistros.

4.5. El impacto sobre la esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo de

causas de muerte

La esperanza de vida al nacimiento es uno de los indicadores mads utilizados para analizar el
nivel de la mortalidad de una poblacién. Representa un resumen de todas las series de las tasas
de mortalidad para todas las edades combinadas, de ahi se le conoce como un indicador resumen;
su valor estd estandarizado por edad, por lo tanto sirve para realizar comparaciones entre

poblaciones.

En esta seccidn se analizard el impacto que tiene sobre la esperanza de vida el cambio de cada
grupo de causa de muerte. Para observar dicho impacto se hard referencia a dos puntos en el
tiempo 1990 y 2005, de manera que en estos quince afios observemos la ganancia o pérdida de
afios en la esperanza de vida de los adultos mayores. La hipétesis fundamental para estas
reflexiones consiste en reemplazar las tasas centrales de cada grupo de causas de muerte de 1990

por las tasas centrales del 2005. Ver Capitulo II paginas 44 y45.
Esperanza de vida por sexo: Nacional

En 1990 los adultos mayores mexicanos registraron una esperanza de vida a los 60 afios de
19.76 anos para hombres y 21.59 afios para las mujeres. Quince afios mds tarde la expectativa de
vida aument6 a 21.72 afios y 23.31 afos para hombres y mujeres, respectivamente, con un

incremento de 1.96 afios para hombres y 1.72 afios para mujeres (Ver Cuadro 38).

Con el supuesto de que los niveles de cada grupo de causas de muerte del afio 2005 se
hubieran registrado en 1990. La esperanza de vida de los hombres habria aumentado 1.24 afios y
disminuido 0.79 afios, en las mujeres la expectativa de vida habria aumentado 1.19 afios y

disminuido 0.99 afios. Con esto el aumento neto habria sido superior en los varones.
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Cuadro 38. Esperanza de vida de los adultos mayores,

1990 y 2005.
Hombres ' 19.76 ' 21.72
Mujeres 21.59 23.31

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

A continuacidon se analizan las variaciones en la esperanza de vida en el supuesto de que sélo

uno de los grupos de causas de muerte se hubiese modificado entre 1990 y 2005.

El cambio en las enfermedades transmisibles habrian representado una ganancia en la
esperanza de vida a los 60 afios de 0.64 afios para hombres y 0.57 afos en las mujeres. Otro
grupo que hubiera colaborado al aumento en la expectativa de vida serian las causas externas.
Por este grupo se habria ganado 0.14 afios en varones y 0.10 afios en mujeres. Las enfermedades
del aparato circulatorio también habrian aumentado la esperanza de vida con 0.32 afios en
hombres y 0.48 afios en mujeres. Los tumores malignos habrian tenido una contribucién negativa
sobre la esperanza de vida de 0.09 para hombres y una contribucién positiva de 0.04 en la
esperanza de vida de las mujeres. Por enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades del
aparato digestivo y trastornos mentales, entre otros padecimientos que forman el grupo residual,
la expectativa de vida de las mujeres hubiera disminuido 0.20 afios, mientras que en los varones
la esperanza habria aumentado 0.14 afos. Por causa de la diabetes mellitus la esperanza habria
disminuido en promedio 0.70 y 0.79 afios para hombres y mujeres, respectivamente (Véase

gréficas 22-27).

La esperanza de vida ha aumentado en la mayoria de los paises del mundo; sin embargo, este
incremento no ha sido igual. El aumento de la esperanza de vida en paises desarrollados ha sido
el doble que en México. Seglin un informe de la Unién Europea, Suecia ha registrado la
esperanza de vida mas elevada de dicha regidn, seguida por Italia y Espafia. En Suecia la
esperanza de vida a los 60 afios pas6 de 19 a 22.3 de 1990 a 2005 en hombres (con un
incremento de 3.3 afios) y 23.8 a 26.4 en mujeres (2.6 afios de incremento). En Japon estos
incrementos resultan mayores; en dicho pais la esperanza de vida de varones ancianos pasé de

20.1 a 24.5 afios con un incremento de 4.4 anos de 1990 a 2005 y en las mujeres la expectativa
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de vida pasé de 22.6 en 1990 a 28.0 en 2005, esto es, en quince afios la esperanza de vida

aument6 5.4 afios (WHO, 2008).

Lo anterior esta ligado a multiples factores en los que destacan: los estilos de vida, la
alimentacién, entre otros. La diabetes mellitus tiene influencia directa en estos resultados.,
Mientras que en paises como Espafia constituye la tercera causa de muerte en las mujeres y la
séptima en los varones para el aino 2006, en México fue la primera causa de muerte para ambos
sexos. Ademds cabe resaltar que segin la OPS poco mas del 80% de todas las muertes por
diabetes mellitus se registran en paises subdesarrollados, y mds del 70% del total de defunciones
por cancer se producen en los paises de ingresos bajos y medios, donde los recursos disponibles

para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad son limitados o inexistentes.

Estas cifras ponen de manifiesto que los europeos viven mds afios que los mexicanos,
diferencia que puede atribuida a diversas causas. Desde la variacion que existe entre Europa y
Meéxico en las condiciones sanitarias y de vida, hasta los malos habitos alimenticios que tiene la
poblacion de cada regiéon. Ahora bien, en la reduccidn de la tasa de mortalidad en los paises
europeos ha contribuido en primer lugar la importaciéon de nuevas tecnologias, es decir, tanto de
nuevos medicamentos como de modernos métodos curativos. Se han introducido nuevas formas
de intervenciones quirdrgicas y se ha duplicado el consumo de los medicamentos para bajar el
colesterol y para regular la presion sanguinea. Todo esto tiene como resultado que el
fallecimiento por causa de infartos haya bajado en una tercera parte entre la poblacién europea.
Ademads que en la regidn existe acceso a una atencidn sanitaria de calidad (WHO, 2008). En
cambio en paises como México la diabetes mellitus ha aumentado a cifras sorprendentes y a
desplazado a otras enfermedades como resultado de los malos hébitos alimenticios, el

sedentarismo, el tabaquismo, alcoholismo, entre otros.
Region I

Con los niveles de mortalidad de 2005 en 1990, la esperanza de vida de los varones a los 60
afios habria aumentado 1.76 afios y disminuido 0.85 afios, mientras que en las mujeres de igual
edad el aumento habria sido de 1.56 afios y la reduccion de 0.83 afios. Las enfermedades
transmisibles hubieran aportado una ganancia maxima en la esperanza de vida con 1.31 afios

para hombres y un 1.18 afios para mujeres. En esta region —la mas rezagada- donde las

enfermedades transmisibles tienen una incidencia mds alta, se lograron las mayores ganancias en

99



CAPITULO IV

las esperanza de vida por el cambio en el nivel de mortalidad por esta causa. Las causas externas
habrian registrado una ganancia de 0.25 afios para hombres y 0.12 afios para mujeres. También
las enfermedades del corazén habrian registrado un valor positivo de 0.14 y 0.23 afios para
hombres y mujeres, respectivamente. En esta region las ganancias por las enfermedades
infecciosas y causas externas habrian sido superiores que las nacionales pero inferiores por

enfermedades del corazén.

Los tumores malignos tendrian una contribucién negativa en la esperanza de vida con 0.25
afios para hombres y una ganancia de 0.03 afios para las mujeres. En los grupos restantes se
muestra una reduccidn, la diabetes mellitus con una pérdida de 0.60 afios para hombres y 0.81
afios para mujeres ancianas disminuyendo la pérdida al incrementar la edad, con estos resultados
se corrobora un incremento superior en la mortalidad por diabetes para las mujeres, resultado que
ya se habia observado con otros indicadores. Por el grupo residual la ganancia habria sido de
0.05 afos para hombres y una pérdida de 0.02 afios para mujeres, ademas por causa de este grupo

la pérdida de afios se incrementa al avanzar la edad. (Véase gréficas 57-62 del anexo grafico).
Region 11

Con las tasas centrales de mortalidad de 2005 en 1990, la esperanza de vida a los 60 afios
habria aumentado 1.22 afios en varones y 0.55 afios en mujeres, la reduccion hubiera sido de 1.33
afios y 1.17 para hombres y mujeres, respectivamente. Las enfermedades trasmisibles, las causas
externas y el grupo residual habrian representado una ganancia en la expectativa de vida, sin
embargo la pérdida ocasionada por los tumores malignos, las enfermedades del corazén pero

sobretodo la diabetes mellitus provocaron una reduccion de los afios esperados de vida.

Las enfermedades infecciosas habrian representado una ganancia inferior a la nacional con
0.60 afios para hombres y 0.49 afios para mujeres, los tumores malignos habrian colaborado a
una reduccion en los afios de vida esperados con 0.24 afios para hombres —pérdida superior que
la nacional- mientras que la esperanza de vida de las mujeres por esta causa hubiese registrado
una ligera reduccion con 0.01 afios. La diabetes mellitus habria representado la mayor pérdida
sobre la esperanza de vida en ambos sexos, en los varones 0.86 afios y 1.12 afios de pérdida para
las mujeres. Con estos resultados se puede concluir que hubo un aumento de los padecimientos
cronico-degenerativos (afectando mds a las mujeres) y una reduccion de enfermedades

trasmisibles, causas externas y resto de causas (Véase graficas 63-68 del anexo gréfico).
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Graficas 22 a 27. Impacto en la esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa de muerte en México.
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Region 111

Con los niveles de mortalidad de 2005 en 1990, en esta regidon se habria registrado una
ganancia en la esperanza de vida a los 60 afios de 1.11 afos para los hombres y 1.54 afios para
las mujeres, con pérdidas de 0.72 afios y 1.53 afios para en ese mismo orden. Por enfermedades
trasmisibles se hubieran ganado 0.58 afios para hombres y 0.86 afios para mujeres, mientras que
las ganancias por enfermedades del corazdn por sexo son casi iguales, 0.35 afios para hombres y
0.48 afios para mujeres, son estos grupos de causas los que representan las ganancias mas
elevadas de la region incluso las ganancias de los varones son inferiores que las reportadas a

nivel nacional.

El grupo residual formado por enfermedades de la sangre, enfermedades de los 6rganos
hematopoyéticos, trastornos mentales, enfermedades del aparato digestivo entre otras, habria
expresado una reduccién sobre la expectativa de vida de los hombre de 0.02 afios y 0.65 para el
caso de las mujeres. La diabetes mellitus constituye la mayor pérdida sobre la esperanza de vida
con 0.68 afios en los hombres y 0.88 afios en las mujeres (Véase graficas 69-74 del anexo

gréfico).
Region IV

Con los niveles de mortalidad de 2005 en 1990, la esperanza de vida a los 60 afios habria
aumentado 0.89 afos para hombres y 0.79 afios para mujeres, y disminuido 1.14 afios y 1. 67
aflos, en ese mismo orden. Esto se debe al importante incremento que tuvo la mortalidad debido

a la diabetes mellitus y por enfermedades que forman el grupo residual.

La contribucién sobre la expectativa de vida de las enfermedades transmisibles habria sido
muy similar que la ganancia nacional con 0.65 y 0.58 afos para hombres y mujeres,
respectivamente. Los tumores malignos habrian tenido una contribucién negativa sobre la
expectativa de vida con 0.12 y 0.06 anos para hombres y mujeres. Mientras tanto las
enfermedades del corazon permanecieron casi constantes durante el periodo de quince afios, con
ligeros incrementos en los afios de vida esperados con 0.05 afios para hombres y 0.08 para

mujeres.

Por otro lado, la diabetes mellitus y el grupo residual tuvieron una contribucidon negativa mas

importante sobre los afios de vida esperados, el primera causa con 0.79 afos para los hombres y
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0.94 afios para mujeres. El resto de causas con 0.23 y 0.67 afios para hombres y mujeres,

respectivamente (Véase gréificas 75-80 del anexo grafico).
Region V
En esta region la esperanza de vida a los 60 afios habria aumentado 1.87 afios para hombres y

1.83 afnos en mujeres, la reduccion de los afios de vida esperados solo se habria representado por

la diabetes mellitus, la cual registré poca variacion en el nivel de mortalidad de 1990 y 2005.

La contribucién més elevada sobre la esperanza de vida fue registrada por las enfermedades
del aparato circulatorio con 0.66 y 0.84 afios para hombres y mujeres, respectivamente. Dichas
ganancias son incluso superiores que las registradas a nivel nacional. El grupo residual también
tuvo una contribucién positiva sobre los afios de vida esperados con 0.53 afios para hombres y

0.40 para mujeres.

En esta region se reporté una contribucidn negativa inferior a las declaradas anteriormente en
otras regiones con 0.23 afos para hombres y 0.11 afios en mujeres por diabetes mellitus. Es
importante resaltar que es en esta region donde se registraron las mayores ganancias sobre la
esperanza de vida y esto como consecuencia de un bajo crecimiento de la diabetes mellitus

(Véase graficas 81-86 del anexo gréfico).
Region VI

Con los niveles de mortalidad de 2005 en 1990 la esperanza de vida a los 60 afios habria
aumentado 1.38 afios en hombres y 1.43 afios en mujeres; y hubiese reducido 0.46 y 0.49 afios en
ese mismo orden. La mayor contribucién la hubiesen hecho las enfermedades del corazén con
0.56 anos para hombres y 0.77 afos para mujeres, el grupo residual habria colaborado con 0.30
afios para hombres y 0.05 afios en las mujeres. Las enfermedades infecciosas habrian

representado una ganancia de 0.40 afios y 0.30 afos para hombre y mujeres, respectivamente.

La expectativa de vida por los tumores malignos para los varones habria representado una
contribucion positiva de 0.05 afios, mientras que para las mujeres la ganancia hubiera aumentado

0.22 afos.
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Nuevamente es la diabetes mellitus la que registra la contribucién negativa mas importante
sobre los afios de vida esperados con 0.46 afos para los varones y 0.49 afos para mujeres (Véase

gréficas 87-92 del anexo grafico).
Region VII

Para esta region, la ganancia en la expectativa de vida a los 60 afios habria sido de 1. 92 para
hombres y 1.38 afios para mujeres, la contribucion de las enfermedades trasmisibles seria de 0.43
afios para los hombres y 0.33 afios para las mujeres, las enfermedades del corazén también
habrian representado una ganancia en la esperanza de vida con 0.43 y 0.60 afios para hombres y
mujeres, respectivamente. La contribucion de las causas externas habria sido doble para los

varones con (.16 afos, mientras que la ganancia de las mujeres seria de 0.07 afios.

Los tumores malignos habrian reducido a la esperanza de vida de los varones con 0.09 afios y
0.14 afios a la de las mujeres. Las mayores reducciones en este indicador las habria hecho la
diabetes mellitus con 0.40 afios en hombres y 0.13 afios en mujeres. En comparacién con las
regiones anteriores, el la Region VII se registré una pérdida mayor por diabetes mellitus en los
varones que las mujeres, resultado que ya se habia notado en los indicadores analizados

anteriormente (Véase gréaficas 93-98 del anexo grafico).
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Por dltimo, con apoyo en las bases tedricas y conceptuales asi como en los resultados
mostrados previamente se presentan los siguientes comentarios a manera de conclusion, con el

objetivo de destacar los resultados mds sobresalientes que ayuden a posteriores investigaciones.

Uno de los problemas centrales radica en la agrupacion de las causas de muerte ya que al utilizar
dos revisiones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades no existe una equivalencia
exacta entres grupos, esto implica que parte de los resultados pueden ser atribuidos al cambio de

Revisién y no a un cambio real del fendmeno.

Al evaluar la calidad de la informacién censal en nuestro pais, se encuentra que los censos son
de buena calidad y que en general han mejorado, sin embargo los Conteos Generales de
Poblacién y Vivienda, 1995 y 2005 presentaron una calidad de informacién més baja que los
Censos Poblacionales y que este problema aumenta en ciertas entidades como Oaxaca donde la
informacion es deficiente respecto al nivel nacional (Villalobos, 2002), paralelamente las
estadisticas vitales presentan problemas de subregistro; dichos problemas se reflejan en los

resultados finales donde existen variaciones que tedricamente no tendrian que existir.

Aunado a lo anterior, seria necesario generar o integrar datos sobre las caracteristicas de la
mortalidad a edad superior a ochenta y cinco afios para un andlisis mds completo sobre la

poblacion adulta mayor.

En términos de diferenciaciéon espacial, también podria sugerirse analizar otro tipo de
regionalizacion, como la “tradicional”, donde se encuentran divididas las entidades federativas
con una contigiiiddad geografica y administrativa. Representa entonces otra posibilidad de abordar
la problemdtica presentada en esta investigacion. Otra opcidn seria presentar los datos por
entidad federativa. Lo importante es no considerar a la poblacion adulta mayor como una
poblacion homogénea. Ademds de la observacion anterior otra de cardcter metodoldgico,
consiste en invitar a futuros demégrafos a desarrollar otras metodologias para medir el cambio en

la mortalidad para una mejor comprension del fenémeno.

Por otra parte, la comparacion de la distribucidon de la poblacion de sesenta afios y mds por

region presenta variaciones. La Region VII “Distrito Federal” presenta mayor participacion
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porcentual de ancianos, para 2005 por cada 100 personas 10 son adultos mayores. En contraste,
en la Region IV “Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz” la

distribucion de las personas de senescente fue la menor con 7 de cada 100 habitantes.

La esperanza de vida a los 60 afos de 1990 a 2005 se ha incrementado a nivel nacional. Por
region el mayor incremento se presentd en la Region I “Chiapas, Oaxaca y Guerrero” con poco
mas de dos afios y la menor ganancia fue en la Region VII “Distrito Federal” donde la esperanza
aument6 menos de dos afios, esto cumple con lo tedricamente establecido lo cual consiste en que
los mayores incrementos en la esperanza de vida se presentan en las dreas menos desarrolladas y
viceversa, los menores incrementos son en las dreas donde ya es elevada y por lo tanto sus

incrementos son menores.

Otro aspecto nodal se refiere al diferencial por sexo que se presenta en la mortalidad por

region, la informacion revisada a partir de 1990 hasta 2005 permitié analizar los diferenciales

por edad v sexo en la estructura de la mortalidad por causas; lo que es importante rescatar en este

punto es la reduccion de estos diferenciales conforme pasa el tiempo, por lo tanto la hipdtesis

sobre los diferenciales por sexo se cumple; ademds que la sobremortalidad masculina se

corrobora.

Las tasas de mortalidad segin ciertas variables sociodemogréaficas muestran un
comportamiento interesante. En el estado conyugal, la hipdtesis planteada era mayor
probabilidad de muerte en situacién de viudez, seguida por celibato y por ultimo en unién
conyugal, es decir, casada civil o religiosamente a nivel nacional esta hipdtesis se acepta. Sin
embargo, las Regiones I y II rompen lo esperado, en dichas regiones la solteria tiene un mayor

impacto en la probabilidad de fallecer que la viudez.

Otro hallazgo que vale la pena resaltar se refiere a las altas tasas de mortalidad en las areas

urbanas, las cuales son superiores a las tasas de mortalidad en las areas rurales (excepto en la

Region VII “Distrito Federal” donde las tasas de mortalidad del area rural son superiores a las

tasas urbanas), con lo cual se rechaza la tercera hipdtesis que planteaba lo contrario a estos

resultados. Esto podria deberse a subregistros en las dreas rurales, sin embargo en esta

investigacion no se cuentan con los suficientes elementos para afirmar dicho acontecimiento, no

obstante es una buena incdgnita para responder en futuras investigaciones.
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En cuanto a las tasas de mortalidad por nivel de escolaridad se observa una reduccién al pasar
el tiempo. Aunque la mayoria de las regiones cumple la hipétesis de reducir la probabilidad de
muerte conforme se incrementa el nivel educativo, esto es, se esperaba una mayor probabilidad
de muerte sin escolaridad, seguida de poblacidn con algiin nivel de primaria y con probabilidad
menor con educacidn post primaria, los resultados muestran que aprobar algtin grado de primaria
no garantiza una menor probabilidad de muerte, quizd con la primaria terminada los resultados

cambien, derivado de esto la hipdtesis se rechaza.

Otra hipétesis que se acepta se refiere al promedio diferencial de los Afios de Vida Perdidos
por grupo de causas y region; esto es, el promedio de AVP por el Grupo I “Enfermedades
transmisibles” y Grupo IV “Causas externas” es mayor en las primeras regiones consideradas
como menos favorables, por el contrario el promedio de AVP por los Grupos II “Neoplasmas
malignos”, Grupo III “Enfermedades del Aparato Circulatorio” y Grupo V “Diabetes mellitus”
es mayor en las regiones con condiciones de vida mds favorable, con esto confirma lo que Frenk
(1989) y Arredondo (1990) denominan como perfil epidemiolégico mixto, ya que se presentan

defunciones tanto infecciosas como no infecciosas.

Este perfil epidemiolégico mixto se presenta de manera diferencial por sexo, ya que el
promedio de AVP por enfermedades transmisibles es mayor para los adultos mayores hombres,
sin embargo llama la atencién el sorprendente incremento de la diabetes mellitus en todas las
regiones, pero que ademds es muy superior en el sexo femenino. Este aumentd también puede
responder a los nuevos lineamientos de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades que convierte en un foco rojo el incremento de dicho padecimiento para el sector
salud y para las futuras generaciones por las consecuencias patolégicas que desata dicha

enfermedad.

Por ultimo se realizaron algunas simulaciones sobre la esperanza de vida de los adultos
mayores que consisten en observar el impacto sobre la expectativa de vida de 1990 utilizando las

tasas centrales de mortalidad de cada grupo de causa de 2005.

Para no abrumar al lector de forma general se puede mencionar que de haber presentado los
niveles de mortalidad de 2005 en 1990, el aumenté neto sobre la esperanza de vida de los
varones hubiese sido de 0.89 afios y 0.53 la esperanza de las mujeres. La contribucion es positiva

por parte de las enfermedades transmisibles, las enfermedades del aparato circulatorio, las causas
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externas y el grupo residual. Sin embargo, con los niveles de mortalidad de 2005 en 1990, los
tumores malignos y la diabetes mellitus habrian representado una pérdida sobre los afios de vida

esperados.

La informacién analizada sefiala un aumento en la participacién de las enfermedades no
transmisibles o crénico-degenerativas en el conjunto de la mortalidad adulta mayor, lo anterior
lleva a considerar que México ha entrado en lo que Omran describe como la tercera etapa de la

transicion epidemiolégica.

El envejecimiento de la poblacién como parte final de la transicion demogréfica constituye un
enorme reto para los servicios de salud no s6lo en cuanto a volumen o carga creciente, al
sumarse nuevos casos a los ya existentes, sino por aquellas enfermedades de alto costo que
provocan gastos que a nivel familiar pueden resultar catastr6ficos que requieren tratamiento en
establecimientos de alta especialidad que cuenten con la capacidad tecnolégica y méxima
capacidad de respuesta diagndstica y terapéutica. Ademds serd fundamental que el personal
médico cuente con una formacion tal que le permita brindar una atencién de la mayor calidad a
los pacientes en este grupo de edad, en los que ademds de los cambios propios de este proceso,
encontrard frecuentemente problemas de polipatologia, en particular por enfermedades crénicas
que son resultado de una causalidad compleja; son irreversibles; conducen a polifarmacia; son
progresivamente discapacitantes; producen un desgaste emocional y econémico del individuo, la

familia y también del Estado en pensiones y jubilaciones.

El envejecimiento no solo tendrd repercusiones en el drea de salud; respecto a las relaciones
familiares implicard grandes cambios, con una mayor presencia de adultos mayores, sobretodo
de mujeres. El aumento de carga colectiva de los ancianos serd evidente en corto plazo y la
familia jugard un papel fundamental en su atencion y asistencia sobre estas personas (Montes de

Oca, 2002).

Finalmente se puede afirmar que el andlisis de la mortalidad de adultos mayores por region ha
sido explorado limitadamente hasta la fecha. Dada su importancia para un futuro cercano
requiere de la busqueda de alternativas analiticas en términos de conceptualizacion, las

metodologias a seguir y la redefinicion del papel de las fuentes de informacion en demografia.
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Cuadro 1. Seis grandes gri

upos de causas de muerte

Grupo |l. Enfermedades transmisibles

CIE-0

CIE-10

Enfermedades infecciosas intestinales (001-009)

Tuberculosis, todas las formas (010-018)

Enfermedades inmunoprevenibles (032,033,037,045,055)
Septicemia (038)

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (279.1,279.4-279.6)
Infecciones respiratorias agudas (460-466, 480-487)

Bronquitis crénica e inespecifica, (490-491)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09)
Tuberculosis, todas las formas (A15-A19)

Enfermedades inmunoprevenibles (A33,A35-37,A80,B05)
Septicemia (A40-A41)

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (B20-B24)
Infecciones respiratorias agudas (JOO-J22)

Bronquitis crénica e inespecifica, (J40-J42)

Grupo Il. N

Neoplasmas malignas de estomago (151)

Neoplasmas malignas de colon, recto y ano (153-154)
Neoplasmas malignas de traquea, bronquio y pulmon (162)
Neoplasmas malignas de la mama femenina (174)
Neoplasmas malignas de Utero y placenta (179-182)
Neoplasmas malignas de prostata (185)

Leucemia y otras neoplacias malignas del sistema hematopoyético y linfatico (200-208)

eoplasmas

Neoplasmas malignas de estomago (C16)

Neoplasmas malignas de colon, recto y ano (C18-C21)
Neoplasmas malignas de traquea, bronquio y pulmon (C33-C34)
Neoplasmas malignas de la mama femenina (C50)

Neoplasmas malignas de utero y placenta (C53-C55,C58)
Neoplasmas malignas de préstata (C61)

Leucemia y otras neoplacias malignas del sistema hematopoyético y linfatico (C81-C96)

Enfermedad hipertensiva (401-405)

Enfermedad isquémica del corazén (410-414)

Enfermedad de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad cardiaca (415-429)
Enfermedades cerebrovasculares (430-438)

Arteriosclerosis (440)

Grupo lll. Enfermedades del aparato circulatorio

Enfermedad hipertensiva 110-113)

Enfermedad isquémica del corazén (120-125)

Enfermedad de la circulaciéon pulmonar y otras formas de enfermedad cardiaca (126-151)
Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Arteriosclerosis (170)

Accidentes de transporte (todos) (E800-E848)

Caidas accidentales (E880-E888)

Ahogamiento y sumersion accidental (E910)

Suicidio y lesiones intencionalmente autoinfligidas (E950-E959)

Homicidio y lesiones intencionalmente infligidas (E960-E969)

Grupo IV. Causas externas

Accidentes de transporte, todos (V01-V99)

Caidas accidentales (W00-W19)

Ahogamiento y sumersién accidental (W65-W74)

Suicidio y lesiones intencionalmente autoinfligidas (X60-X84)

Homicidio y lesiones intencionalmente infligidas (X85-Y09)

Enfermedades de otras glandulas endocrinas (250-259)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Grupo IV. Resto de enfermades

Resto de Enfermedades infecciosas y parasitarias

Resto de Tumores

Resto de Enfermedades de las glandulas enddcrinas, de la nutricion, del metabolismo y
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de los érganos Hematopoyéticos
Trastornos mentales

Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos
Resto de Enfermedades del aparato circulatorio

Resto de Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato genitourinario

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Anomalias congénitas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Resto de Traumatismos y envenenamientos

Clasificacion suplementaria de causas externas de traumatismos y envenenamientos

Resto de Enfermedades infecciosas y parasitarias

Resto de Tumores

Resto de Enfermedades de las glandulas enddcrinas, de la nutricion, del metabolismo y
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de los érganos Hematopoyéticos
Trastornos mentales

Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos
Resto de Enfermedades del aparato circulatorio

Resto de Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato genitourinario

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutédneo
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Anomalias congénitas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Resto de Traumatismos y envenenamientos

Clasificacion suplementaria de causas externas de traumatismos y envenenamientos

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL.
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Cuadro 2. Lista de indicadores de las Regiones Socioeconémicas de México, 2000

1 |Poblacién en viviendas con agua entubada en el &mbito de la vivienda
2 |Poblacién en viviendas con energia eléctrica

3 | Poblacién en viviendas con drenaje

4  |Poblacién en viviendas con piso diferente de tierra

5 |Poblacién en viviendas con paredes de materiales durables

6 |Poblacién en viviendas con techos de materiales durables

7 |Poblacidn en viviendas sin hacinamiento

8 |Poblacién en viviendas con servicio sanitario exclusivo

9 |Poblacién en viviendas que usan gas o electricidad para cocinar

10 |Poblacién en viviendas con refrigerador

11 |Poblacién en viviendas con radio, radiograbadora o television

12 |Poblacién en viviendas con teléfono

13 |Poblacién en viviendas con automévil o camioneta propios

14 |Poblacién con derechohabiencia a servicios de salud

15 |Poblacién de 15 afios y mas alfabeta

16 [Nifios de 6 a 14 afios que asisten a la escuela

17 |Adolescentes de 12 a 17 a fios que asisten a la escuela

18 |Poblacién de 15 afios y mds con instruccion postprimaria

19 [Poblacién ocupada femenina

20 [Poblacién econdmicamente activa entre 20 y 49 afios

21 |Perceptores por cada 100 personas

22 |Poblacién ocupada que percibe mds de dos y medio salarios minimos
23 |Poblacién ocupada que percibe mas de cinco salarios minimos

24 [Poblacion en hogares que perciben mds de $10.42 diarios por persona
25 |Poblacién ocupada que son trabajadores familiares sin pago

26 [Poblacién ocupada en el sector terciario formal

27 |Poblacién ocupada que son profesionistas o técnicos

28 | *Hijos sobrevivientes de mujeres de 20 a 34 afios

29 [*Segregacion de género en términos de alfabetismo

30 |*Poblacién econdmicamente inactiva de 65 afios y mds que es jubilada o pensionada.

NOTA: Todos los indicadores se representaron en porcentaje. Los indicadores 28, 29 y 30
solamente aplican a nivel Estatal.

Fuente: INEGIL
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Cuadro 3. Proporcion de causas de muerte por grupo, edad y sexo, 1990

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I I I v \% VI I II I 1AY \% VI

60-64 ] 1393 1.11 1.13 3.26 0.98 1.47 597 10.89 0.78 1.34 2.56 0.23 2.02 3.96

65-69 | 1556 | 1.26 145 4.01 0.81 1.68 635 | 1281 | 099 1.39 341 0.22 2.28 4.52
Nacional | 70-74 | 1493 | 136 1.39 4.19 0.57 1.38 605 | 13.08 | 1.07 1.25 4.01 0.23 1.94 4.58
75-79 | 1701 1.77 1.47 521 0.55 1.30 6.71 1583 | 151 1.27 5.40 0.26 1.93 5.46

80-84 [ 1555 | 1.89 1.14 4.92 043 093 624 | 1670 | 1.77 0.95 6.32 0.30 1.55 5.81
85ymds| 23.03 | 3.24 L11 8.26 0.53 0.76 9.12 | 3069 | 393 1.01 1267 051 156 1101

60-64 | 142 2.0 08 24 1.4 08 6.8 11.1 1.8 1.1 23 0.2 11 4.5

65-69 | 14.6 2.1 0.9 32 1.1 0.9 6.3 13.2 2.0 13 29 03 1.4 53

I 70-74 | 148 25 11 32 07 07 6.6 13.6 2.1 12 3.6 03 1.0 54
75-79 15.6 2.7 1.0 3.7 0.6 0.7 6.9 14.8 2.5 1.1 4.1 0.3 1.1 5.8

80 - 84 15.5 29 0.7 42 04 0.6 6.6 15.8 2.6 0.7 5.0 0.1 0.9 6.5

85ymds| 253 4.9 0.9 76 05 04 109 314 55 08 103 0.5 08 135

60-64 | 143 14 08 29 09 13 7.0 10.7 1.0 13 22 0.2 1.7 43

65-69 | 15.1 14 1.1 36 07 1.4 6.9 12.4 1.1 13 32 0.2 2.0 47

I 70-74 | 144 15 1.1 38 0.6 1.1 6.3 129 1.2 1.1 4.1 0.2 1.6 48
75-79 | 164 2.0 1.1 4.8 05 1.0 7.0 15.0 L5 1.1 5.1 0.2 1.7 55

80-84 [ 152 1.8 0.9 4.9 04 08 6.6 15.8 1.7 08 58 0.2 13 59

85ymas| 24.5 33 1.0 8.8 05 07 10.3 33.1 39 12 13.8 04 1.4 12.6

60-64 | 11.1 08 1.0 24 1.0 1.1 4.7 9.6 0.6 1.1 22 03 1.9 34

65-69 | 127 0.9 12 3.0 1.0 15 5.1 108 0.9 1.2 28 0.2 2.0 37

o 70-74 | 130 1.1 1.1 35 0.6 13 54 11.6 1.0 1.1 3.7 03 1.7 39
75-79 | 169 17 14 4.8 0.6 1.2 72 155 15 1.2 54 03 1.6 55

80-84 [ 17.7 22 14 53 0.6 09 73 17.7 22 1.0 6.8 03 13 6.1

85ymds| 28.6 38 15 10.4 07 07 115 34.8 4.6 1.0 14.1 0.7 1.4 12.9

60-64 | 150 1.1 1.1 32 1.4 1.6 6.6 11.6 08 1.2 27 03 23 43

65-69 | 164 1.4 1.4 38 1.0 1.6 7.2 135 1.1 1.4 33 03 24 5.0

v 70-74 | 150 13 1.4 4.0 0.7 13 6.3 13.0 1.1 11 3.8 0.2 1.9 48
75-79 | 169 1.9 15 5.1 07 12 6.6 15.9 1.7 12 53 03 2.0 54

80 - 84 144 2.0 1.0 4.6 0.5 0.8 5.6 16.2 1.9 0.7 6.1 04 1.6 5.5
85ymas| 22.2 36 1.0 8.1 05 08 8.4 29.8 4.6 0.9 12.1 0.5 1.6 10.0

60-64 | 150 1.0 1.7 49 07 1.7 5.0 117 05 1.6 3.0 0.2 27 38

65-69 | 1638 12 2.1 52 07 1.9 57 14.1 07 1.6 44 0.2 28 44

v 70-74 | 162 12 1.9 52 03 15 59 14.2 08 15 46 0.2 26 45
75-79 | 176 1.7 1.9 6.3 04 13 58 17.1 13 13 6.5 03 25 52

80-84 [ 15.6 1.4 1.4 52 05 1.0 6.0 17.2 1.4 11 6.9 04 1.9 56

85ymds| 188 2.0 1.1 73 05 08 7.2 257 25 08 114 0.7 1.6 8.7

60-64 | 127 09 1.3 35 0.6 1.5 4.8 10.5 0.6 1.6 27 0.2 1.9 3.6

65-69 152 1.0 1.8 4.7 0.5 1.8 5.6 12.6 0.7 1.6 37 0.2 24 4.0

VI 70-74 | 154 1.1 1.7 50 04 15 57 135 0.9 14 43 0.2 2.1 4.6
75-79 | 178 15 1.7 6.1 04 15 6.6 16.5 13 1.6 57 03 2.0 56

80-84 [ 162 1.7 15 52 04 1.1 6.3 174 1.6 13 6.7 03 1.7 59

85ymds| 227 29 13 8.5 07 08 8.7 295 32 1.2 12.9 0.6 L5 10.1

60-64 | 154 08 13 37 0.9 23 6.6 11.2 04 L5 28 03 24 3.8

65-69 | 184 1.1 1.7 4.8 08 27 74 133 07 1.4 3.5 0.2 29 4.6

v | 70-74| 162 1.1 1.4 4.7 0.6 22 6.3 13.1 07 1.4 4.0 03 26 43
75-79 | 179 1.2 1.8 55 0.6 2.1 6.8 16.2 1.1 1.4 55 0.2 26 54

80-84 | 144 15 11 4.9 03 1.4 53 17.0 1.3 1.0 6.7 03 2.1 56

85ymis| 17.6 24 1.0 6.1 04 1.2 6.5 29.2 3.5 0.9 12.6 0.3 2.3 94

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 4. Proporcion de causas de muerte por grupo, edad y sexo, 1995

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total
I II 111 1A% \Y VI I II 111 1AY \Y VI
60-64] 13.94 0.91 1.20 3.36 0.80 1.82 5.85 11.09 0.62 1.33 2.57 0.20 2.23 4.15
65-69] 15.22 1.05 1.42 4.00 0.74 1.89 6.13 12.83 0.71 1.39 3.39 0.19 2.46 4.68
Nacional 70-74 | 16.98 1.22 1.73 4.94 0.55 1.85 6.69 14.39 0.98 1.29 4.38 0.19 2.39 5.16
75-79| 15.05 1.22 1.45 472 0.46 1.31 5.90 13.85 1.03 1.08 4.84 0.20 1.91 4.78
80-84] 15.25 1.38 1.28 5.19 0.31 0.97 6.12 16.09 1.41 0.90 6.22 0.23 1.57 5.75
85y | 23.56 2.81 1.26 8.62 0.46 0.92 9.48 31.74 3.38 1.09 13.55 0.53 1.68 11.53
60-64] 14.6 1.2 0.9 2.8 1.5 1.3 6.9 122 1.3 1.2 2.7 0.3 1.6 5.1
65-69| 15.7 1.9 1.2 34 1.2 1.2 6.9 12.9 1.3 1.6 3.1 0.2 1.6 5.1
I 70-74 | 173 1.9 1.3 44 0.8 1.2 7.7 14.0 14 1.3 4.0 0.2 1.6 5.5
75-79| 147 1.8 1.1 43 0.6 0.8 6.1 14.0 1.5 1.2 4.5 0.2 1.3 54
80-84| 137 1.5 1.0 44 0.3 0.4 6.1 15.0 1.7 0.8 5.1 0.2 1.0 6.2
85y 239 32 1.2 7.8 0.5 0.5 10.7 31.8 34 0.9 124 0.4 0.9 13.7
60-64| 144 1.0 1.0 32 0.7 1.6 6.8 11.0 0.7 1.4 24 0.2 2.0 44
65-69] 153 1.2 1.2 3.6 0.6 1.6 7.1 12.9 0.8 1.4 32 0.1 24 49
II 70-74 | 162 1.2 1.3 4.6 0.5 1.6 7.1 14.2 1.1 1.1 4.1 0.2 2.1 5.6
75-79| 1438 1.2 1.1 4.8 0.4 1.1 6.2 133 1.0 1.0 4.5 0.1 1.7 5.1
80-84| 145 1.4 1.0 49 0.2 0.9 6.1 15.2 1.3 0.8 5.7 0.2 1.5 5.8
85y 24.7 2.7 1.2 9.5 0.4 0.8 10.2 333 33 1.1 13.8 0.5 1.5 13.2
60-64| 114 0.7 1.1 2.7 0.8 1.7 4.4 9.6 0.5 1.1 22 0.2 22 34
65-69] 13.1 0.8 1.3 34 0.8 1.8 5.0 113 0.5 1.3 3.0 0.1 2.5 3.9
I 70-74 152 1.1 1.8 4.0 0.5 1.7 6.0 13.7 0.9 1.2 4.0 0.2 2.3 5.1
75-79| 138 1.2 1.3 4.0 0.5 1.3 5.5 12.5 0.8 0.9 4.4 0.2 1.8 4.4
80-84| 17.1 1.5 1.6 55 0.4 0.9 7.1 16.6 1.4 1.0 6.2 0.3 1.6 6.1
85y 29.4 35 1.5 10.8 0.6 1.0 12.1 36.4 39 1.2 15.5 0.8 1.6 13.5
60-64] 14.6 1.0 1.1 33 0.9 1.9 6.3 11.8 0.6 1.3 2.7 0.2 2.3 4.6
65-69] 152 1.1 1.1 3.9 0.9 2.0 6.3 13.1 0.7 1.3 33 0.2 2.5 5.0
v 70-74 173 1.3 1.6 4.8 0.7 1.9 7.1 144 1.0 1.2 43 0.2 2.5 5.1
75-79| 154 1.3 1.4 4.4 0.5 1.4 6.3 14.1 12 1.0 4.7 0.2 2.1 49
80-84| 149 1.6 1.1 5.1 0.4 1.0 5.8 15.7 1.5 0.8 6.4 0.2 1.5 5.5
85y 22.6 32 1.1 8.0 0.5 0.9 8.8 31.0 39 1.1 133 0.5 1.6 10.5
60-64| 147 0.8 1.8 4.6 0.7 1.9 5.1 12.7 0.5 1.7 35 0.1 2.8 4.1
65-69] 17.2 0.9 22 5.6 0.6 2.1 5.9 13.9 0.7 1.5 43 0.2 2.8 44
v 70-74 | 187 1.1 2.5 6.4 0.5 2.0 6.2 15.1 0.9 1.5 5.2 0.2 2.7 4.8
75-79) 155 1.0 1.9 5.6 0.4 1.3 53 14.1 0.8 1.2 5.6 0.2 1.9 44
80-84| 15.0 1.0 1.5 55 0.3 1.1 5.6 16.7 1.2 1.0 6.9 0.3 1.6 5.8
85y 18.8 1.8 1.1 73 0.5 0.8 74 27.5 23 0.9 12.8 0.5 1.7 9.2
60-64] 13.0 0.7 1.3 35 0.6 1.8 5.0 10.2 0.5 1.4 2.4 0.2 2.1 3.6
65-69| 14.1 0.8 1.8 4.0 0.5 1.9 5.1 12.7 0.5 1.5 3.7 0.2 24 45
VI 70-74 | 16.7 1.0 2.1 5.2 0.5 1.9 6.1 14.5 0.7 1.5 4.8 0.2 2.5 4.8
75-79 156 1.0 1.8 5.2 0.3 14 59 14.7 1.0 1.4 52 0.2 2.0 5.0
80-84] 16.2 1.2 1.7 5.5 0.3 1.0 6.6 16.7 1.4 1.0 6.5 0.2 1.7 5.8
85y 24.4 2.6 1.7 8.8 0.6 1.0 9.8 31.0 29 1.2 13.4 0.6 1.9 11.1
60-64| 152 1.0 1.3 35 0.6 2.5 6.3 10.9 0.4 1.2 2.6 0.2 2.4 4.0
65-69] 16.6 1.0 1.4 4.5 0.7 2.7 6.4 13.1 0.6 1.3 33 0.2 2.7 49
VII 70-74 183 1.1 1.9 5.5 0.5 2.8 6.6 149 0.9 1.3 45 0.2 2.8 5.2
75-79 157 1.1 1.7 4.7 0.5 1.9 5.8 144 1.0 1.1 54 0.2 2.3 43
80-84| 15.1 1.4 1.1 54 0.3 1.5 55 16.8 1.5 1.1 6.8 0.3 2.0 53
85y 19.1 2.4 1.1 7.1 0.2 1.4 6.9 29.8 3.6 1.1 13.1 0.3 2.5 9.4

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 5. Proporcion de causas de muerte por grupo, edad y sexo, 2000

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total
I 11 I v \Y% VI 1 II I v \Y% VI
60-64| 13.73 0.59 1.17 3.07 0.76 2.26 5.88 11.10 0.39 1.31 244 0.20 2.75 4.01
65-69 | 15.66 0.69 1.54 3.92 0.67 242 6.42 13.32 0.49 1.39 3.34 0.17 3.24 4.69
Nacional 70-74 | 16.75 0.81 1.75 4.58 0.54 2.39 6.68 14.98 0.63 1.35 4.39 0.15 3.08 5.37
75-79 | 17.30 0.94 1.76 5.21 0.40 2.10 6.89 15.71 0.84 1.20 5.15 0.17 2.76 5.58
80-84 | 13.72 0.93 1.22 435 0.25 1.21 5.76 14.45 0.92 0.90 5.30 0.12 1.87 5.35
85y 22.84 2.17 1.36 7.72 0.28 1.16 10.15 30.44 2.84 1.02 12.05 0.19 2.03 12.32
60-64 | 13.1 1.5 1.4 35 1.6 2.4 2.1 12.4 1.2 1.7 34 0.3 3.1 2.8
65-69| 159 1.6 22 50 1.5 2.5 32 14.9 14 2.0 5.0 0.2 35 28
I 70-74 17.5 2.0 2.5 6.1 0.9 2.4 3.7 159 1.2 2.0 5.6 0.2 34 35
75-79( 174 2.0 2.1 6.8 0.7 2.1 3.7 154 1.6 1.5 6.1 0.2 3.0 3.0
80-84 | 142 1.9 1.7 5.9 0.3 1.2 32 143 1.8 1.0 6.5 0.2 1.8 3.0
85y 219 3.7 1.6 9.8 0.3 1.2 53 27.2 42 1.0 13.6 0.2 1.9 6.3
60-64 | 14.1 0.6 1.0 2.5 0.7 22 7.2 11.2 0.3 1.4 2.3 0.2 2.7 45
65-69 | 15.7 0.7 1.3 33 0.5 22 7.8 134 0.4 1.4 3.1 0.1 3.1 5.2
I 70-74 | 16.1 0.7 1.4 4.1 0.4 2.1 73 152 0.6 12 4.2 0.1 3.0 6.0
75-79( 16.5 0.8 1.5 4.8 0.3 1.8 7.3 15.2 0.8 1.2 4.5 0.2 2.6 59
80-84| 134 0.7 1.0 42 0.2 1.1 6.1 139 0.9 0.8 4.7 0.1 1.8 5.7
85y 24.2 1.8 1.3 79 0.2 1.1 11.8 31.0 2.5 0.9 11.3 0.2 2.1 14.1
60-64( 11.1 0.3 1.0 23 0.7 1.8 5.0 10.1 0.2 1.1 1.8 0.2 2.8 39
65-69 | 13.6 0.5 1.3 3.1 0.6 2.3 5.6 12.7 0.4 1.3 2.7 0.2 3.7 45
I 70 - 74 15.9 0.7 1.6 39 0.5 2.3 6.9 13.8 0.6 1.2 3.7 0.2 32 49
75-79 | 17.0 0.9 1.7 4.6 0.5 2.0 74 14.9 0.8 1.1 4.6 0.2 26 58
80-84| 13.8 1.0 1.1 39 0.3 1.1 6.5 13.8 0.9 0.8 4.7 0.1 1.8 5.5
85y 28.6 2.8 1.7 8.9 0.4 1.2 13.6 34.6 32 1.0 12.8 0.2 1.9 15.5
60-64 | 14.7 0.6 1.1 3.1 0.9 2.5 6.6 11.7 0.4 1.2 2.5 0.3 3.1 42
65-69| 16.1 0.7 1.4 3.6 0.8 2.6 7.1 13.7 0.5 12 33 0.2 34 5.1
v 70-74 16.7 0.8 1.6 42 0.6 2.6 6.9 15.0 0.7 1.3 4.1 0.1 3.1 5.6
75-79( 17.7 1.0 1.6 5.1 0.5 2.2 7.4 16.0 0.9 1.2 5.2 0.2 2.9 5.7
80-84 | 134 0.9 1.1 4.0 0.2 1.2 5.9 139 0.9 0.8 5.0 0.1 1.8 52
85y 21.3 2.1 1.2 7.0 0.3 1.0 9.8 29.8 29 1.0 11.6 0.2 2.0 12.2
60-64 | 158 0.6 1.7 4.5 0.8 2.3 6.0 12.5 0.4 1.5 35 0.2 2.7 43
65-69 | 17.6 0.8 2.1 5.6 0.6 2.4 6.2 14.3 0.4 1.6 4.0 0.2 33 4.7
v 70-74 18.1 0.8 2.2 5.8 0.5 2.2 6.7 15.9 0.6 1.4 5.2 0.1 34 53
75-79( 172 0.8 2.0 5.8 0.3 1.9 6.4 16.3 0.7 1.2 6.3 0.1 2.6 5.5
80-84| 134 0.8 1.2 4.6 0.2 1.0 5.6 14.7 0.8 1.0 5.8 0.1 1.8 5.3
85y 18.0 L5 1.2 6.7 0.1 0.9 7.6 26.2 2.0 1.2 10.6 0.1 1.7 10.6
60-64 | 13.0 0.5 1.2 32 0.6 2.0 54 10.7 0.3 1.4 2.5 0.2 2.6 38
65-69 | 14.7 0.6 1.7 39 0.6 2.1 59 12.7 0.4 1.3 34 0.1 2.8 4.7
VI 70 - 74 16.6 0.6 1.9 4.7 0.5 22 6.7 14.3 0.5 1.3 4.6 0.1 2.5 5.3
75-79( 174 0.9 2.0 53 0.4 2.0 6.9 15.7 0.8 1.3 5.1 0.2 2.5 5.8
80-84| 145 0.9 1.6 4.5 0.3 1.4 59 15.3 0.8 1.1 5.5 0.2 1.9 59
85y 23.8 2.1 1.5 7.5 0.4 1.3 11.0 31.2 3.1 1.2 11.8 0.2 2.0 13.0
60-64 | 13.7 0.5 1.1 3.1 0.6 2.8 5.7 9.7 0.3 1.2 19 0.2 2.5 3.7
65-69 | 16.6 0.6 1.5 43 0.6 32 6.5 12.5 0.5 1.3 3.0 0.1 3.1 44
VII 70-74 17.4 0.7 1.7 4.7 0.5 33 6.5 154 0.6 1.5 44 0.2 33 5.5
75-79 | 182 0.8 1.8 5.4 0.3 3.1 6.8 16.5 0.8 1.3 5.3 0.2 33 5.7
80-84 | 139 0.9 12 4.5 0.2 1.7 53 15.5 0.9 0.9 6.0 0.2 22 54
85y 20.2 2.0 1.2 7.5 0.3 1.7 7.5 304 2.7 1.0 139 0.3 2.5 10.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 6. Proporcion de causas de muerte por grupo, edad y sexo, 2005

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I I I Iv \Y VI I I I I\Y% \Y VI

60-64 | 13.04 0.50 1.07 2.85 0.65 2.66 5.31 10.49 0.32 1.25 2.05 0.16 3.06 3.66

65-69 | 14.77 0.55 1.35 3.65 0.57 2.86 5.79 12.48 0.44 1.22 2.19 0.14 351 439
Nacional 70-74 | 16.64 0.73 1.71 436 0.45 2.93 6.46 14.70 0.59 1.29 3.84 0.13 3.56 5.29
75-79 | 1691 0.82 1.68 4.95 0.36 243 6.67 16.03 0.72 1.16 4.90 0.14 333 5.78

80-84 | 16.52 0.94 1.47 5.18 0.29 1.94 6.70 16.56 0.93 0.93 5.74 0.12 2.58 6.26
85ymds| 22.11 1.86 1.36 751 0.24 1.43 9.70 29.73 225 0.92 11.59 0.14 2.54 12.28

60-64 | 12.8 0.8 0.9 23 0.8 2.0 6.0 11.1 0.7 1.0 21 0.2 2.8 4.3

65-69 144 0.9 12 2.8 0.7 22 6.6 13.5 0.8 1.4 2.7 0.1 3.0 5.5

I 70 - 74 16.5 1.1 1.6 3.7 0.5 2.1 7.5 15.8 1.1 1.5 4.0 0.1 2.8 6.3
75-79 | 168 1.2 1.6 44 0.4 1.8 74 15.5 0.9 1.2 4.5 0.1 24 6.4

80-84 1 16.1 1.3 1.3 4.6 0.3 1.3 7.2 154 1.3 0.9 49 0.1 2.0 6.4
85ymds| 23.5 22 1.6 6.9 0.2 1.1 11.6 28.7 2.6 0.7 9.2 0.1 2.0 14.0

60-64 | 125 0.4 0.8 23 0.6 25 5.9 10.4 0.3 1.2 1.9 0.1 3.1 3.8

65-69| 144 0.5 1.2 3.1 0.5 2.7 6.3 12.3 0.5 1.1 25 0.1 34 47

I 70 - 74 16.5 0.7 1.6 4.1 0.4 2.8 6.9 14.7 0.5 1.2 35 0.1 37 5.7
75-79 167 0.8 1.4 4.8 0.3 23 7.2 16.0 0.6 1.0 4.8 0.1 34 6.0

80-841 167 0.9 1.4 53 0.3 1.8 7.0 16.5 0.9 0.8 5.7 0.1 25 6.6
85yméds| 23.1 1.8 12 8.1 0.2 14 10.5 30.2 24 0.9 11.6 0.1 2.6 12.6

60-64 | 10.6 0.4 0.9 22 0.6 23 42 9.6 0.2 1.0 1.9 0.2 32 3.1

65-69 | 13.0 0.5 1.1 3.0 0.6 29 49 11.4 0.3 1.1 2.7 0.1 34 3.7

I 70 - 74 159 0.6 1.6 3.8 0.6 3.1 6.2 139 04 1.1 3.6 0.2 39 4.7

75-19 17.3 0.7 1.9 4.7 0.5 2.7 6.8 159 0.6 1.1 4.6 0.1 37 5.7

80 - 84 16.8 0.9 1.5 4.8 0.4 2.0 72 172 0.9 1.0 5.6 0.2 2.8 6.7
85ymds| 263 2.1 1.4 8.7 0.3 1.6 12.3 32.1 0.5 0.9 12.6 0.2 3.0 15.0

60-64 | 14.0 0.5 1.1 29 0.8 2.8 5.8 11.1 04 14 1.9 0.2 33 39

65-69 154 0.5 1.4 3.6 0.6 3.1 6.2 129 0.4 1.2 2.7 0.2 3.8 4.5

v 70 - 74 17.0 0.8 1.6 42 0.5 3.1 6.8 15.0 0.6 1.3 3.8 0.2 3.8 54

75-19 16.6 0.8 1.6 4.7 0.4 2.5 6.6 16.0 0.8 1.1 4.8 0.2 34 5.7

80-84] 165 0.9 1.4 5.1 0.2 1.9 7.0 16.5 0.9 0.8 5.5 0.1 2.8 6.3
85ymds| 204 1.9 12 6.9 0.2 1.3 8.8 28.6 2.6 0.8 10.8 0.1 24 11.8

60-64 | 14.8 0.6 1.5 42 0.7 2.6 53 113 04 1.3 2.6 0.2 32 3.7

65-69 | 167 0.6 1.8 53 0.6 2.7 5.6 139 0.5 1.6 35 0.2 3.8 44

v 70 - 74 17.9 0.7 2.1 5.8 0.5 2.6 6.2 152 0.7 1.4 4.7 0.1 35 49

75-19 17.5 0.9 1.9 59 0.3 23 6.2 16.9 0.8 14 5.8 0.1 33 5.5

80-84 | 156 1.0 1.6 5.6 0.2 1.7 55 16.5 0.9 1.0 6.4 0.1 25 5.5
85yméds| 17.5 1.5 1.1 6.4 0.1 1.2 7.2 26.2 2.0 0.9 11.1 0.1 22 9.9

60-64 | 134 0.5 1.3 34 0.6 2.8 4.8 10.7 0.2 1.5 22 0.1 3.0 35

65-69 | 149 0.5 1.4 43 0.5 2.8 54 124 04 1.3 3.1 0.1 35 4.0

Vi 70-74 [ 158 0.6 1.9 4.5 0.4 29 5.6 14.0 0.5 12 3.8 0.1 33 5.0
75-19 16.3 0.7 1.8 5.1 0.3 23 6.1 15.5 0.7 1.1 4.7 0.2 3.1 5.6

80-84 | 163 0.9 1.7 5.1 0.3 2.0 6.4 16.5 0.9 1.0 5.6 0.1 25 6.2
85yméds| 232 22 1.8 7.5 0.4 1.6 9.8 31.0 2.8 1.1 11.6 0.2 2.6 12.6

60-64 | 13.1 0.4 1.0 3.0 0.4 3.5 4.8 9.3 0.2 1.2 1.9 0.2 25 33

65-69 | 145 0.4 1.4 3.7 0.5 3.6 5.1 11.6 0.3 1.1 2.6 0.2 33 4.0

VI 70-74 | 17.0 0.6 1.6 4.7 0.3 3.7 6.1 14.7 0.4 15 39 0.1 3.6 5.1

75-19 17.7 0.8 1.8 53 0.4 32 6.3 16.7 0.7 1.3 52 0.2 3.6 5.8

80-84 | 174 0.8 1.4 5.7 0.4 29 6.1 172 0.8 1.1 6.5 0.1 2.1 59

85 ymds] 20.2 14 14 7.8 0.2 1.8 7.5 30.6 2.6 0.9 139 0.2 3.0 10.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 7. Tasas especificas de mortalidad por grupo, edad y sexo, 1990

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I II I Iv \% VI I II I Iv \Y VI

60-64 | 1578 | 126 1.28 3.69 L1l 1.67 677 | 1102 | 079 1.36 259 023 2.05 401

65 - 69 23.88 1.94 223 6.15 1.24 2.58 9.75 17.66 1.37 1.92 4.70 0.31 3.14 6.23

Nacional 70 - 74 32.99 3.01 3.07 9.25 1.25 3.04 13.36 25.68 2.10 246 7.87 0.45 3.81 8.99
75-79 53.78 5.61 4.66 16.47 1.73 4.10 21.21 43.35 4.14 347 14.79 0.72 5.29 14.94
80 -84 76.63 9.33 5.61 2423 2.11 4.59 30.76 64.92 6.89 3.68 24.55 1.16 6.04 22.60
85ymis | 12736 | 1794 613 4568 295 421 5044 | 12298 | 1576 405 5077 205 625 4409

60 - 64 14.2 2.0 0.8 24 14 0.8 6.8 10.2 1.7 1.0 2.1 0.2 1.1 42

65 - 69 22.1 32 14 4.8 1.7 14 9.5 18.1 2.7 1.8 4.0 0.4 1.9 7.3

I 70 - 74 28.0 4.8 2.1 6.1 1.3 13 124 23.7 37 2.1 6.2 0.5 1.7 9.4
75-79 46.5 8.1 2.8 11.0 1.7 22 20.6 414 6.9 32 115 0.8 3.0 16.1

80-84 [ 645 12.1 29 176 1.8 26 215 53.6 8.8 24 16.9 03 32 22.1

85ymas [ 110.1 | 212 41 332 23 19 474 | 1114 | 194 3.0 36.5 17 29 479

60 - 64 174 1.7 1.0 35 1.1 1.5 8.6 11.9 1.1 1.4 25 0.2 1.9 4.8

65 - 69 25.5 23 1.9 6.1 1.2 24 115 19.1 1.8 1.9 5.0 0.3 3.0 7.2

I 70 - 74 342 3.6 2.6 9.0 1.5 2.7 14.8 28.1 25 24 8.8 0.5 35 10.4
75-79 | 558 6.6 3.6 163 1.8 35 239 459 4.5 34 156 05 5.2 16.8

80-84 | 794 9.4 44 253 1.9 42 342 67.4 74 35 248 1.0 56 25.0

85ymis [ 130.5 174 5.1 46.9 2.6 3.6 54.8 1322 154 4.7 549 14 5.5 50.3

60 - 64 14.2 1.0 13 3.1 1.3 1.5 6.0 10.6 0.7 1.2 25 0.3 2.1 3.8

65 - 69 223 1.7 2.1 5.2 1.7 2.7 9.0 16.6 14 1.8 43 0.3 3.1 5.7

I 70-74 | 309 26 27 8.2 1.4 3.1 12.8 243 2.1 22 78 0.6 3.6 8.1
75-79 | 546 54 46 15.6 18 4.0 232 445 42 34 155 09 47 15.8

80 - 84 79.4 9.9 6.2 239 2.5 4.0 32.8 65.5 8.0 3.6 25.1 1.3 5.0 22.6

85ymis | 1424 19.0 7.7 51.6 34 35 573 1343 17.9 4.0 54.4 2.6 5.5 499

60 - 64 11.6 0.8 0.9 25 1.0 1.2 5.1 7.9 0.5 0.8 1.8 0.2 1.6 29

65-69 | 169 14 15 39 1.0 1.6 75 123 1.0 13 3.0 03 22 46

v 70-74 | 233 2.1 22 62 11 20 9.7 174 L5 15 5.0 03 2.6 6.4
75-179 38.0 42 34 11.3 1.6 2.1 14.8 29.6 32 22 9.9 0.6 3.6 10.0

80 -84 533 7.3 37 17.0 1.7 29 20.8 449 5.2 2.1 17.1 1.0 43 152

85ymids [ 90.7 14.7 4.0 329 1.9 3.1 34.1 81.6 12.7 24 332 1.5 44 27.5

60-64 | 203 14 23 6.7 0.9 23 6.8 134 0.6 1.8 34 02 3.0 43

65-69 | 306 22 39 9.5 13 34 103 24 L1 2.6 7.0 03 44 7.0

v 70 - 74 45.7 35 53 14.8 1.0 43 16.8 338 2.0 37 10.9 0.4 6.1 10.7
75-79 71.1 6.8 7.8 25.6 1.7 5.4 237 55.8 44 42 21.3 1.0 8.1 16.9

80 -84 105.2 9.6 9.7 354 33 7.0 40.2 86.4 6.9 5.5 34.7 2.0 94 279

85ymids [ 164.8 17.7 9.5 63.5 42 7.2 62.8 151.7 14.6 4.8 67.2 44 9.6 51.1

60-64 | 183 12 1.9 5.1 09 22 7.0 134 0.7 2.1 35 03 24 45

65-69 | 282 1.8 32 8.7 09 33 103 21.0 L1 26 62 03 39 6.7

VI 70 - 74 40.6 3.0 44 13.0 1.1 4.0 15.0 31.6 2.1 33 10.1 0.4 4.8 10.8
75-79 63.6 53 6.2 21.7 1.6 53 234 51.5 4.1 5.0 17.8 0.8 6.2 17.6

80 -84 93.3 10.0 8.6 30.0 22 6.3 36.1 80.9 7.3 6.0 31.1 1.6 7.7 272

8Symds | 1562 | 20.1 8.6 58.3 4.5 52 595 | 1516 | 164 6.3 66.2 29 77 52.1

60-64 | 202 1.0 17 48 1.1 3.0 8.6 136 05 18 34 03 29 46

65 - 69 319 1.9 29 8.3 1.4 4.7 127 21.4 1.1 2.3 5.6 0.4 4.6 7.5

VI 70 - 74 43.8 2.8 39 12.7 1.5 59 17.1 31.2 1.5 33 9.4 0.6 6.1 10.2
75-79 69.2 4.7 6.8 212 22 8.1 26.3 514 3.6 44 17.6 0.7 8.1 17.1

80-84 | 937 9.5 7.1 316 2.0 8.9 34.7 80.3 6.3 48 316 14 9.8 26.4

85ymds [ 1520 | 20.3 8.5 52.7 3.7 10.6 563 | 1510 | 182 48 65.4 17 12.1 48.7

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL
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Cuadro 8. Tasas especificas de mortalidad por grupo, edad y sexo, 1995

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I II 11 Iv \Y VI I II III Iv \Y VI

60-64 | 1703 | 111 147 411 098 222 715 [ 1251 ] 070 150 290 022 251 468

65-69 | 2570 | 177 239 675 125 319 1034 | 1953 | 109 212 516 029 375 712
Nacional | 70-74 | 3702 | 266 378 1078 120 403 1459 | 2948 | 201 263 898 039 489 1057
75-79 | 54.44 4.40 5.25 17.07 1.65 4.72 21.34 | 45.85 341 3.59 16.04 0.65 6.33 15.83
80-84 | 89.27 8.10 7.48 30.37 1.83 5.66 35.83 | 76.28 6.70 425 29.49 1.10 7.46 27.28
85ymds | 14658 | 1746  7.86  53.65 288 574  59.00 | 15220 | 1618 521 6495 253 806 5527

60-64 | 148 12 0.9 2.8 1.6 13 7.0 11.8 13 1.2 2.6 03 1.6 49

65-69 | 238 28 1.8 5.1 1.8 19 105 | 182 1.8 23 43 03 23 72

I 70-74 | 320 | 35 23 8.2 14 23 142 | 25.1 25 23 7.1 03 3.0 9.9
75-79 44.9 5.6 34 13.1 2.0 24 18.6 42.1 4.6 3.5 13.5 0.6 3.8 16.2

80 - 84 64.5 7.0 4.9 20.7 1.3 1.9 28.8 61.1 6.9 33 20.8 0.6 4.0 254

85ymas | 1165 | 155 60 381 24 26 520 | 1352 | 144 40 527 1.8 40 584

60-64 | 17.1 1.2 1.2 38 0.8 2.0 8.1 120 | 07 15 2.6 0.2 22 4.7

65-69 | 249 1.9 1.9 59 1.0 26 116 | 188 1.1 2.0 47 02 35 72

I 70-74 343 2.6 2.7 9.7 1.1 33 14.9 28.6 22 23 8.2 0.4 43 113
75-19 50.4 42 3.7 16.3 1.3 3.9 21.0 423 3.0 3.1 14.2 0.4 5.5 16.0

80 - 84 83.3 7.8 5.9 284 1.3 5.1 34.8 71.0 6.2 35 264 0.8 6.9 272

85ymas | 1362 | 147 6.6 523 22 4.5 559 | 1411 | 140 48 584 20 6.2 55.9

60-64 | 144 | 09 1.4 34 1.0 22 56 1.0 | 06 13 25 0.2 2.5 40

65 - 69 225 1.3 23 59 1.3 32 8.6 17.5 0.8 2.0 4.6 0.2 39 6.0

I 70 - 74 31.7 22 3.7 8.5 1.1 3.6 12.7 27.5 1.7 2.3 8.1 0.4 4.6 10.2
75-79 49.0 4.1 4.8 14.3 1.9 4.5 19.5 42.0 2.8 3.0 14.8 0.7 6.0 14.7

80-84 | 855 7.5 80 278 22 4.7 354 | 720 | 62 42 26.9 1.4 6.9 26.5

85ymas [ 1507 | 182 75 55.2 3.0 49 620 | 1586 | 170 52 674 35 6.9 58.7

60-64 | 174 12 1.4 39 1.1 23 75 130 | 07 L5 3.0 03 2.6 5.0

65 - 69 252 1.8 1.9 6.4 1.5 32 10.5 19.7 1.1 2.0 5.0 0.4 38 7.5

v 70 - 74 38.3 2.9 34 10.6 1.5 4.1 15.8 29.7 22 2.4 9.0 0.4 5.2 10.5
75-79 56.0 4.9 5.1 16.2 2.0 5.0 22.8 46.4 4.0 33 154 0.7 7.0 16.1

80-84 | 955 | 102 68 324 24 62 375 | 794 | 714 38 321 1.0 7.6 27.6

85ymas | 1533 | 219 75 546 34 6.3 597 | 1534 | 193 52 66.1 26 79 522

60-64 | 183 1.0 2.2 5.8 0.8 23 6.3 137 | 06 1.8 3.8 0.1 3.0 44

65 - 69 294 1.5 3.7 9.5 1.1 3.6 10.1 20.3 1.0 22 6.3 0.3 4.0 6.5

v 70 - 74 43.6 2.5 58 14.9 1.1 4.7 14.5 317 1.8 3.1 10.8 0.3 5.6 10.1
75-79 63.0 3.9 7.7 229 1.6 5.2 21.6 484 2.7 43 19.3 0.8 6.4 15.0

80-84 | 1037 | 72 105 377 2.1 7.7 385 | 864 6.0 49 357 1.7 8.2 29.9

85ymis | 1524 | 146 8.5 593 3.8 6.5 597 | 1574 | 133 5.3 734 30 9.7 527

60-64 | 174 | 09 1.8 48 0.8 24 6.8 129 | 07 17 3.0 0.2 27 46

65 - 69 25.5 1.5 33 7.2 0.9 34 9.2 21.0 0.9 2.5 6.1 0.3 4.0 7.4

VI 70 - 74 384 22 4.8 11.9 1.1 43 14.0 312 1.6 33 10.2 0.4 54 10.3
75-79 | 567 38 6.4 19.1 1.1 5.1 214 | 494 32 47 17.3 0.7 6.8 16.7

80-84 | 92.1 7.1 94 311 1.7 54 374 | 800 | 67 50 311 1.1 8.2 27.8

85ymds | 1607 [ 169 110 580 37 6.7 645 | 1597 | 149 62 68.8 3.0 9.8 57.0

60 - 64 20.2 1.4 1.7 4.7 0.9 33 8.3 13.5 0.5 1.5 32 0.2 3.0 5.0

65 - 69 30.5 1.9 2.5 8.2 1.3 49 11.8 214 1.0 22 5.4 0.4 4.5 8.0

VII 70 - 74 443 2.6 4.7 134 1.1 6.7 15.8 325 2.1 2.9 9.7 04 6.1 11.2
75-79 | 668 | 46 73 20.1 2.0 8.1 247 | 518 37 38 194 09 8.4 15.7

80-84 | 1076 | 99 79 385 1.9 104 390 | 857 | 74 5.6 344 13 103 267

85ymds | 163.9 | 210 94 606 1.8 118 593 | 1643 [ 196 59 72.0 1.7 136 515

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGIL.
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Cuadro 9. Tasas especificas de mortalidad por grupo, edad y sexo, 2000

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I II 11 v A% VI I II 11 v A% VI

60-64 | 15.77 0.68 1.34 3.53 0.87 2.59 6.76 11.51 0.41 1.36 2.53 0.20 2.86 4.16

65-69 | 24.12 1.06 2.38 6.03 1.02 3.73 9.90 18.11 0.67 1.88 4.54 0.23 441 6.38
Nacional 70-74 | 34.19 1.66 3.57 9.35 1.10 4.88 13.64 | 27.29 1.15 2.46 8.00 0.27 5.62 9.79
75-79 5073 | 275 517 1528 1.8 615 2020 | 4144 | 222 318 1359 045 728 1472
80-84 | 75.58 5.14 6.73 23.97 1.36 6.66 31.73 64.58 4.10 4.00 23.67 0.53 8.35 23.92
85y | 12895 | 12.24 7.70 43.58 1.58 6.53 57.33 | 12637 | 11.77 423 50.00 0.77 8.44 51.16

60 - 64 8.4 0.9 0.9 2.3 1.0 1.6 1.7 7.1 0.8 1.0 2.1 0.2 1.9 1.7

65-69 | 14.1 1.4 1.9 4.4 13 22 2.8 123 1.2 1.6 4.1 0.2 29 23

I 70-74 19.7 22 2.8 6.8 1.0 2.7 4.1 17.8 1.3 2.3 6.3 0.2 38 39

75-79 289 33 35 113 1.2 35 6.2 26.1 2.7 2.6 10.4 0.3 5.0 5.1

80-84| 403 5.5 4.8 16.8 0.8 35 8.9 37.2 4.6 2.7 16.9 0.5 4.7 7.8

85y 64.1 10.8 4.6 28.7 0.9 35 15.6 69.9 10.8 2.5 34.9 0.6 4.8 16.3

60-64 | 164 0.7 1.1 2.9 0.8 2.5 8.3 11.6 0.3 1.4 23 0.2 2.7 4.6

65-69 | 242 1.0 2.0 5.1 0.8 33 12.0 17.9 0.6 1.9 42 0.2 4.1 7.0

1L 70-74 | 327 1.5 2.9 8.3 0.9 42 14.9 27.7 1.1 22 7.7 0.2 5.5 11.0
75-79 | 48.1 24 4.4 14.0 1.0 52 212 | 401 22 3.1 12.0 0.4 6.9 15.6

80-84 | 74.0 39 5.5 234 1.4 6.2 33.7 63.4 4.0 3.6 21.5 0.4 8.0 26.0

85y 119.9 9.2 6.4 394 1.0 5.4 58.6 114.2 9.0 34 41.5 0.6 7.7 52.0

60-64 | 145 0.4 1.3 3.0 0.9 2.4 6.5 11.2 0.3 1.2 2.1 0.2 32 43

65-69| 224 0.9 2.2 5.2 1.1 3.8 9.2 18.0 0.6 1.8 38 0.3 5.2 6.4

I 70-74 322 1.4 32 7.8 1.1 4.7 139 25.1 1.1 2.2 6.6 0.3 5.8 8.9
75-79( 49.1 2.5 49 133 1.3 5.7 213 394 2.0 2.8 12.0 0.5 6.9 15.2

80-84| 732 5.2 6.0 20.5 1.5 5.6 34.5 61.0 4.0 34 20.8 0.6 8.0 24.4

85y 1432 14.0 8.6 44.8 2.0 59 67.9 135.8 12.5 39 50.3 0.8 7.5 60.8

60-64 | 16.2 0.7 1.2 34 1.0 2.7 7.2 11.8 0.4 1.2 2.5 0.3 3.1 43

65-69 | 242 1.0 2.1 5.4 1.1 3.8 10.7 18.2 0.6 1.6 44 0.3 4.5 6.8

v 70-74 | 349 1.8 33 8.8 1.3 5.4 14.3 27.9 1.3 2.4 7.7 0.2 5.8 10.5
75-79| 528 3.0 49 152 13 6.4 20 | 425 23 3.1 13.9 0.4 7.6 15.2

80-84| 774 52 6.6 234 1.4 6.8 34.0 64.4 4.1 3.7 233 0.4 8.5 243

85y 1335 134 7.3 437 1.7 6.2 61.3 130.5 12.6 42 50.9 0.8 8.6 53.4

60-64 | 19.2 0.7 2.1 5.5 0.9 2.8 7.3 12.8 0.4 1.5 35 0.2 2.7 4.4

65-69| 29.1 1.3 34 9.2 1.0 4.0 10.2 19.7 0.5 23 5.6 0.3 4.6 6.5

v 70-74 | 415 1.8 5.0 132 1.2 49 15.3 30.5 1.1 2.6 9.9 0.3 6.5 10.2
75-79 | 58.6 2.6 7.0 19.6 1.0 6.6 21.9 46.7 1.9 35 17.9 0.2 7.6 15.6

80-84 | 927 5.8 8.2 31.8 1.2 6.8 38.8 757 4.0 5.4 29.5 0.3 9.5 27.0

85y | 1443 | 118 100 533 1.1 7.0 61.1 | 137.8 | 104 6.1 55.8 0.6 9.1 55.8

60-64 | 169 0.7 1.6 42 0.7 2.6 7.1 12.7 0.4 1.6 3.0 0.2 3.1 45

65-69 | 259 1.0 2.9 6.8 1.0 3.7 10.5 20.1 0.7 2.1 53 0.2 44 7.4

VI 70-74 | 39.1 1.4 4.5 11.1 1.2 5.2 15.7 29.6 1.0 2.7 9.5 0.3 5.2 11.0
75-79 | 565 2.8 6.4 17.2 13 6.4 24 | 454 22 36 14.7 0.7 73 16.9

80-84| 852 54 9.2 26.3 1.6 8.0 34.7 73.5 39 52 26.3 0.7 9.1 28.2

85y 150.5 13.6 9.7 473 2.4 8.0 69.5 146.7 14.5 5.6 553 0.8 9.4 61.1

60-64 | 17.8 0.6 1.4 4.0 0.7 3.6 7.4 12.1 0.4 1.5 2.4 0.2 3.1 4.6

65-69 | 29.1 1.0 27 74 1.0 57 113 | 198 0.7 2.1 4.8 0.2 5.0 7.0

VII 70-74 | 40.6 1.7 39 11.0 1.1 7.6 15.2 30.8 1.1 3.0 8.7 0.4 6.5 11.1
75-79( 619 2.8 6.1 18.2 1.1 10.5 232 47.6 2.3 3.6 15.3 0.5 9.4 16.4

80-84| 914 6.0 8.2 29.5 1.5 11.1 35.0 75.6 43 4.5 293 0.9 10.5 26.1

85y | 1569 | 152 94 58.0 23 135 586 | 1483 | 134 4.7 67.8 1.3 123 488

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL.
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Cuadro 10. Tasas especificas de mortalidad por grupo, edad y sexo, 2005

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad | Total Total

I II I v \Y VI I II I v \Y VI

60-64 | 1843 0.71 1.51 4.03 0.92 3.75 7.50 13.46 0.41 1.60 2.63 0.21 3.92 4.70

65-69 | 28.00 1.04 2.56 6.93 1.08 541 10.98 20.93 0.74 2.04 4.68 0.23 5.88 7.36
Nacional 70-74 | 41.74 1.83 4.28 10.95 1.12 7.35 16.21 33.13 1.32 291 8.65 0.30 8.03 11.91
75-79 | 60.61 293 6.03 17.75 1.27 8.71 23.92 52.18 2.36 3.77 15.94 0.45 10.85 18.81
80-84 | 112.77 6.43 10.04 35.36 1.99 13.26 4570 | 92.21 5.16 5.20 31.95 0.65 14.38 34.88
85 ymés| 157.87 [ 1331 9.73 53.62 1.75 10.18 69.28 | 155.72 | 11.80 4.80 60.72 0.74 13.32 64.34

60-64 | 155 1.0 1.1 2.7 1.0 24 7.2 122 0.7 1.1 23 0.2 3.1 4.8

65-69 | 24.0 L5 2.0 4.7 1.1 37 11.0 19.9 1.3 2.1 4.0 0.1 4.5 8.1

I 70-74 | 348 23 34 7.9 1.0 45 15.8 31.4 2.1 29 8.0 0.3 5.6 125
75-79 53.0 3.7 5.0 14.0 1.3 5.7 233 46.7 27 3.6 135 0.4 73 19.2

80-84 | 868 7.2 7.3 24.8 14 7.1 39.0 719 6.0 4.0 22.6 0.3 9.2 29.7
85yméds| 129.8 11.9 8.7 382 1.1 59 64.1 130.1 11.9 34 41.7 0.4 9.0 63.7

60-64 | 172 0.6 1.1 3.1 0.8 35 8.1 13.0 0.3 1.5 24 0.2 3.8 4.8

65-69 | 264 1.0 22 5.7 1.0 49 11.6 199 0.7 1.8 4.0 0.2 5.5 7.6

I 70-74 | 395 1.7 3.7 9.9 0.9 6.7 16.5 32.6 1.2 2.7 7.7 0.3 8.1 12.6
75-79 | 56.2 2.8 4.7 16.0 0.9 7.7 24.1 50.4 2.0 33 152 0.3 10.8 189

80-84 | 106.8 5.7 8.8 34.1 1.7 11.6 449 89.5 4.6 42 30.8 0.5 137 358

85 ymds| 158.6 123 8.3 55.7 14 9.3 71.6 153.8 12.0 4.6 59.3 0.6 13.0 64.3

60-64 | 158 0.5 14 33 1.0 35 6.2 12.5 0.3 1.3 25 0.2 4.1 4.1

65-69 | 245 0.9 2.1 5.6 1.1 5.6 9.3 18.8 0.6 1.7 4.5 0.2 5.6 6.2

i 70-74 | 36.8 1.4 3.7 8.8 14 7.3 14.3 29.4 0.9 23 7.6 0.3 83 10.0
75-79 577 22 6.4 158 L5 9.0 22.8 49.2 1.9 34 143 04 114 17.6

80-84 | 1046 | 55 9.6 30.1 24 124 446 | 905 4.9 54 29.5 1.0 14.7 35.1

85 ymds| 150.2 11.8 8.0 494 2.0 9.0 70.0 145.6 23 42 57.0 0.8 135 67.9

60-64 | 189 0.7 1.5 39 1.1 3.8 7.8 14.0 0.5 1.8 24 0.2 42 4.9

65-69 | 283 1.0 25 6.6 12 5.6 113 213 0.7 2.0 4.6 0.3 6.3 1.5

v 70-74 | 43.6 2.1 42 10.9 1.2 7.9 174 35.0 1.5 3.0 8.8 0.4 89 125
75-79 | 60.2 3.0 5.8 17.0 1.3 9.0 24.0 529 27 3.6 159 0.6 113 18.8

80-84 | 1189 6.6 9.8 36.6 1.7 139 50.3 96.7 5.2 4.9 32.6 0.6 16.5 37.0

85 ymds| 155.0 142 9.1 524 1.9 10.2 67.2 155.2 142 4.5 58.7 0.7 13.0 64.1

60-64 | 213 0.9 2.1 6.0 1.0 37 7.7 139 0.4 1.6 3.1 0.2 4.0 4.5

65-69 | 329 1.2 3.6 10.4 1.2 53 11.1 23.1 0.8 2.6 5.8 0.3 6.4 73

v 70-74 | 487 2.0 5.8 15.7 1.3 7.2 16.8 35.1 15 33 10.9 0.2 8.0 112
75-79 | 707 35 7.7 238 1.3 9.2 252 | 587 26 4.9 20.3 0.3 116 19.0

80-84 | 131.6 8.6 13.6 46.8 1.6 14.7 46.4 103.8 5.7 6.6 40.3 0.6 16.0 34.6
85ymés| 165.3 13.7 10.8 60.4 14 114 67.7 164.0 124 5.7 69.9 0.3 13.6 62.1

60-64 | 21.1 0.8 2.0 53 1.0 43 7.6 152 0.3 22 32 0.2 43 5.0

65-69 | 319 1.1 3.1 9.2 1.0 6.0 11.6 23.6 0.8 24 5.8 0.2 6.7 7.6

VI 70-74 | 45.0 1.7 54 12.8 1.3 8.1 15.8 34.5 1.3 3.1 94 0.3 8.1 124
75-79 | 63.6 2.1 6.9 20.0 1.3 9.0 23.8 53.8 2.6 39 16.4 0.6 10.9 19.4

80-84 | 117.0 6.2 11.8 36.7 23 14.1 46.0 95.7 5.5 6.1 32.7 0.8 14.5 36.1

85 yméds| 176.5 16.7 134 56.7 2.7 124 74.6 173.4 15.8 6.4 65.1 12 14.5 70.3

60-64 | 19.6 0.6 1.6 4.4 0.6 53 7.2 13.0 0.3 1.7 2.1 0.2 35 4.6

65-69 | 29.1 0.8 2.8 7.3 0.9 7.2 10.1 20.4 0.5 2.0 4.7 0.3 59 7.1

VII 70-74 | 459 1.7 43 12.5 0.9 10.0 164 333 1.0 33 8.9 0.3 82 11.6
75-79 1 69.0 29 6.9 20.5 1.5 12.6 24.6 54.6 2.1 44 17.0 0.6 11.7 18.9

80-84 | 134.8 6.3 11.1 44.1 33 228 472 96.5 4.7 6.1 36.7 0.7 15.1 33.1

85 ymds| 179.1 12.6 12.5 69.7 1.7 16.1 66.6 168.4 144 5.1 76.3 1.2 164 55.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 11. Indice de afios de vida potencialmente perdidos por grupo, edad y sexo, 1990

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad

I I I Iv \Y VI I I I 1\Y% \Y VI

60 - 64 28.28 28.82 83.05 24.97 37.54 152.29 17.68 30.62 58.36 5.14 46.06 90.19
65-69 33.96 38.95 107.63 21.63 4524 170.57 23.94 33.52 82.20 5.37 54.99 109.11
Nacional 70 - 74 37.68 38.32 115.64 15.67 38.02 167.06 26.30 30.79 98.38 5.56 47.64 112.35
75-179 42.05 34.97 12351 12.95 30.75 159.11 31.01 26.02 110.93 5.40 39.67 112.06

80 - 84 23.32 14.01 60.58 5.29 11.47 76.91 17.21 9.21 61.37 291 15.10 56.49

85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

60 - 64 45.75 17.34 53.11 31.28 18.61 15297 38.2 22.0 48.1 4.1 237 94.0

65-69 55.44 2427 84.78 29.55 24.98 166.96 479 32.0 69.7 6.2 34.0 127.0

I 70 - 74 59.82 25.95 75.63 16.46 16.46 155.44 46.8 26.8 719 5.6 21.8 117.2
75-19 60.83 21.35 82.55 12.68 16.57 154.79 519 24.0 85.9 5.7 22.5 120.6

80 - 84 30.13 7.34 43.98 4.58 6.51 68.67 220 5.9 422 0.7 79 55.3

85 y méds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 38.1 223 78.7 25.5 34.5 192.6 24.2 31.8 56.4 5.1 425 107.4

65-69 40.6 33.7 106.4 20.8 42.6 201.8 30.9 34.0 87.0 47 52.1 125.3

I 70-74 44.5 322 113.1 18.8 33.6 185.2 31.6 304 110.3 5.7 43.7 129.5
75-79 49.9 272 122.5 132 26.6 178.9 335 253 1172 3.6 39.0 1259

80 - 84 235 11.1 63.2 4.8 10.5 85.4 18.6 8.8 62.0 25 14.1 62.5

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 23.1 28.5 69.6 29.6 329 1359 15.5 211 55.9 6.3 47.6 84.8

65 - 69 29.0 36.1 91.2 29.7 46.8 157.1 249 313 75.7 4.5 54.0 100.5

I 70-74 32.7 33.8 102.5 174 39.0 160.4 25.8 27.6 91.7 72 44.7 100.8
75-79 40.6 34.7 117.0 13.4 30.3 173.8 31.6 25.8 116.4 6.5 35.1 1182

80 -84 24.8 15.6 59.7 6.2 10.0 82.1 20.0 9.0 62.6 32 124 56.5

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 19.0 20.0 559 23.6 211 115.6 123 18.7 40.6 42 359 66.1

65-69 249 25.7 68.0 18.0 28.3 131.0 17.3 22.1 52.5 55 37.8 79.7

v 70 - 74 25.7 28.1 71.5 132 252 121.3 19.0 19.1 62.8 39 324 79.9
75-79 313 25.5 85.0 11.9 20.4 110.8 23.8 16.6 74.5 4.8 2713 75.0

80 -84 18.2 9.1 425 43 7.2 52.0 13.0 5.2 42.7 25 10.8 38.0

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 30.6 52.8 150.1 20.8 50.6 152.1 12.5 414 713 43 68.6 96.7

65-69 38.6 674 166.6 223 60.4 179.7 199 45.0 1225 4.6 714 121.7

v 70 - 74 437 66.6 184.7 12.0 542 210.3 24.6 46.1 136.2 55 76.4 1343
75-19 509 58.6 1922 13.1 40.8 1774 329 314 159.4 7.9 60.6 126.5

80 - 84 24.0 24.1 88.6 8.3 17.5 100.6 172 13.7 86.8 49 23.6 69.8

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 21.7 422 114.7 20.5 50.2 157.5 16.2 46.9 71.8 5.7 532 101.8

65-69 31.0 56.9 1514 152 58.0 180.5 19.8 46.4 108.8 6.0 69.0 116.9

VI 70 - 74 313 55.0 162.8 144 50.4 187.4 26.8 41.8 126.7 5.0 60.6 134.4
75-19 39.6 46.5 163.1 11.9 39.9 175.8 31.0 37.2 133.2 6.3 46.8 131.8

80 - 84 25.0 21.6 749 5.6 15.8 90.2 18.1 15.0 719 39 19.2 68.1

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 22.7 37.1 107.7 252 68.0 194.1 11.7 40.1 71.2 7.1 65.4 104.5

65-69 33.1 50.3 145.8 23.9 82.3 2229 18.7 39.5 98.7 6.2 80.9 130.5

VII 70-74 354 484 158.4 18.6 73.3 213.7 19.3 40.9 118.1 7.9 76.3 1273
75-19 35.1 51.0 159.0 16.3 60.5 197.2 27.0 32.7 132.2 5.1 60.9 1279

80 - 84 23.7 17.8 79.0 49 222 86.8 15.8 12.0 79.0 35 24.6 66.0

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 12. indice de afios de vida potencialmente perdidos por grupo, edad y sexo, 1995

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad

I II I v \Y VI I II I v \Y VI
60 - 64 24.93 33.04 92.42 22.02 49.98 160.86 15.78 33.71 65.24 4.98 56.46 105.29
65-69 31.06 41.88 118.18 21.82 55.79 181.03 18.99 37.10 90.37 5.09 65.61 124.67
Nacional 70 - 74 33.19 47.19 134.72 14.94 50.31 182.37 25.09 3293 112.26 491 61.12 132.12
75-179 33.00 39.39 128.04 12.39 3543 160.03 25.56 26.92 120.28 4.88 47.48 118.74

80 - 84 20.25 18.69 7593 4.58 14.14 89.57 16.76 10.63 73.72 2.76 18.64 68.19

85ymds| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

60 - 64 28.09 20.39 63.20 34.88 29.22 15721 28.7 26.9 58.0 5.7 355 110.8

65 - 69 49.55 31.46 89.14 30.68 3277 183.00 323 39.5 76.0 5.5 39.5 125.6

I 70-74 44.27 29.13 102.77 17.89 28.44 177.32 31.0 28.8 88.8 4.1 36.9 1239
75-179 41.71 25.16 98.16 14.74 17.68 139.64 343 259 101.0 4.5 284 121.7

80 - 84 17.57 12.22 51.66 3.14 471 71.90 173 8.2 52.0 1.5 10.1 63.6

85ymds| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 26.3 27.1 85.9 18.8 44.1 182.0 16.8 33.6 58.2 45 49.3 106.7

65-69 32.9 32.9 103.7 18.1 45.6 203.4 20.0 35.5 82.5 3.7 61.9 125.2

I 70-74 33.0 33.6 121.3 13.2 41.1 186.5 27.6 28.9 102.7 4.6 53.1 140.9
75-79 313 28.1 122.0 9.7 289 157.8 22.6 23.1 106.7 3.0 414 120.1

80 - 84 19.5 14.8 71.0 33 12.8 86.9 15.6 8.9 65.9 2.0 17.2 68.0

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 19.6 31.0 76.0 235 493 125.2 124 29.0 56.3 45 56.9 89.4

65-69 23.1 40.0 103.4 22.7 554 149.8 13.5 34.9 80.7 3.6 68.7 105.4

11 70 - 74 278 46.0 105.8 137 45.0 158.2 21.5 29.3 101.4 5.6 58.1 127.6
75-179 30.9 35.7 106.9 14.2 33.7 146.1 212 22.1 110.8 5.6 45.1 110.0

80 -84 18.7 19.9 69.4 5.5 11.7 88.5 15.5 10.4 67.2 34 17.2 66.3

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 272 30.7 88.4 23.9 51.7 169.4 14.8 32.8 66.7 6.0 58.1 1134

65-69 31.6 33.0 1119 25.5 56.5 183.1 19.3 342 87.1 6.4 66.7 130.4

v 70 - 74 36.7 429 1324 183 51.8 197.2 27.1 30.5 112.3 5.4 64.5 1313
75-179 36.5 38.5 121.2 14.7 37.9 171.1 29.8 244 115.6 49 52.8 120.9

80 - 84 254 17.1 81.1 6.0 15.5 93.7 184 9.5 80.2 2.6 19.0 69.0

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 21.5 49.2 129.8 18.3 51.8 1415 13.1 40.9 84.5 33 68.3 98.6

65 - 69 25.7 64.7 166.8 19.1 62.7 176.1 182 37.6 110.3 5.7 70.5 113.4

v 70-74 31.6 72.5 186.2 14.2 58.9 181.7 22.9 38.6 1354 4.0 69.6 125.8
75-179 29.5 57.7 172.1 12.3 38.8 161.9 20.3 322 1445 5.7 478 112.3

80 -84 18.1 26.4 94.4 5.1 19.2 96.2 15.0 12.3 89.3 43 20.5 74.7

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 21.0 40.3 106.9 17.6 54.5 152.2 14.7 39.1 67.4 5.1 60.3 102.7

65-69 25.7 57.2 126.2 15.8 60.0 161.5 15.9 429 106.1 4.7 69.2 128.7

VI 70-74 27.7 60.3 149.2 133 53.9 175.2 194 41.0 1279 5.0 68.1 129.0
75-79 282 48.0 1429 8.1 379 160.2 24.1 355 129.4 49 50.8 1254

80 -84 17.7 23.6 71.7 42 13.6 93.5 16.8 124 71.8 2.8 20.5 69.6

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 30.9 38.0 105.2 19.4 73.8 187.3 12.0 33.9 71.2 5.6 68.2 112.0

65-69 325 43.6 1433 23.5 85.5 205.6 16.9 37.9 94.9 6.5 78.4 140.5

VII 70 - 74 327 582 167.2 139 83.7 197.9 25.7 36.5 121.5 53 76.6 140.2
75-179 34.6 55.1 150.4 15.2 60.9 185.0 28.0 28.5 1452 6.5 62.9 117.6

80 - 84 24.8 19.7 96.3 4.7 26.0 91.5 18.5 13.9 85.9 32 25.7 66.8

85 y mis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 13. Indice de aios de vida potencialmente perdidos por grupo, edad y sexo, 2000

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad

I II I v \Y VI I I I Iv \' VI

60 - 64 15.23 30.23 79.42 19.58 58.36 152.08 9.14 30.53 57.00 4.60 64.25 93.53
65-69 18.48 41.66 105.59 17.94 65.33 173.19 11.75 32.97 79.37 4.05 71.17 111.60
Nacional 70 - 74 20.69 44.60 116.82 13.79 60.95 170.47 14.36 30.71 100.01 3.39 70.26 122.40
75-79 20.65 38.80 114.60 8.87 46.09 151.47 16.63 23.83 101.94 340 54.58 11043

80 -84 12.85 16.83 59.93 3.39 16.65 79.32 10.25 10.01 59.18 1.33 20.88 59.80

85 y méds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

60 - 64 21.09 19.76 50.73 23.37 35.34 38.98 16.9 234 47.0 4.7 427 39.0

65-69 24.17 33.60 71.23 23.15 38.72 49.28 20.4 28.5 72.0 32 514 40.5

I 70 - 74 28.07 35.14 85.33 12.46 33.46 51.54 16.8 28.1 78.8 22 473 48.8
75-19 2491 25.90 84.84 8.80 26.07 46.58 20.1 194 71.8 23 37.6 382

80 - 84 13.77 11.88 42.07 1.98 8.68 22.34 11.6 6.7 423 1.2 11.8 19.5

85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 149 25.8 65.6 18.8 56.4 187.2 7.7 313 52.8 3.8 61.6 103.1

65 - 69 17.8 343 89.5 142 58.0 209.6 10.2 32.5 73.0 34 72.1 122.0

I 70 - 74 183 36.6 103.7 11.1 52.5 186.3 13.6 21.5 96.6 23 69.2 137.1
75-19 18.1 32.8 104.9 7.2 39.2 158.8 164 23.0 89.7 3.0 51.5 1173

80 - 84 9.6 13.7 58.5 34 154 84.2 10.0 89 53.7 1.0 20.0 65.0

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 9.5 28.3 67.1 19.2 539 1472 5.9 28.1 46.3 3.8 71.3 97.2

65-69 149 384 90.9 18.7 67.1 161.3 10.5 32.0 65.8 4.7 90.7 1114

I 70 - 74 17.3 40.3 97.6 13.8 58.8 174.3 14.0 279 82.8 43 729 111.5
75-79 19.0 36.6 100.0 9.8 43.0 160.0 15.0 21.3 90.2 39 514 1139

80 - 84 13.1 149 512 3.7 139 86.1 9.9 8.4 51.9 1.5 19.9 61.0

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 16.0 211 75.5 21.5 61.3 162.7 9.7 27.8 56.1 6.1 69.4 96.2

65-69 17.9 36.7 94.7 19.7 67.1 187.2 10.8 28.5 71.0 49 79.0 1184

v 70 - 74 220 412 1104 15.7 67.3 179.1 159 30.3 95.8 3.1 72.8 131.1
75-19 22.5 36.6 113.8 10.0 48.1 164.9 17.3 229 104.0 34 57.1 114.0

80 - 84 13.1 16.5 584 34 17.0 85.0 10.2 9.4 58.3 1.0 21.3 60.9

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 152 46.9 123.8 20.7 62.6 163.3 89 34.4 79.8 4.1 61.0 99.1

65 - 69 22.1 59.4 161.3 17.6 69.4 178.9 9.2 39.5 973 4.7 80.5 113.8

v 70 - 74 22.8 62.9 165.2 15.0 61.6 191.1 13.8 324 1232 32 81.1 126.9
75-19 19.3 522 147.1 1.7 49.1 164.0 14.2 26.2 134.6 1.5 56.8 117.3

80 - 84 14.6 20.4 79.6 3.0 17.1 97.1 10.0 134 739 0.8 23.7 67.4

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 15.8 352 95.2 163 59.4 159.1 8.1 36.5 67.0 4.1 69.1 101.4

65 - 69 17.3 512 118.9 17.0 65.4 183.0 114 36.1 932 33 717 129.6

VI 70 - 74 17.8 56.6 138.8 14.9 65.0 196.0 124 33.7 118.6 39 64.8 137.0
75-79 212 48.1 128.9 9.9 48.0 168.0 16.6 27.1 110.1 5.3 54.8 126.6

80 - 84 134 229 65.6 4.1 20.0 86.8 9.7 13.1 65.9 1.9 22.8 70.5

85 y méds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 142 322 90.0 16.6 81.7 165.7 8.6 32.7 52.9 5.1 69.0 103.3

65-69 174 46.8 130.2 16.9 99.4 197.8 125 37.1 84.0 39 86.7 121.8

VI 70 - 74 21.7 484 137.6 142 95.0 190.5 14.3 37.2 108.8 52 81.2 138.3
75-79 20.7 45.8 136.5 8.4 78.6 173.9 17.1 213 114.8 39 70.8 123.0

80 - 84 15.1 204 73.8 3.8 27.8 87.6 10.8 112 732 22 26.3 65.2

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 14. Indice de afios de vida potencialmente perdidos por grupo, edad y sexo, 2005

Hombres Mujeres
Grupo de causas Grupo de causas
Region | Edad

I II I v \Y VI I II I v \Y VI
60 - 64 15.98 34.04 90.67 20.75 84.44 168.85 9.18 35.95 59.28 4.63 88.18 105.64
65 - 69 18.26 44.85 121.21 18.88 94.76 192.06 12.94 35.67 81.93 4.08 102.94 128.78
Nacional 70 - 74 22.89 53.46 136.84 14.04 91.83 202.63 16.50 36.44 108.10 3.78 100.35 148.90
75-79 21.95 45.22 133.14 9.55 65.32 179.38 17.68 28.26 119.57 3.39 81.38 141.08

80 - 84 16.08 25.10 88.39 4.96 33.15 114.24 12.90 12.99 79.87 1.63 35.95 87.19

85yméds| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
60 - 64 2277 24.14 61.83 22.18 54.57 162.72 16.3 25.0 52.3 43 69.7 107.6

65 - 69 27.03 34.42 82.57 19.85 64.83 191.76 219 36.1 69.3 1.9 78.0 140.9
I 70 - 74 29.04 4222 98.19 12.03 56.54 197.52 26.6 36.8 100.1 33 69.4 156.4
75-179 28.03 37.26 105.29 9.57 42.90 174.68 19.9 26.8 101.3 3.0 54.9 144.2

80 - 84 18.04 18.23 62.00 351 17.84 97.49 15.1 10.0 56.6 0.9 23.1 743

85yméas| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
60 - 64 132 249 70.2 174 78.9 182.8 7.6 329 544 4.0 86.4 107.2
65 - 69 17.6 38.5 99.6 16.8 85.4 203.3 12.8 31.0 69.8 3.6 96.9 133.6
I 70 - 74 21.8 46.5 1233 114 84.2 206.4 14.7 33.8 96.7 35 101.4 157.2
75-79 20.7 35.6 120.0 7.1 57.7 180.4 15.1 24.8 113.7 1.9 81.2 141.6

80 - 84 143 22.0 85.2 42 29.1 112.3 11.6 10.5 76.9 1.1 342 89.6

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 12.1 31.6 73.9 21.5 71.7 139.6 7.1 28.5 56.6 4.7 92.5 91.1

65 - 69 149 36.3 97.6 19.0 97.1 163.6 10.0 30.5 78.0 39 98.4 107.8

I 70 - 74 17.8 46.5 109.4 17.1 90.8 178.8 11.8 28.7 95.5 44 103.2 124.5
75-179 169 479 118.4 11.3 67.4 170.8 14.6 254 107.5 33 85.4 1324

80 - 84 13.7 24.1 75.2 5.9 309 111.5 123 134 73.9 24 36.7 87.7

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 15.6 34.0 88.6 249 85.9 176.1 11.1 394 54.3 5.2 94.7 110.5
65-69 169 445 115.7 20.7 98.8 198.2 11.7 343 79.8 4.9 110.8 131.9

v 70 - 74 25.6 52.5 135.8 14.5 98.9 217.6 183 37.6 109.7 45 111.4 156.5
75-79 22.6 439 127.7 9.9 67.2 180.3 20.1 26.9 119.6 43 84.7 140.9

80 - 84 16.5 24.5 91.6 44 34.6 125.6 12.9 123 81.5 1.6 412 924

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
60 - 64 19.6 47.8 135.6 21.8 83.2 172.2 9.7 36.2 70.5 49 89.3 101.2
65 - 69 215 63.2 182.5 21.7 91.9 194.5 134 46.1 101.7 54 1114 127.0

v 70 - 74 24.7 72.0 195.9 16.4 90.0 209.6 19.0 40.9 1359 2.6 100.4 140.1
75-79 26.4 577 178.4 9.7 69.1 189.2 19.6 36.7 152.1 23 87.3 142.5

80 - 84 21.5 339 116.9 4.1 36.6 116.0 142 16.4 100.8 1.6 39.9 86.4

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
60 - 64 18.4 45.7 119.7 21.5 97.7 171.2 7.6 48.6 714 42 97.6 113.4
65-69 18.4 54.1 160.2 17.8 105.1 202.4 13.9 41.8 102.1 37 117.5 133.8
VI 70 - 74 20.9 67.0 159.4 15.8 101.5 197.8 159 38.3 117.6 3.7 101.7 154.4
75-79 20.3 51.8 149.9 9.6 67.2 178.3 194 294 1232 44 81.6 145.6

80 - 84 15.5 29.6 91.6 5.7 35.1 114.9 137 152 81.8 2.0 36.3 90.2

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60 - 64 124 352 99.3 14.0 118.9 161.1 5.8 382 60.9 5.2 78.9 103.5
65 - 69 13.6 48.1 128.2 16.4 125.1 177.0 9.3 353 81.7 5.0 102.7 123.4

VI 70 - 74 21.0 54.1 156.8 11.5 125.6 204.6 12.1 41.8 111.6 39 102.0 145.3
75-79 22.0 51.6 154.1 11.6 94.3 184.3 16.1 327 127.2 45 87.8 141.5

80 - 84 15.8 279 110.1 8.2 56.9 118.1 11.8 153 91.6 1.9 37.8 82.8

85 y mds 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 15. Afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 1990

Hombres Mujeres
Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
i TODAS LAS
Region | Edad |, cag 1 I 10 I LAS
\% \Y VI | causas | I I 1\Y% \Y VI
60-64 | 970544 | 77334 78811 227081 68265 102644 416410 | 755519 | 53848 93264 177769 15652 140291 274695
65-69 | 1010486 | 82105 94162 260206 52290 109364 412359 | 871907 | 67519 94555 231847 15137 155104 307744
Nacional | 70774 | 881792 | 80570 81944 247265 33506 81287 357220 | 814082 | 66686 78090 249476 14110 120808 284913
AN 9579 | 620495 | 65626 54582 192761 20216 47994 248316 | 654340 | 62424 52363 223280 10875 79850 225549
80-84 | 204944 | 27377 16455 71136 6207 13469 90300 | 254835 | 27028 14462 96367 4568 23709 88701
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 114202 | 16376 6206 19010 11195 6661 54754 | 97271 | 16147 9286 20352 1722 10011 39753
65-69 | 121263 | 17418 7624 26635 9283 7847 52456 | 115094 | 17398 11638 25314 2255 12350 46139
I 70-74 | 101842 | 17419 7555 22021 4794 4794 45260 | 102405 | 16173 9271 26945 1952 7529 40536
75-79 80520 14043 4928 19059 2928 3825 35737 86199 14397 6671 23839 1576 6231 33484
80 -84 28133 5258 1281 7676 799 1136 11983 30203 4948 1333 9507 165 1791 12460
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 - 64 137468 13374 7838 27627 8932 12105 67594 110948 10047 13188 23392 2129 17636 44556
65-69 | 142973 | 13022 10806 34130 6654 13644 64718 | 126785 | 11705 12884 32971 1764 19990 47471
" 70-74 | 122507 | 12768 9242 32410 5392 9619 53076 | 118293 | 10649 10245 37147 1919 14726 43608
75-79 | 87623 10441 5703 25660 2773 5574 37472 | 92669 [ 9003 6812 31509 975 10499 33871
80-84 | 31801 3760 1779 10127 775 1678 13681 | 35999 3968 1871 13259 526 3012 13363
85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 - 64 121827 8805 10849 26525 11298 12545 51806 97608 6353 11382 22953 2588 19529 34803
65-69 133285 9929 12335 31157 10151 16005 53708 114155 9786 12287 29691 1779 21190 39422
I 70 - 74 118068 10014 10331 31379 5328 11940 49077 105708 8964 9596 34002 2521 15548 35077
75-179 90539 8972 7664 25851 2965 6691 38396 95264 9033 7374 33236 1844 10026 33751
80 -84 33507 4193 2634 10080 1048 1693 13859 37515 4590 2055 14355 732 2848 12935
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 106744 | 7750 8149 22798 9630 11279 47138 | 78006 | 5412 8219 17796 1842 15738 28998
65-69 | 110489 | 9301 9611 25379 6711 10578 48908 | 89442 | 7186 9193 21850 2307 15733 33174
v 70-74 | 100588 | 8888 9707 26784 4571 8707 41931 | 87931 7712 7731 25424 1589 13138 32337
75-79 | 77326 8483 6925 23067 3240 5540 30072 | 73913 7927 5521 24802 1596 9098 24969
80-84 | 31669 4316 2173 10099 1011 1712 12357 | 32306 3758 1493 12285 710 3116 10944
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 - 64 165865 11100 19149 54487 7555 18375 55199 122131 5083 16817 31388 1728 27856 39259
65 - 69 164945 11910 20780 51374 6865 18609 55408 142112 7247 16367 44501 1665 28108 44224
v 70 - 74 151093 11563 17606 48834 3168 14336 55586 135466 7878 14753 43602 1761 24468 43004
75-79 98457 9396 10823 35504 2420 7545 32770 105032 8254 7872 39996 1974 15193 31742
80-84 | 32404 2962 2972 10909 1023 2151 12388 | 39603 3160 2512 15908 896 4325 12802
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 154733 | 10395 15806 42995 7697 18805 59035 | 121890 | 6560 18965 31451 2288 21510 41117
65-69 | 159844 | 10053 18440 49102 4924 18807 58517 | 137594 | 7428 17385 40800 2236 25891 43853
- 70-74 | 140302 | 10318 15210 45033 3973 13936 51832 | 131512 | 8919 13898 42158 1668 20147 44722
75-79 | 95754 7946 9343 32758 2391 8016 35300 | 100529 | 8061 9671 34668 1653 12172 34304
80 -84 34441 3689 3194 11068 821 2339 13330 38801 3479 2876 14946 749 3685 13066
85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 - 64 169705 8485 13860 40187 9394 25355 72424 127664 4900 16717 32198 2957 27285 43608
65 - 69 177687 10531 15998 46404 7611 26195 70950 146725 7317 15479 38651 2439 31705 51133
VIl 70 - 74 147392 9527 13029 42615 5014 19722 57485 132766 6573 13921 40233 2689 25992 43358
75-79 | 99276 6709 9751 30407 3124 11574 37710 | 100734 | 7052 8539 34516 1337 15901 33389
80-84 | 32988 3331 2505 11120 696 3120 12217 | 40407 3170 2419 15887 704 4949 13277
85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 16. Afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 1995

Hombres Mujeres
TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Edad LAS LAS
CAUSAS I I 111 v \Y VI | causas I I 11 v \% VI

60-64 | 992005 64528 85511 239216 57007 129373 416369 | 811659 45495 97202 188127 14367 162824 303644
65-69 | 1047970 | 72373 97578 275360 50838 130002 421819 | 911081 50609 98894 240862 13563 174870 332284
Nacional 70-74 | 927050 | 66505 94543 269902 29930 100801 365368 | 869323 59205 77694 264874 11595 144219 311736
75-79 | 649642 | 52507 62671 203737 19714 56381 254633 | 679266 50496 53186 237600 9631 93791 234563
80 -84 | 247053 22421 20694 84059 5066 15658 99155 275773 24231 15375 106612 3988 26960 98606

85y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 117948 9949 7221 22386 12356 10351 55684 106685 11522 10818 23307 2287 14248 44503
65-69 | 133679 15900 10095 28604 9843 10516 58721 119563 12124 14829 28538 2052 14829 47191
I 70-74 | 107108 11860 7804 27530 4793 7620 47501 107868 10678 9898 30552 1403 12704 42633
75-79 | 79902 9887 5964 23267 3493 4191 33100 89733 9755 7365 28684 1292 8075 34563
80-84 | 29929 3261 2267 9588 583 885 13345 33338 3774 1797 11345 337 2202 13883

85y mis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 138856 9518 9777 31053 6805 15936 65767 110439 6911 13776 23891 1831 20230 43800
65-69 | 142841 10755 10755 33925 5938 14907 66562 128443 7830 13849 32224 1448 24168 48924
I 70-74 | 122609 9434 9603 34704 3774 11759 53336 120726 9313 9738 34664 1546 17931 47533
75-79 | 88180 7300 6556 28482 2256 6742 36843 92249 6576 6733 31054 881 12050 34955
80 -84 35150 3294 2495 11976 562 2160 14665 38028 3341 1898 14127 421 3682 14559

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 122398 7381 11676 28653 8858 18588 47241 105288 5261 12275 23849 1894 24130 37878
65-69 | 130466 7638 13227 34215 7514 18319 49553 118015 5207 13417 31039 1402 26433 40518
I 70-74 | 118790 8331 13771 31707 4116 13477 47389 115512 7240 9867 34107 1877 19520 42901
75-79 | 90435 7594 8785 26314 3489 8292 35960 91750 6170 6450 32297 1636 13134 32064
80-84 | 37119 3247 3465 12051 951 2038 15367 40102 3462 2324 14958 754 3832 14773

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 144090 9999 11306 32566 8783 19053 62383 119268 6053 13419 27260 2440 23741 46356
65-69 | 148645 10649 11095 37651 8600 19026 61623 129489 7247 12853 32771 2416 25114 49088
v 70-74 | 135854 10412 12165 37532 5188 14670 55887 124863 9126 10251 37789 1809 21708 44180
75-79 | 93191 8099 8542 26903 3273 8404 37970 96037 8206 6722 31875 1357 14549 33327
80 -84 37068 3944 2649 12583 932 2410 14550 40705 3779 1949 16430 526 3886 14134

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 154541 8071 18459 48664 6872 19417 53058 123656 5239 16382 33845 1331 27359 39500
65-69 | 165315 8262 20765 53521 6142 20107 56519 134218 6855 14206 41628 2147 26596 42785
v 70-74 | 150205 8702 19978 51294 3922 16240 50068 133521 7116 13012 45616 1362 23451 42363
75-79 | 98564 6163 12035 35912 2572 8104 33777 101484 5669 8996 40421 1602 13371 31425
80 - 84 35637 2481 3622 12965 706 2644 13219 41915 2902 2386 17325 838 3977 14487

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 150412 8032 15446 40984 6728 20870 58352 119097 6059 16091 27738 2087 24843 42280
65-69 | 158545 9126 20318 44832 5596 21317 57356 137798 5953 16105 39792 1755 25943 48251
VI 70-74 | 142094 8207 17875 44209 3927 15962 51913 131051 6521 13773 42936 1669 22851 43301
75-79 | 97025 6431 10941 32600 1848 8649 36555 101098 6594 9693 35354 1351 13864 34242
80 -84 36743 2819 3763 12396 674 2172 14918 41016 3448 2540 15975 582 4199 14272

85y mis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 163761 11129 13691 37893 6978 26587 67483 127226 5036 14241 29899 2360 28640 47051
65-69 | 168480 10244 13742 45222 7412 26983 64877 143554 6455 14524 36310 2494 30002 53769
VI 70-74 | 150391 8882 15813 45420 3768 22744 53764 135782 8608 12211 40661 1771 25642 46889
75-79 | 102346 7073 11253 30704 3108 12432 37771 106915 7697 7847 39937 1799 17294 32339
80 -84 35407 3270 2596 12674 615 3423 12828 40670 3522 2645 16310 617 4885 12691

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 17. Afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 2000

Hombres Mujeres
TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Edad | LAS LAS
CAUSAS I 1I I v v VI | causas I I I 1A% v VI

60-64 | 953551 40916 81223 213397 52615 156791 408609 | 768855 27136 90622 169165 13652 190683 277597
65-69 | 1035800 | 45330 102203 259056 44006 160295 424911 | 882635 [ 32738 91817 221048 11289 214920 310822
Nacional 70-74 | 903846 43767 94337 247087 29163 128917 360576 | 838555 35296 75505 245845 8324 172705 300881
75-79 | 651036 | 35334 66388 196097 15178 78864 259176 | 650579 | 34799 49886 213383 7122 114252 231137
80-84 | 236173 16057 21030 74909 4236 20807 99133 259400 16474 16079 95086 2134 33547 96080

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 112586 12545 11754 30176 13901 21021 23189 97099 9464 13089 26278 2618 23862 21788
65-69 | 124303 12208 16967 39002 11690 19553 24883 113538 10743 14981 37847 1676 27005 21286
. 70-74 | 107973 | 12321 15422 37454 5467 14688 22621 | 103126 | 7793 13072 36618 1006 21954 22685
75-79 80825 9272 9643 31587 3276 9705 17341 83194 8539 8259 33108 980 16029 16279
80 - 84 29360 4014 3464 12263 571 2530 6511 31167 3875 2235 14171 396 3960 6530

85y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 135636 5496 9486 24130 6926 20742 68855 106955 3154 12851 21692 1558 25313 42386
65-69 | 142150 5973 11519 30041 4764 19482 70372 120826 3937 12547 28149 1325 27817 47051
- 70-74 | 120841 | 5404 10838 30684 3278 15534 55102 | 121407 | 4754 9639 33868 820 24262 48064
75-79 89126 4478 8103 25888 1770 9681 39206 89898 4886 6879 26812 899 15387 35035
80-84 | 33644 1752 2499 10643 627 2798 15325 | 36462 2302 2044 12339 226 4604 14947

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 119832 | 3515 10427 24727 7090 19841 54232 | 101761 | 2382 11315 18640 1548 28705 39170
65-69 | 134739 5126 13228 31306 6449 23094 55536 119336 3988 12132 24928 1773 34345 42169
- 70-74 | 117225 | 5036 11751 28457 4013 17156 50813 | 111041 | 4969 9890 29338 1514 25836 39494
75-79 87349 4507 8670 23712 2325 10191 37944 88755 4498 6395 27091 1160 15425 34187
80-84 | 33629 2408 2735 9415 680 2558 15833 | 36284 2356 1999 12336 356 4727 14510

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 134768 | 5930 10252 27897 7930 22647 60113 | 110724 | 4062 11579 23424 2544 28967 40147
65-69 | 146034 6169 12656 32686 6807 23150 64567 123409 4194 11028 29831 1916 30590 45849
v 70-74 | 13095 | 6609 12385 33201 4725 20229 53846 | 118957 | 5413 10317 32670 1051 24805 44702
75-179 94257 5351 8708 27090 2392 11457 39259 93157 5054 6692 30419 983 16684 33326
80 -84 34589 2340 2953 10444 613 3035 15203 36973 2335 2153 13399 225 4884 13977

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 153816 5392 16684 44026 7359 22267 58088 120467 3734 14432 33458 1723 25560 41561
65-69 | 164683 7147 19241 52227 5681 22479 57908 135459 3614 15517 38190 1842 31601 44695
v 70-74 142174 6259 17238 45302 4104 16879 52391 129036 4675 10989 41770 1093 27503 43007
75-79 96506 4237 11457 32309 1695 10794 36014 98404 3995 7355 37774 409 15936 32936
80 -84 34161 2151 3009 11732 437 2521 14311 39514 2092 2797 15431 161 4949 14084

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 144562 6002 13362 36123 6171 22534 60370 116815 3306 14905 27344 1681 28185 41395
65-69 | 157551 | 6029 17814 41382 5920 20747 63660 | 134672 | 4378 13846 35738 1259 29772 49678
VI 70-74 139634 5072 16161 39630 4255 18568 55948 125031 4179 11369 40039 1303 21884 46257
75-79 | 98966 4941 11226 30083 2310 11197 39209 | 96916 4723 7723 31340 1500 15606 36023
80 -84 35570 2246 3824 10966 681 3344 14508 39648 2094 2828 14206 400 4909 15211

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 152352 5389 12270 34239 6301 31089 63064 115033 3626 13850 22407 2175 29223 43752
65-69 | 166339 | 5680 15321 42600 5530 32510 64697 | 135394 [ 4903 14510 32862 1524 33922 47673
VI 70-74 145003 6191 13821 39336 4065 27141 54449 129957 4811 12571 36731 1759 27419 46666
75-79 | 104008 | 4641 10270 30595 1891 17618 38993 | 100254 | 4794 7678 32247 1086 19887 34562
80 -84 35221 2325 3144 11376 591 4288 13497 39353 2260 2338 15242 452 5486 13575

85 y mds 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL.
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Cuadro 18. Aiios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 2005

Hombres Mujeres
TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Edad | LAS LAS
CAUSAS I I 111 v \Y VI | causas I I I 1\Y A% VI

60-64 | 1072918 | 41338 88056 234577 53690 218437 436820 | 874448 26495 103809 171160 13359 254598 305027
65-69 | 1140274 | 42494 104354 282055 43936 220504 446931 | 971117 34293 94566 217189 10808 272890 341372
Nacional 70-74 | 1016980 | 44623 104215 266757 27369 179021 394996 | 952770 37958 83837 248742 8700 230910 342621
75-79 | 688749 33255 68521 201730 14466 98975 271802 | 738162 33343 53306 225527 6398 153489 266099
80-84 | 279320 15930 24865 87579 4919 32841 113188 | 305829 17113 17237 105961 2159 47688 115672

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 126591 8278 8777 22478 8064 19838 59157 115282 6818 10459 21925 1782 29208 45090
65-69 | 140783 9051 11526 27648 6647 21708 64204 128845 8102 13361 25655 711 28853 52163
I 70-74 124990 8333 12115 28178 3454 16227 56684 128261 8688 12006 32699 1086 22684 51099
75-179 91083 6419 8533 24111 2192 9825 40003 98652 5613 7563 28540 856 15459 40621
80 -84 36066 2996 3028 10300 583 2964 16195 37536 3151 2082 11806 181 4816 15500

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 144900 4932 9329 26266 6499 29515 68359 122370 3179 13775 22763 1688 36146 44819
65-69 | 155813 5932 13008 33664 5682 28840 68686 133225 4914 11888 26739 1373 37109 51201
I 70-74 139067 6148 13103 34746 3199 23730 58142 135882 4895 11267 32262 1170 33832 52457
75-79 94387 4645 7965 26861 1586 12927 40404 102863 4117 6733 30921 515 22087 38491
80-84 | 39585 | 2120 3262 12624 626 4310 16644 | 43047 | 2229 2012 14787 218 6575 17226

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 134597 | 4587 11939 27900 8106 29345 52720 | 114869 | 2899 11660 23196 1912 37879 37323
65-69 | 146459 5103 12392 33363 6504 33194 55903 127212 3857 11800 30220 1497 38106 41732
m 70-74 132760 5128 13400 31556 4922 26180 51574 126558 4070 9872 32844 1497 35464 42810
75-79 98875 3853 10936 27056 2578 15412 39040 103984 4111 nm 30326 943 24092 37335
80 -84 41639 2187 3833 11979 946 4927 17766 45667 2484 2702 14904 491 7397 17688

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 159515 5860 12742 33234 9339 32251 66089 127314 4474 15924 21952 2085 38255 44624
65-69 | 166125 5688 14953 38848 6940 33161 66536 141320 4426 12989 30187 1850 41942 49925
v 70-74 151463 7124 14602 37748 4020 27490 60479 140909 5876 12093 35289 1454 35846 50351
75-79 97678 4890 9486 27617 2151 14532 39001 104192 5295 7059 31423 1119 22255 37041
80 -84 41208 2293 3394 12699 604 4801 17417 44886 2392 2284 15124 297 7643 17147

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 167821 6837 16705 47405 7611 29088 60176 132836 4118 15425 30027 2097 38039 43131
65-69 | 181698 6796 19955 57642 6858 29037 61410 153090 5061 17432 38448 2038 42103 48008
v 70-74 155343 6310 18389 49990 4190 22974 53490 144125 6229 13427 44634 847 32962 46026
75-79 | 101875 5064 11088 34256 1853 13272 36341 111546 4967 9302 38515 589 22099 36073
80 - 84 38508 2514 3967 13688 475 4288 13576 44798 2458 2839 17414 277 6889 14921

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 171932 | 6680 16559 43390 7802 35419 62082 | 137912 | 3060 19548 28727 1700 39266 45612
65-69 | 176915 | 5839 17154 50791 5632 33327 64173 | 149745 | 5041 15176 37038 1327 42610 48553
Vi 70-74 | 154897 | 5754 18456 43903 4348 27962 54474 | 138242 | 5089 12267 37671 1174 32581 49459
75-79 97435 4142 10577 30611 1954 13730 36421 103656 4976 7552 31644 1142 20959 37382
80 -84 39368 2091 3982 12335 767 4728 15466 43442 2493 2759 14852 359 6597 16382

85y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 | 167562 4716 13378 37732 5317 45192 61228 123866 2439 16185 25793 2217 33405 43826
65-69 | 172480 4619 16324 43478 5574 42443 60042 137681 3566 13603 31498 1915 39554 47544
VI 70-74 158461 5813 14940 43319 3188 34693 56508 138793 4031 13926 37172 1309 33978 48376
75-79 | 107417 4555 10697 31969 2400 19564 38232 113270 4442 9035 35159 1242 24280 39112
80 -84 42945 2015 3551 14040 1041 7251 15047 46454 2279 2954 17649 360 7272 15939

85 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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ANEXO ESTADISTICO

Cuadro 19. Promedio de afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 1990

Hombres Mujeres
TODAS LAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Bdad Vcwuss | 1 1 m v 0V VI |emes| I 0 m IV VI
CAUSAS
60 - 64 1.83 0.13 0.15 043 0.13 0.20 0.79 1.29 0.09 0.16 0.30 0.03 0.24 047
65 - 69 1.92 0.16 0.18 0.49 0.10 0.21 0.78 1.48 0.11 0.16 0.39 0.03 0.26 0.52
70-74 1.68 0.15 0.16 047 0.06 0.15 0.68 1.39 0.11 0.13 0.42 0.02 021 0.49
Nacional | 75-79 1.20 0.12 0.10 0.37 0.04 0.09 047 .11 0.11 0.09 0.38 0.02 0.14 0.38
80 - 84 043 0.05 0.03 0.14 0.01 0.03 0.17 043 0.05 0.02 0.16 0.01 0.04 0.15
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 49.58 443 442 1348 235 482 2007 571 047 057 1.67 0.10 0.89 2.01
60 - 64 1.57 0.20 0.09 0.27 0.16 0.09 0.77 1.21 0.20 0.12 0.25 0.02 0.12 0.49
65-69 1.70 0.24 0.11 0.37 0.13 0.11 0.73 143 0.22 0.14 0.31 0.03 0.15 0.57
70 -74 1.43 0.24 0.11 0.31 0.07 0.07 0.63 1.27 0.20 0.12 0.34 0.02 0.09 0.50
I 75-79 1.13 0.20 0.07 0.27 0.04 0.05 0.50 1.07 0.18 0.08 0.30 0.02 0.08 0.42
80 -84 0.39 0.07 0.02 0.11 0.01 0.02 0.17 0.38 0.06 0.02 0.12 0.00 0.02 0.15
85ymas | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.22 0.96 0.39 1.32 041 0.34 2.80 5.36 0.86 047 1.32 0.10 047 2.14
60 - 64 1.86 0.18 0.11 037 0.12 0.16 092 1.33 0.12 0.16 0.28 0.03 021 0.53
65 - 69 1.94 0.18 0.15 0.46 0.09 0.18 0.88 1.52 0.14 0.15 0.40 0.02 0.24 0.57
70-74 1.66 0.17 0.13 0.44 0.07 0.13 0.72 142 0.13 0.12 045 0.02 0.18 0.52
Il 75-79 1.19 0.14 0.08 0.35 0.04 0.08 051 L1l 0.11 0.08 0.38 0.01 0.13 041
80 -84 0.43 0.05 0.02 0.14 0.01 0.02 0.19 0.43 0.05 0.02 0.16 0.01 0.04 0.16
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.07 0.72 0.48 1.76 0.33 0.58 3.20 5.81 0.54 0.54 1.66 0.09 0.79 2.19
60 - 64 1.63 0.12 0.15 0.36 0.15 0.17 0.69 1.17 0.08 0.14 0.27 0.03 0.23 042
65 - 69 1.79 0.13 0.17 0.42 0.14 021 0.72 1.36 0.12 0.15 035 0.02 025 0.47
70-74 1.58 0.13 0.14 042 0.07 0.16 0.66 1.26 0.11 0.11 041 0.03 0.19 0.42
1 75-179 121 0.12 0.10 035 0.04 0.09 051 114 0.11 0.09 0.40 0.02 0.12 0.40
80 - 84 045 0.06 0.04 0.14 0.01 0.02 0.19 045 0.05 0.02 0.17 0.01 0.03 0.15
85ymas | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.66 0.56 0.59 1.67 041 0.65 277 5.38 0.46 051 1.60 0.11 0.83 1.86
60 - 64 131 0.10 0.10 0.28 0.12 0.14 0.58 0.89 0.06 0.09 0.20 0.02 0.18 0.33
65 - 69 1.36 0.11 0.12 0.31 0.08 0.13 0.60 1.02 0.08 0.10 0.25 0.03 0.18 0.38
70 - 74 1.24 0.11 0.12 0.33 0.06 0.11 0.52 1.00 0.09 0.09 0.29 0.02 0.15 0.37
v 75-79 0.95 0.10 0.09 0.28 0.04 0.07 0.37 0.84 0.09 0.06 0.28 0.02 0.10 0.28
80 -84 0.39 0.05 0.03 0.12 0.01 0.02 0.15 0.37 0.04 0.02 0.14 0.01 0.04 0.12
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 525 0.48 045 1.33 031 0.47 222 4.12 0.36 037 1.16 0.09 0.65 1.49
60 - 64 2.26 0.15 0.26 0.74 0.10 0.25 075 147 0.06 0.20 0.38 0.02 0.34 047
65 - 69 225 0.16 0.28 0.70 0.09 0.25 0.76 171 0.09 0.20 0.54 0.02 0.34 0.53
70-74 2.06 0.16 0.24 0.67 0.04 0.20 0.76 1.63 0.10 0.18 0.53 0.02 0.30 0.52
\ 75-79 1.34 0.13 0.15 0.48 0.03 0.10 045 1.27 0.10 0.09 048 0.02 0.18 0.38
80 - 84 0.44 0.04 0.04 0.15 0.01 0.03 0.17 0.48 0.04 0.03 0.19 0.01 0.05 0.15
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.36 0.64 0.97 2.74 0.29 0.83 2.88 6.57 0.38 0.70 2.12 0.10 121 2.06
60 - 64 2.04 0.14 0.21 0.57 0.10 0.25 0.78 1.46 0.08 0.23 0.38 0.03 0.26 0.49
65 - 69 211 0.13 0.24 0.65 0.07 0.25 0.77 1.65 0.09 0.21 0.49 0.03 0.31 0.52
70-74 1.85 0.14 0.20 0.59 0.05 0.18 0.68 1.57 0.11 0.17 0.50 0.02 0.24 0.53
| 75-79 126 0.10 0.12 043 0.03 0.11 0.47 1.20 0.10 0.12 0.41 0.02 0.15 0.41
80 - 84 045 0.05 0.04 0.15 0.01 0.03 0.18 0.46 0.04 0.03 0.18 0.01 0.04 0.16
85ymas | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 773 0.56 0.82 239 0.26 0.82 2.88 6.34 041 075 1.96 0.10 1.00 2.12
60 - 64 225 0.11 0.18 0.53 0.12 0.34 0.96 1.50 0.06 0.20 0.38 0.03 0.32 0.51
65 - 69 235 0.14 0.21 0.61 0.10 0.35 0.94 1.72 0.09 0.18 045 0.03 0.37 0.60
70 - 74 1.95 0.13 0.17 0.56 0.07 0.26 0.76 1.55 0.08 0.16 0.47 0.03 0.30 0.51
vin 75-79 131 0.09 0.13 0.40 0.04 0.15 0.50 1.18 0.08 0.10 0.40 0.02 0.19 0.39
80 -84 0.44 0.04 0.03 0.15 0.01 0.04 0.16 0.47 0.04 0.03 0.19 0.01 0.06 0.16
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.30 051 0.73 226 0.34 1.14 332 6.42 0.34 0.67 1.89 0.12 1.24 2.16

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 20. Promedio de afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 1995

Hombres Mujeres

TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region| Bdad | WS 1 o m v 0V VI |eees| I m m v v VI
60-64 | 186 0.12 0.16 045 0.11 0.24 0.78 1.86 0.12 0.16 045 0.11 0.24 0.78
65-69 | 196 0.14 0.18 052 0.10 0.24 0.79 1.96 0.14 0.18 0.52 0.10 0.24 0.79
70-74 | 173 0.12 0.18 051 0.06 0.19 0.68 1.73 0.12 0.18 051 0.06 0.19 0.68
Nacional | 75-79 [ 1.22 0.10 0.12 0.38 0.04 0.11 0.48 1.22 0.10 0.12 038 0.04 0.1 048
80 - 84 0.46 0.04 0.04 0.16 0.01 0.03 0.19 0.46 0.04 0.04 0.16 0.01 0.03 0.19
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 723 052 0.68 201 030 0.81 291 723 0.52 0.68 201 030 0.81 291
60-64 | 161 0.14 0.10 031 0.17 0.14 0.76 1.29 0.14 0.13 0.28 0.03 0.17 0.54
65-69 | 182 022 0.14 039 0.13 0.14 0.80 145 0.15 0.18 035 0.02 0.18 0.57
70-74 | 146 0.16 0.11 0.38 0.07 0.10 0.65 131 0.13 0.12 037 0.02 0.15 052
I 75-79 | 1.09 0.13 0.08 032 0.05 0.06 045 1.09 0.12 0.09 035 0.02 0.10 042
80-84 [ 041 0.04 0.03 0.13 0.01 0.01 0.18 0.40 0.05 0.02 0.14 0.00 0.03 0.17
85ymds | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 639 0.69 045 1.52 0.42 0.46 2.84 555 0.58 0.54 1.49 0.09 0.63 222
60-64 | 182 0.13 0.13 0.41 0.09 021 0.86 1.30 0.08 0.16 0.28 0.02 0.24 0.52
65-69 1.88 0.14 0.14 0.45 0.08 0.20 0.87 1.52 0.09 0.16 0.38 0.02 0.29 0.58
70-74 | 161 0.12 0.13 0.46 0.05 0.15 0.70 142 0.11 0.11 0.41 0.02 0.21 0.56
I 75-79 1.16 0.10 0.09 0.37 0.03 0.09 0.48 1.09 0.08 0.08 0.37 0.01 0.14 0.41
80-84 [ 046 0.04 0.03 0.16 0.01 0.03 0.19 045 0.04 0.02 0.17 0.00 0.04 0.17
85ymds| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.93 053 051 1.84 0.25 0.68 3.12 578 0.40 0.54 1.60 0.07 0.92 2.24
60-64 | 1.59 0.10 0.15 037 0.1 0.24 0.61 1.24 0.06 0.14 0.8 0.02 0.28 0.44
65-69 | 1.69 0.10 0.17 0.44 0.10 0.24 0.64 1.39 0.06 0.16 0.36 0.02 031 0.48
70-74 | 154 0.11 0.18 0.41 0.05 0.17 0.61 1.36 0.08 0.12 0.40 0.02 0.23 0.50
i 75-79 | 117 0.10 0.1 0.34 0.05 0.1 047 1.08 0.07 0.08 038 0.02 0.15 0.38
80-84 [ 048 0.04 0.04 0.16 0.01 0.03 0.20 047 0.04 0.03 0.18 0.01 0.04 0.17
85ymds| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.47 0.44 0.66 1.72 0.32 0.79 253 552 0.32 0.52 1.60 0.09 1.02 1.97
60 - 64 1.88 0.13 0.15 0.42 0.11 0.25 0.81 1.41 0.07 0.16 0.32 0.03 0.28 0.55
65-69 | 1.94 0.14 0.14 0.49 0.11 0.25 0.80 1.53 0.09 0.15 0.39 0.03 0.30 0.58
70-74 | 177 0.14 0.16 049 0.07 0.19 0.73 147 0.1 0.12 045 0.02 0.26 0.52
v 75-79 | 121 0.11 0.11 035 0.04 0.11 0.49 113 0.10 0.08 038 0.02 0.17 039
80-84 | 048 0.05 0.03 0.16 0.01 0.03 0.19 048 0.04 0.02 0.19 0.01 0.05 0.17
85ymas | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.8 0.56 0.60 1.92 035 0.83 3.03 6.01 041 053 172 0.10 1.05 2.20
60-64 | 2.04 0.1 0.24 0.64 0.09 0.26 0.70 145 0.06 0.19 0.40 0.02 0.32 0.46
65-69 | 218 0.11 027 0.71 0.08 0.27 0.75 1.58 0.08 0.17 0.49 0.03 031 0.50
70-74 | 198 0.1 0.26 0.68 0.05 0.21 0.66 1.57 0.09 0.15 0.54 0.02 0.28 0.50
v 75-79 | 130 0.08 0.16 0.47 0.03 0.11 045 1.19 0.07 0.1 048 0.02 0.16 037
80 - 84 0.47 0.03 0.05 0.17 0.01 0.03 0.17 0.49 0.03 0.03 0.20 0.01 0.05 0.17
85ymias | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.98 0.4 0.99 2.67 027 0.88 273 629 033 0.65 2.10 0.09 L1 2.00
60-64 | 191 0.10 0.20 0.52 0.09 0.27 0.74 1.40 0.07 0.19 033 0.02 0.29 0.50
65-69 | 2.02 0.12 026 057 0.07 027 0.73 1.62 0.07 0.19 047 0.02 030 0.57
70-74 | 181 0.10 0.23 0.56 0.05 0.20 0.66 1.54 0.08 0.16 0.50 0.02 0.27 051
VI 75-79 | 123 0.08 0.14 041 0.02 0.1 047 L19 0.08 0.1 042 0.02 0.16 040
80-84 [ 047 0.04 0.05 0.16 0.01 0.03 0.19 0.48 0.04 0.03 0.19 0.01 0.05 0.17
85ymds | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.44 0.4 0.87 223 0.24 0.88 2.79 6.22 0.34 0.68 1.90 0.09 1.08 2.14
60-64 | 2.13 0.15 0.18 0.49 0.09 035 0.88 1.48 0.06 0.17 035 0.03 0.33 0.55
65 - 69 220 0.13 0.18 0.59 0.10 0.35 0.85 1.67 0.08 0.17 0.42 0.03 0.35 0.63
70-74 | 1.96 0.12 021 0.59 0.05 0.30 0.70 1.58 0.10 0.14 0.47 0.02 0.30 0.55
vil 75-79 133 0.09 0.15 0.40 0.04 0.16 0.49 1.24 0.09 0.09 0.46 0.02 0.20 0.38
80-84 [ 0.46 0.04 0.03 0.17 0.01 0.04 0.17 0.47 0.04 0.03 0.19 0.01 0.06 0.15
85ymds [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.09 053 0.74 224 0.29 1.20 3.09 6.44 0.36 0.60 1.90 0.11 1.24 2.24

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 21. Promedio de afios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 2000

Hombres Mujeres

) TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Edad | 1S |y I WM IV 0V VI |ams| T I m W vV VI
60 - 64 1.73 0.07 0.15 0.39 0.10 0.28 0.74 1.27 0.04 0.15 0.28 0.02 0.32 0.46
65 - 69 1.88 0.08 0.19 047 0.08 0.29 0.77 1.46 0.05 0.15 0.37 0.02 0.36 051
70-74 1.64 0.08 0.17 0.45 0.05 0.23 0.65 1.39 0.06 0.12 0.41 0.01 0.29 0.50
Nacional | 75-79 118 0.06 0.12 0.36 0.03 0.14 047 1.08 0.06 0.08 035 0.01 0.19 0.38
80 - 84 0.43 0.03 0.04 0.14 0.01 0.04 0.18 043 0.03 0.03 0.16 0.00 0.06 0.16
85 y més 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.86 0.33 0.66 1.80 0.26 0.99 2.82 5.62 0.24 0.54 1.56 0.07 1.20 201
60 - 64 1.47 0.16 0.15 0.39 0.18 0.27 0.30 L15 0.11 0.16 031 0.03 0.28 0.26
65-69 1.63 0.16 0.22 0.51 0.15 0.26 0.33 1.35 0.13 0.18 0.45 0.02 0.32 0.25
70-74 141 0.16 0.20 0.49 0.07 0.19 0.30 1.22 0.09 0.16 043 0.01 0.26 0.27
I 75-179 1.06 0.12 0.13 0.41 0.04 0.13 0.23 0.99 0.10 0.10 0.39 0.01 0.19 0.19

80 -84 0.38 0.05 0.05 0.16 0.01 0.03 0.09 0.37 0.05 0.03 0.17 0.00 0.05 0.08
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 5.95 0.66 0.75 1.97 0.46 0.88 1.24 5.08 0.48 0.61 1.76 0.08 1.10 1.05

60 - 64 1.73 0.07 0.12 0.31 0.09 0.26 0.88 1.24 0.04 0.15 0.25 0.02 0.29 0.49

65 - 69 1.82 0.08 0.15 0.38 0.06 0.25 0.90 1.40 0.05 0.15 033 0.02 032 0.54

70-74 1.54 0.07 0.14 0.39 0.04 0.20 0.70 1.40 0.05 0.11 0.39 0.01 0.28 0.56

I 75-79 1.14 0.06 0.10 0.33 0.02 0.12 0.50 1.04 0.06 0.08 0.31 0.01 0.18 0.40
80 -84 0.43 0.02 0.03 0.14 0.01 0.04 0.20 0.42 0.03 0.02 0.14 0.00 0.05 0.17

85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 6.66 0.30 0.54 1.55 0.22 0.87 3.18 5.50 022 0.51 142 0.06 1.13 2.17

60 - 64 1.52 0.04 0.13 0.31 0.09 0.25 0.69 1.18 0.03 0.13 022 0.02 0.33 0.45

65 - 69 1.70 0.06 0.17 0.40 0.08 0.29 0.70 138 0.05 0.14 0.29 0.02 0.40 0.49

70 - 74 1.48 0.06 0.15 0.36 0.05 0.22 0.64 129 0.06 0.11 0.34 0.02 0.30 0.46

I 75-79 1.11 0.06 0.11 0.30 0.03 0.13 0.48 1.03 0.05 0.07 0.31 0.01 0.18 0.40

80 -84 043 0.03 0.03 0.12 0.01 0.03 0.20 042 0.03 0.02 0.14 0.00 0.05 0.17
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 6.23 0.26 0.59 1.49 0.26 0.92 2.71 5.29 021 048 1.30 0.07 1.26 1.96

60 - 64 1.69 0.07 0.13 0.35 0.10 0.28 0.75 1.28 0.05 0.13 0.27 0.03 0.33 0.46

65 - 69 1.83 0.08 0.16 0.41 0.09 0.29 0.81 143 0.05 0.13 0.34 0.02 0.35 0.53

70-74 1.65 0.08 0.16 0.42 0.06 0.25 0.68 1.37 0.06 0.12 0.38 0.01 0.29 0.52

v 75-79 118 0.07 0.11 0.34 0.03 0.14 0.49 1.08 0.06 0.08 0.35 0.01 0.19 0.39
80 -84 0.43 0.03 0.04 0.13 0.01 0.04 0.19 043 0.03 0.02 0.15 0.00 0.06 0.16

85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 6.79 0.33 0.59 1.65 0.28 1.01 293 5.58 0.24 0.48 1.50 0.08 122 2.06

60 - 64 1.99 0.07 0.22 0.57 0.10 0.29 0.75 139 0.04 0.17 0.39 0.02 0.30 0.48

65 - 69 213 0.09 0.25 0.68 0.07 0.29 0.75 1.57 0.04 0.18 0.44 0.02 0.37 0.52

70 - 74 1.84 0.08 0.22 0.59 0.05 0.22 0.68 1.49 0.05 0.13 048 0.01 032 0.50

v 75-79 125 0.05 0.15 0.42 0.02 0.14 0.47 1.14 0.05 0.09 0.44 0.00 0.18 0.38

80 - 84 0.44 0.03 0.04 0.15 0.01 0.03 0.19 0.46 0.02 0.03 0.18 0.00 0.06 0.16
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 7.66 0.33 0.88 240 0.25 0.97 2.83 6.05 021 0.59 1.93 0.06 122 2.04

60 - 64 1.79 0.07 0.17 0.45 0.08 0.28 0.75 134 0.04 0.17 0.31 0.02 0.32 0.47

65 - 69 1.95 0.07 0.22 0.51 0.07 0.28 0.79 1.54 0.05 0.16 041 0.01 0.34 0.57

70-74 1.73 0.06 0.20 0.49 0.05 0.23 0.69 143 0.05 0.13 0.46 0.01 0.25 0.53

VI 75-79 122 0.06 0.14 0.37 0.03 0.14 048 111 0.05 0.09 0.36 0.02 0.18 0.41
80 -84 0.44 0.03 0.05 0.14 0.01 0.04 0.18 0.45 0.02 0.03 0.16 0.00 0.06 0.17

85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAM 7.12 0.30 0.77 1.95 0.24 0.97 2.89 5.88 0.21 0.58 1.70 0.07 1.15 2.16

60 - 64 191 0.07 0.15 0.43 0.08 0.39 0.79 132 0.04 0.16 0.26 0.02 033 0.50

65 - 69 2.09 0.07 0.19 0.53 0.07 0.41 0.81 1.55 0.06 0.17 0.38 0.02 0.39 0.55

70 - 74 1.82 0.08 0.17 0.49 0.05 0.34 0.68 1.49 0.06 0.14 042 0.02 031 0.53

i 75-79 131 0.06 0.13 0.38 0.02 0.22 0.49 1.15 0.05 0.09 0.37 0.01 0.23 0.40

80 - 84 0.44 0.03 0.04 0.14 0.01 0.05 0.17 045 0.03 0.03 0.17 0.01 0.06 0.16
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.57 0.30 0.69 1.98 0.23 141 295 595 0.23 0.58 1.60 0.08 133 2.13

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 22. Promedio de aiios de vida perdidos por grupo, edad y sexo, 2005

Hombres Mujeres

y TODAS Grupo de causas de muerte TODAS Grupo de causas de muerte
Region | Edad | 1S |y on oIV v VI || 1 n oI A4 VI
60-64 | 197 0.08 0.16 043 0.10 0.40 0.80 145 0.04 0.17 0.28 0.02 042 051
65-69 | 2.09 0.08 0.19 0.52 0.08 0.40 0.82 161 0.06 0.16 0.36 0.02 045 0.57
70-74 1.87 0.08 0.19 0.49 0.0 0.33 0.73 1.58 0.06 0.14 041 0.01 0.38 0.57
Nacional | 75-79 1.26 0.06 0.13 037 0.03 0.18 0.50 1.23 0.06 0.09 0.37 0.01 0.25 0.44
80-84 | 051 0.03 0.05 0.16 0.01 0.06 021 051 0.03 0.03 0.18 0.00 0.08 0.19
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 771 033 0.72 1.97 0.27 1.38 3.06 7.38 1.25 0.59 161 0.07 1.59 2.28
60-64 | 165 0.11 0.11 0.29 0.10 0.26 0.77 1.36 0.08 0.12 0.26 0.02 0.34 0.53
65 - 69 1.83 0.12 0.15 0.36 0.09 0.28 0.84 1.52 0.10 0.16 0.30 0.01 0.34 0.61
70-74 1.63 0.11 0.16 037 0.04 0.21 0.74 1.51 0.10 0.14 0.38 0.01 0.27 0.60
I 75-79 118 0.08 0.11 031 0.03 0.13 0.52 1.16 0.07 0.09 0.34 0.01 0.18 048
80-84 | 047 0.04 0.04 0.13 0.01 0.04 0.21 0.44 0.04 0.02 0.14 0.00 0.06 0.18
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 6.76 0.46 057 147 0.27 0.92 3.07 7.34 1.74 0.53 142 0.05 1.19 241
60-64 | 187 0.06 0.12 0.34 0.08 0.38 0.88 142 0.04 0.16 0.27 0.02 042 0.52
65-69 | 201 0.08 0.17 0.44 0.07 0.37 0.89 1.55 0.06 0.14 031 0.02 043 0.60
70 - 74 1.80 0.08 0.17 045 0.04 031 0.75 1.58 0.06 0.13 0.38 0.01 0.39 0.61
i1 75-79 122 0.06 0.10 035 0.02 0.17 0.52 1.20 0.05 0.08 0.36 0.01 0.26 045
80-84 | 051 0.03 0.04 0.16 0.01 0.06 0.22 0.50 0.03 0.02 0.17 0.00 0.08 0.20
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 742 031 0.60 1.73 0.23 1.28 3.26 7.26 1.22 0.53 1.48 0.06 1.58 238
60-64 | 171 0.06 0.15 0.36 0.10 0.37 0.67 1.32 0.03 0.13 0.27 0.02 0.44 043
65 - 69 1.87 0.07 0.16 043 0.08 0.42 0.71 147 0.04 0.14 035 0.02 0.44 0.48
70-74 1.69 0.07 0.17 0.40 0.06 0.33 0.66 1.46 0.05 0.11 0.38 0.02 041 049
I 75-79 1.26 0.05 0.14 0.34 0.03 0.20 0.50 1.20 0.05 0.08 035 0.01 0.28 043
80-84 | 053 0.03 0.05 0.15 0.01 0.06 0.23 0.53 0.03 0.03 0.17 0.01 0.09 0.20
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.06 027 0.67 1.68 0.29 1.39 2.76 6.48 0.70 0.50 1.52 0.07 1.65 2.04
60-64 | 203 0.07 0.16 0.42 0.12 041 0.84 1.48 0.05 0.19 0.26 0.02 0.44 0.52
65-69 | 212 0.07 0.19 0.50 0.09 0.42 0.85 1.64 0.05 0.15 035 0.02 0.49 0.58
70-74 1.93 0.09 0.19 0.48 0.05 0.35 0.77 1.64 0.07 0.14 041 0.02 042 0.59
v 75-79 1.25 0.06 0.12 035 0.03 0.19 0.50 121 0.06 0.08 0.37 0.01 0.26 043
80-84 | 053 0.03 0.04 0.16 0.01 0.06 0.22 0.52 0.03 0.03 0.18 0.00 0.09 0.20
85ymis | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 7.85 033 0.70 1.91 0.29 1.43 3.18 7.60 1.37 0.59 1.56 0.08 1.70 231
60-64 | 223 0.09 0.22 0.63 0.10 0.39 0.80 1.55 0.05 0.18 035 0.02 0.44 0.50
65-69 | 241 0.09 027 0.77 0.09 0.39 0.82 1.79 0.06 0.20 045 0.02 0.49 0.56
70-74 2.06 0.08 0.24 0.66 0.06 031 0.71 1.68 0.07 0.16 0.52 0.01 0.39 0.54
v 75-79 135 0.07 0.15 0.46 0.02 0.18 0.48 1.30 0.06 0.11 045 0.01 0.26 0.42
80 - 84 0.51 0.03 0.05 0.18 0.01 0.06 0.18 0.52 0.03 0.03 0.20 0.00 0.08 0.17
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.58 037 093 270 0.28 131 2.99 7.80 1.22 0.68 197 0.07 1.66 220
60 - 64 2.18 0.08 0.21 0.55 0.10 0.45 0.79 1.60 0.04 0.23 0.33 0.02 0.46 0.53
65-69 224 0.07 0.22 0.64 0.07 0.42 0.81 1.74 0.06 0.18 043 0.02 0.50 0.57
70 - 74 1.96 0.07 0.23 0.56 0.06 0.35 0.69 1.61 0.06 0.14 0.44 0.01 0.38 0.58
VI 75-179 1.24 0.05 0.13 0.39 0.02 0.17 0.46 1.21 0.06 0.09 0.37 0.01 0.24 0.44
80 - 84 0.50 0.03 0.05 0.16 0.01 0.06 0.20 0.51 0.03 0.03 0.17 0.00 0.08 0.19
85 y mds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.12 031 0.85 230 0.26 1.46 295 177 1.34 0.67 1.74 0.07 1.65 230
60 - 64 2.12 0.06 0.17 0.48 0.07 0.57 0.77 1.42 0.03 0.19 0.30 0.03 0.38 0.50
65-69 2.18 0.06 0.21 0.55 0.07 0.54 0.76 1.58 0.04 0.16 0.36 0.02 0.45 0.55
70-74 2.00 0.07 0.19 0.55 0.04 0.44 0.71 1.59 0.05 0.16 043 0.02 0.39 0.56
viI 75-79 1.36 0.06 0.14 0.40 0.03 0.25 0.48 1.30 0.05 0.10 0.40 0.01 0.28 0.45
80 - 84 0.54 0.03 0.04 0.18 0.01 0.09 0.19 0.53 0.03 0.03 0.20 0.00 0.08 0.18
85 y més 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PAM 8.19 0.27 0.74 2.15 0.22 1.88 2.92 7.43 1.19 0.64 1.69 0.08 1.59 2.24

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 23. Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 1990

Edad Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 86017 87478 159666 168981 108785 116628 146821 156353 86232 88704 104811 117990 82296 110435 774629 846569
65-69 56699 58442 115614 122413 79722 83883 110184 117179 64358 64012 82065 90088 62479 83765 571121 619782
70-74 45005 45991 81763 86492 58655 61213 72967 79185 40953 42503 57440 63929 39661 56335 396444 435648
75-79 28697 28822 57217 61602 43413 45134 50776 57358 28971 31286 42568 48221 27905 42501 279548 314924
80-84 20675 23868 37573 44558 31345 35137 30974 38497 17365 20323 26346 32488 16654 28505 180932 223377
85y+ 19752 22823 36657 47455 28167 33482 27997 38978 13335 17282 22098 29212 12447 26075 160454 215307
PAM 256847 267425 488491 531500 350087 375477 439719 487550 251213 264110 335329 381928 241442 347617 2363128 2655607
Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL.
Cuadro 24. Distribucion de la Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y region, 1990
Edad Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 3349 3271 32.69 31.79 31.07 31.06 33.39 32.07 34.33 33.59 31.26 30.89 34.09 31.77 32.78 31.88
65-69 22.08 21.85 23.67 23.03 2277 2234 25.06 24.03 25.62 2424 24.47 23.59 25.88 24.10 24.17 23.34
70-74 17.52 17.20 16.74 16.27 16.75 16.30 16.59 16.24 16.30 16.09 17.13 16.74 1643 16.21 16.78 16.40
75-79 11.17 10.78 11.71 11.59 12.40 12.02 11.55 11.76 11.53 11.85 12.69 12.63 11.56 12.23 11.83 11.86
80-84  8.05 8.93 7.69 8.38 8.95 9.36 7.04 7.90 6.91 7.70 7.86 8.51 6.90 8.20 7.66 8.41
85y+ 769 8.53 7.50 8.93 8.05 8.92 6.37 7.99 531 6.54 6.59 7.65 5.16 7.50 6.79 8.11
PAM  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 ~ 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00
Fuente: Elaboraci6n propia con base en INEGL
Cuadro 25. Poblacién Adulta Mayor por edad, sexo y region, 1995
Edad Region I Region IT Region III Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 100486 104211 190894 204420 127192 137011 186834 199188 106828 109842 127120 139270 92444 120807 931799 1014749
65-69 67903 71926 139780 153365 94252 102049 134511 147209 77775 81043 94402 105879 66928 92135 675551 753605
70-74 55296 56106 107482 110893 77229 79373 100411 106486 56856 56551 74146 81337 50851 69334 522270 560079
75-79 33833 33772 67460 70975 46014 47864 61562 67268 33014 34822 47166 52562 29234 42214 318283 349477
80-84 21802 24642 39591 47645 32037 36285 34724 43515 19141 22771 29783 36422 17293 29497 194372 240776
85y+ 21051 23748 41172 52517 31542 36528 32728 44519 16377 20710 25961 34079 14392 27433 183222 239534
PAM 300371 314404 586378 639813 408266 439110 550770 608185 309992 325740 398579 449549 271143 381420 2825498 3158220
Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
Cuadro 26. Distribucién de la Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 1995
Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Regién VII Nacional
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 3345 33.15 32.55 31.95 31.15 31.20 3392 32.75 34.46 33.72 31.89 30.98 34.09 31.67 32.98 32.13
65-69 22.61 22.88 23.84 2397 23.09 23.24 2442 24.20 25.09 24.88 23.68 23.55 24.68 24.16 2391 23.86
70-74 18.41 17.85 18.33 17.33 18.92 18.08 18.23 17.51 18.34 17.36 18.60 18.09 18.75 18.18 18.48 17.73
75-79 11.26 10.74 11.50 11.09 11.27 10.90 11.18 11.06 10.65 10.69 11.83 11.69 10.78 11.07 11.26 11.07
80-84 7.26 7.84 6.75 7.45 7.85 8.26 6.30 7.15 6.17 6.99 747 8.10 6.38 7.73 6.88 7.62
8y+ 701 7.55 7.02 8.21 7.73 8.32 5.94 7.32 5.28 6.36 6.51 7.58 531 7.19 6.48 7.58
PAM  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 ~ 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL
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Cuadro 27. Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 2000
Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 115777 123153 218882 238675 136239 150554 226329 242977 123156 129454 146998 161466 100776 129953 1068159 1176231
65-69 83724 92144 164750 184606 107442 118571 166278 184684 90551 95366 108615 120936 75163 102663 796525 898970
70-74 66117 68459 125686 134735 87771 92646 119089 131741 65484 68742 81564 92919 55935 80442 601647 669684
75-79 44459 45073 88567 93980 61119 63480 83864 92717 44027 45755 59251 66404 38632 55717 419918 463127
80-84 26033 29220 46608 54488 33002 37623 42679 52551 21374 25422 32490 39780 19692 32724 221880 271809
85y+ 25331 29840 47062 62114 35493 43095 39934 56349 18814 25194 30413 40970 16927 33070 213973 290632

PAM 361442 387889 691554 768599 461066 505968 678174 761019 363407 389934 459332 522476 307125 434569 3322101 3770453
Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL

Edad

Cuadro 28. Distribucién de la Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 2000
Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Regién VII Nacional

Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

60-64 32.03 31.75 31.65 31.05 29.55 29.76 33.37 31.93 33.89 3320 32.00 30.90 32.81 29.90 32.15 31.20
65-69 23.16 23.76 23.82 24.02 23.30 2343 24.52 24.27 24.92 24.46 23.65 23.15 24.47 23.62 23.98 23.84
70-74 1829 17.65 18.17 17.53 19.04 18.31 17.56 1731 18.02 17.63 17.76 17.78 18.21 1851 18.11 17.76
75-79  12.30 11.62 12.81 12.23 13.26 12.55 12.37 12.18 12.12 11.73 12.90 1271 12.58 12.82 12.64 12.28
80-84 720 753 6.74 7.09 7.16 7.44 6.29 691 5.88 6.52 7.07 7.61 6.41 7.53 6.68 721
8y+ 701 7.69 6.81 8.08 7.70 8.52 5.89 7.40 5.18 6.46 6.62 7.84 551 7.61 6.44 7.1

PAM  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 ~ 100.00  100.00 ~ 100.00  100.00  100.00
Fuente: Elaboraci6n propia con base en INEGL

Cuadro 29. Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 2005
Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60-64 137059 150543 193601 216395 155382 173695 282064 303772 144521 155324 180474 196964 121196 150158 1214296 1346852
65-69 99786 111283 149916 165202 122027 134291 203180 223627 110891 119166 132962 146864 86646 111996 905408 1012429
70-74 78840 83432 108146 118633 99191 108008 147863 164176 79602 85034 97637 109825 70130 99074 681409 768181
75-79 55895 58056 63729 74105 73440 77661 100162 113397 53396 58191 67777 78215 45712 68198 460112 527823
80-84 33973 37343 33723 41960 46081 52219 59549 72059 30331 35484 42248 52711 28650 46308 274555 338084
85y+ 29981 34904 153033 161798 37895 45994 46009 64174 20721 28304 34290 46363 19779 38062 341707 419599

PAM 435534 475561 702147 778094 534016 591869 838828 941204 439462 481503 555388 630943 372113 513796 3877487 4412969
Fuente: Elaboracién propia con base en INEGL

Edad

Cuadro 30. Distribucién de la Poblacion Adulta Mayor por edad, sexo y regién, 2005
Region I Region IT Region ITI Region IV Region V Region VI Region VII Nacional

Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

60-64 3147 31.66 27.57 27.81 29.10 29.35 33.63 3227 32.89 32.26 32.50 31.22 32.57 29.23 31.32 30.52
65-69 2291 23.40 21.35 21.23 22.85 22.69 2422 23.76 2523 24.75 23.94 23.28 23.28 21.80 23.35 22.94
70-74  18.10 17.54 15.40 15.25 18.57 18.25 17.63 17.44 18.11 17.66 17.58 17.41 18.85 19.28 17.57 17.41
75-79 12.83 1221 9.08 9.52 13.75 13.12 11.94 12.05 12.15 12.09 12.20 12.40 12.28 13.27 11.87 11.96
80-84 7.80 7.85 4.80 5.39 8.63 8.82 7.10 7.66 6.90 731 7.61 8.35 7.70 9.01 7.08 7.66
8y+ 688 7.34 21.79 20.79 7.10 7.77 5.48 6.82 471 5.88 6.17 7.35 532 741 8.81 9.51
PAM  100.00 100.00  100.00 ~ 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 ~ 100.00  100.00  100.00 ~ 100.00 ~ 100.00  100.00  100.00  100.00
Fuente: Elaboraci6n propia con base en INEGL

Nota: Los NE fueron distribuidos.
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Cuadro 31. Distribucion de la Poblacién total nacional y region, 1990-2005

Aifio Region I Region IT Region IIT Region IV Region V Region VI Region VII Nacional
1990 8850693 16282822 10917770 17375513 8493679 11093424 8235744 81249645
1995 9730248 18066210 11929340 20471665 9894035 12577785 8489007 91158290
2000 10439306 19103130 12413616 22589117 10934506 13398498 8605239 97483412
2005 10915482 18248918 12804901 24298912 12017182 14512021 8720916 101518332

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Cuadro 32. Participacién de la Poblacién Adulta Mayor

Afio Region I Region IT Region III Regién IV Region V Regién VI Region VII  Nacional
1990 5.92 6.26 6.65 5.34 6.07 6.47 7.15 6.18
1995 6.32 6.79 7.10 5.66 6.43 6.74 7.69 6.56
2000 7.18 7.64 7.79 6.37 6.89 733 8.62 7.28
2005 8.35 8.11 8.79 7.33 7.66 8.17 10.16 8.17

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Cuadro 33. Tasas de crecimiento de la Poblacion Adulta Mayor

Periodo Region I Region IT Region IIT Region IV Region V Region VI Region VIT  Nacional
1990-1995 2.86 3.31 2.78 4.02 3.78 3.01 1.83 3.16
1995-2000 473 4.17 3.13 5.19 4.05 3.48 3.04 4.05
2000-2005 3.50 2.24 2.72 3.82 3.60 3.39 3.18 2.719
1990-2005 3.60 241 2.85 427 3.79 3.28 2.65 327

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Cuadro 34. Indice de masculinidad de los adultos mayores por regién, 1990-2005

Afio Region I Region IT Region III Regién IV Region V Regién VI Region VII  Nacional

1990 96.04 91.91 93.24 90.19 95.12 87.80 69.46 88.99
1995 95.54 91.65 92.98 90.56 95.17 88.66 71.09 89.46
2000 93.18 89.98 91.13 89.11 93.20 8791 70.67 88.11
2005 91.58 90.24 90.23 89.12 91.27 88.03 72.42 87.87

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Cuadro 35. Grupo I "Enfermedades Tr ibles'' por region, grupo de edad y sexo, 1990
Regién 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 1096 749 1249 958 1348 1034 1751 1458 1869 1710 3205 3798
! 176 150 181 162 218 174 235 201 250 210 420 443

it 273 184 271 219 296 222 384 277 354 332 641 735
i 113 81 134 121 156 128 236 191 312 282 537 601
v 201 141 254 190 245 199 343 298 363 328 665 807

v 119 50 143 74 146 85 198 138 168 141 238 254
VI 131 86 146 103 174 139 226 200 265 237 449 482
VII 84 58 119 90 114 88 131 153 158 180 255 476

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1990.

Cuadro 36. Grupo IT "N

"' por region, grupo de de edad y sexo, 1990

) 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
= Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 1117 1297 1432 1341 1371 1211 1457 1223 1123 915 1094 976

I 67 86 79 108 94 100 82 93 61 57 81 68

i 160 241 225 241 214 213 210 210 167 157 189 224

i 139 145 166 152 161 137 201 156 196 126 217 135

v 212 214 263 243 267 199 280 208 183 130 179 154

\ 205 165 250 167 222 159 228 132 168 112 128 83

VI 198 248 269 241 256 216 266 240 229 196 192 186

VII 137 198 180 190 156 186 190 185 119 137 107 127

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1990.

Cuadro 37. Grupo III "Enfermedades del aparato circulatorio' por regién, grupo de edad y sexo, 1990

Do 4 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aios 80-84 aiios 85 afios y mas
= Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 3218 2473 3957 3288 4136 3869 5144 5216 4856 6097 8159 12232
I 205 189 277 235 275 290 319 333 365 403 659 835
I 564 428 710 616 751 774 943 970 953 1109 1731 2621
I 339 292 419 367 488 485 679 703 750 882 1463 1831
v 592 463 693 577 737 655 932 932 849 1072 1489 2113
4 582 308 619 454 616 470 748 669 618 710 856 1173
V1 540 412 715 565 759 656 931 860 795 1018 1300 1951
VII 396 381 522 475 509 538 593 749 527 902 661 1709

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGIL Estadisticas de mortalidad, 1990.

Cuadro 38. Grupo IV "Causas externas'' por region, grupo de edad y sexo, 1990

N 60-64 aios 65-69 aios 70-74 aios 75-79 aios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 967 218 795 215 560 219 540 254 424 289 527 494
1 121 16 97 21 60 21 49 22 38 7 46 39

i 182 39 139 33 125 40 102 30 73 44 97 67

Uil 144 33 137 22 83 36 78 39 78 45 95 87
v 250 48 183 61 126 41 131 60 85 62 87 95

\% 81 17 83 17 40 19 51 33 58 40 56 77

VI 97 30 72 31 67 26 68 41 59 51 100 84
VII 93 35 86 30 60 36 61 29 33 40 46 45

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1990.

Cuadro 39. Grupo V "Diabetes Mellitus'' por regién, grupo de edad y sexo, 1990

Regién 60-64 aiios 65-69 aios 70-74 aios 75-79 aios 80-84 aios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 1455 1951 1663 2200 1360 1873 1281 1865 920 1500 752 1505
1 72 93 82 115 60 81 64 87 54 76 37 67
)i 247 323 284 373 223 307 205 323 158 252 131 261
I 160 249 215 262 186 222 176 212 126 175 98 185
v 293 409 289 415 240 339 224 342 144 272 141 280
v 196 274 224 287 181 264 159 254 122 193 97 167
VI 236 282 274 358 235 314 228 302 168 251 115 227
it 250 323 295 389 236 348 226 345 148 281 133 317

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1990.

Cuadro 40. Grupo VI '"Resto de causas'' por regién, grupo de edad y sexo, 1990

Regién 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 5902 3821 6271 4364 5975 4418 6627 5269 6165 5612 9009 10624
I 590 369 546 429 566 436 597 468 569 529 939 1096
I 1380 815 1347 887 1229 908 1377 1042 1288 1118 2023 2399
i 662 443 722 487 764 500 1009 714 1031 795 1624 1678
v 1224 754 1336 876 1155 834 1215 939 1039 955 1543 1749
v 590 386 668 451 701 464 690 531 702 571 847 892
VI 741 538 853 607 873 696 1003 851 957 890 1327 1535
VII 714 516 799 628 687 580 736 725 579 754 706 1274

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGL Estadisticas de mortalidad, 1990.

136



ANEXO ESTADISTICO

Cuadro 41. Grupo I "Enfermedades Tr isibles'' por region, grupo de edad y sexo, 1995
I 60-64 afios 65-69 aifios 70-74 anios 75-79 aios 80-84 afios 85 aiios y mas
= Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 1021 703 1183 806 1371 1108 1369 1164 1558 1598 3158 3816
1 124 131 189 130 193 137 184 151 151 168 321 336
I 221 151 259 173 280 241 275 209 305 294 599 723
I 110 75 123 78 170 135 185 132 239 225 567 612
v 222 129 239 159 291 227 292 260 347 316 704 842
\ 101 63 113 83 142 102 127 92 137 135 236 272
VI 117 90 137 95 163 125 174 166 209 243 433 501
VII 126 64 123 88 132 141 132 154 170 217 298 530

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.

Cuadro 42. Grupo II ""Neopl 1 "' por regioén, grupo de de edad y sexo, 1995
s 60-64 afios 65-69 aiios 70-74 anos 75-79 anos 80-84 afios 85 aiios y mas
= Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 1353 1502 1595 1575 1949 1454 1634 1226 1438 1014 1422 1228
1 920 123 120 159 127 127 111 114 105 80 124 93
I 227 301 259 306 285 252 247 214 231 167 269 247
I 174 175 213 201 281 184 214 138 255 151 234 186
v 251 286 249 282 340 255 308 213 233 163 241 228
v 231 197 284 172 326 172 248 146 200 111 138 108
VI 225 239 305 257 355 264 296 244 279 179 283 207
ViI 155 181 165 198 235 200 210 157 135 163 133 159

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.

Cuadro 43. Grupo III "Enfermedades del aparato circulatorio' por regién, grupo de edad y sexo, 1995

N, 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 3785 2907 4501 3836 5564 4957 5312 5477 5841 7031 9706 15314
1 279 265 340 306 448 392 433 444 444 505 789 1228

I 721 522 817 712 1030 897 1073 987 1109 1243 2128 3023

jus 427 340 551 465 647 636 641 691 887 972 1724 2428
v 723 581 845 719 1049 940 970 1010 1107 1374 1758 2885

v 609 407 732 504 837 603 740 656 716 806 960 1495

VI 597 412 673 635 878 823 882 890 919 1126 1486 2310
VII 429 380 543 495 675 666 573 799 659 1005 861 1945

Fuente: Elaboracion propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.

Cuadro 44. Grupo IV "Causas externas'' por regién, grupo de edad y sexo, 1995

o 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 afios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 aiios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 902 222 831 216 617 217 514 222 352 263 521 596
1 154 26 117 22 78 18 65 20 27 15 49 42
i 158 40 143 32 112 40 85 28 52 37 89 103
i 132 27 121 21 84 35 85 35 70 49 93 126
v 195 52 193 53 145 45 118 43 82 44 109 115
N4 86 16 84 26 64 18 53 26 39 39 61 62
VI 98 31 84 28 78 32 50 34 50 41 94 101
VII 79 30 89 34 56 29 58 36 32 38 26 47

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.

Cuadro 45. Grupo V '"'Diabetes Mellitus' por region, grupo de edad y sexo, 1995

N 60-64 aifios 65-69 aiios 70-74 afios 75-79 afios 80-84 afios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 2047 2516 2125 2785 2078 2699 1470 2162 1088 1778 1038 1901
I 129 162 125 159 124 163 78 125 41 98 54 93
I 370 442 359 534 349 464 254 383 200 324 185 320
L 277 344 295 396 275 364 202 281 150 249 153 249
v 423 506 427 551 410 540 303 461 212 325 202 347
\4 243 329 275 322 265 310 167 217 146 185 105 197
VI 304 369 320 414 317 438 234 349 161 296 171 328
VII 301 364 324 409 338 420 232 346 178 301 168 367

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.

Cuadro 46. Grupo VI ''Resto de causas'' por region, grupo de edad y sexo, 1995

s 60-64 aiios 65-69 aifios 70-74 anios 75-79 ainos 80-84 aios 85 aiios y mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 6588 4692 6895 5292 7532 5834 6639 5407 6890 6503 10674 13031
I 694 506 698 506 773 547 616 535 618 618 1078 1360

I 1527 957 1603 1081 1583 1230 1388 1111 1358 1281 2277 2895

i 704 540 798 607 967 800 876 686 1131 960 1936 2114

v 1385 988 1383 1077 1562 1099 1369 1056 1280 1182 1922 2281

\4 664 475 773 518 817 560 696 510 730 674 967 1074

VI 850 628 861 770 1031 830 989 862 1106 1006 1652 1915
VII 764 598 779 733 799 768 705 647 667 782 842 1392

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1995.
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Cuadro 47. Grupo I "Enfermedades Tr isi "' por regién, grupo de edad y sexo, 2000
R 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 730 483 849 609 1005 777 1163 1036 1156 1130 2685 3494
1 110 94 117 109 150 93 150 123 146 137 277 326
11 144 81 167 107 182 145 210 202 176 215 466 599
I 58 40 92 72 122 105 157 129 177 152 498 541
v 164 107 173 116 213 170 255 217 229 219 542 716
v 84 52 116 51 121 77 115 88 128 104 224 263
VI 105 59 109 80 117 93 169 149 178 157 417 600
VII 64 50 75 74 98 93 108 129 122 145 261 449

Fuente: Elaboracion propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.

Cuadro 48. Grupo II ""Neoplasmas malignos'' por region, grupo de de edad y sexo, 2000

S, 60-64 aios 65-69 aios 70-74 aios 75-79 aios 80-84 aiios 85 afios y mas
= Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 1448 1612 1914 1708 2166 1662 2185 1485 1513 1103 1689 1255
I 103 130 163 152 188 156 156 119 126 79 119 75
s 249 330 321 341 365 294 380 284 251 191 324 223
1 173 190 238 219 286 209 302 183 201 129 305 170
v 284 305 354 305 399 324 415 287 289 202 293 240
v 260 201 312 219 334 181 311 163 179 139 190 156
VI 233 266 322 253 374 253 384 243 303 213 297 231
Vil 146 191 203 219 220 243 239 206 165 150 161 158

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.

Cuadro 49. Grupo III "Enfermedades del aparato circulatorio'' por region, grupo de edad y sexo, 2000

Regi6n 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 afios 85 afios y mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 3805 3009 4851 4112 5672 5410 6455 6351 5391 6525 9560 14842

1 264 261 374 384 457 437 511 475 446 503 734 1052

1 634 557 838 765 1034 1034 1213 1108 1069 1151 2005 2751

I 410 313 563 450 691 621 825 775 692 798 1599 2177

v 772 617 914 825 1069 1027 1290 1306 1022 1255 1766 2896

v 686 466 848 539 878 689 876 836 698 769 1012 1418

VI 631 488 749 653 917 892 1028 986 869 1068 1451 2284
Vil 408 309 565 496 626 711 711 865 597 981 992 2264

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.

Cuadro 50. Grupo IV ''Causas externas'' por region, grupo de edad y sexo, 2000

N, 60-64 aios 65-69 aios 70-74 aiios 75-79 aios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 938 243 824 210 670 183 500 212 305 146 346 229
I 122 26 112 17 67 12 53 14 21 14 22 17

s 182 40 133 36 110 25 83 37 63 21 53 38

I 118 26 116 32 97 32 81 33 50 23 71 35
v 219 67 190 53 152 33 114 42 60 21 67 46
v 115 24 92 26 80 18 46 9 26 8 20 16

VI 108 30 107 23 98 29 79 47 54 30 74 35
VII 75 30 73 23 65 34 44 29 31 29 39 42

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.

Cuadro 51. Grupo V ''Diabetes Mellitus'' por regién, grupo de edad y sexo, 2000

o 60-64 afios 65-69 aiios 70-74 aifios 75-79 afos 80-84 afios 85 aiios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 2796 3391 3001 3998 2960 3801 2596 3400 1497 2302 1433 2504
1 184 237 187 274 179 262 157 230 92 140 90 145

Il 545 649 543 756 523 741 454 636 281 429 273 511

1 329 482 415 620 417 547 355 441 188 306 211 325

v 627 762 647 846 652 780 546 716 297 457 250 492

v 347 356 365 446 327 453 293 353 150 247 133 231

VI 393 503 411 544 430 487 383 491 265 369 245 389
VII 371 403 431 512 432 530 410 533 225 353 231 412

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.

Cuadro 52. Grupo VI "Resto de causas'' por region, grupo de edad y sexo, 2000

Regi6n 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 7286 4937 7956 5782 8278 6621 8532 6879 7134 6593 12577 15186

1 203 216 238 216 276 271 280 234 237 232 401 492

1 1808 1088 1963 1279 1856 1467 1837 1448 1539 1394 2985 3443

11 900 657 999 761 1235 835 1321 977 1163 939 2424 2635

v 1664 1057 1806 1268 1734 1405 1870 1431 1487 1309 2476 3041

v 905 578 940 631 1016 709 977 729 851 702 1158 1419

VI 1054 738 1152 908 1295 1030 1340 1134 1149 1144 2132 2525

Vil 752 603 858 720 866 903 907 927 708 874 1002 1631

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2000.
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Cuadro 53. Grupo I "Enfermedades tr isibles'' por region, grupo de edad y sexo, 2005
Regién 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 753 476 825 660 1094 877 1223 1084 1412 1387 2794 3373
1 116 88 128 114 152 144 164 118 185 174 299 350

Ll 129 81 166 136 221 159 249 192 271 256 545 707

I 73 47 91 67 124 87 136 122 178 182 418 97
v 155 118 159 122 241 190 250 246 277 266 560 792
\4 106 55 110 72 128 103 153 118 180 142 256 310
VI 119 54 113 95 135 117 159 170 199 215 505 642
VII 55 33 58 54 93 77 112 118 122 152 211 474

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.

Cuadro 54. Grupo II '""Neopl li '' por regién, grupo de de edad y sexo, 2005
sk 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 1604 1865 2026 1820 2555 1937 2520 1733 2204 1397 2043 1372
1 123 135 163 188 221 199 218 159 187 115 217 100

I 244 351 364 329 471 366 427 314 417 231 366 269
juul 190 189 221 205 324 211 386 213 312 198 282 180
v 337 420 418 358 494 391 485 328 410 254 362 252
A% 259 206 323 248 373 222 335 221 284 164 202 141
VI 295 345 332 286 433 282 406 258 379 238 404 262
VII 156 219 205 206 239 266 263 240 215 197 210 169

Fuente: Elaboracion propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.

Cuadro 55. Grupo III "Enfermedades del aparato circulatorio'' por regién, grupo de edad y sexo, 2005

Region 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 4273 3075 5476 4180 6540 5747 7419 7332 7763 8588 11253 17358
1 315 283 391 361 514 542 616 600 636 652 958 1233

il 687 580 942 740 1249 1048 1440 1442 1614 1698 2462 3498

I 444 376 595 525 763 702 955 900 975 1092 1748 2446

v 879 579 1086 832 1277 1141 1412 1460 1534 1682 2074 3281

\% 735 401 933 547 1014 738 1035 915 980 1006 1128 1747

VI 773 507 983 698 1030 866 1175 1081 1174 1281 1714 2649
VII 440 349 546 477 693 710 786 934 850 1177 1169 2503

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.

Cuadro 56. Grupo IV '"Causas externas'' por regién, grupo de edad y sexo, 2005

s 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 978 240 853 208 671 201 532 208 436 175 367 212
1 113 23 94 10 63 18 56 18 36 10 27 12

I 170 43 159 38 115 38 85 24 80 25 60 35

i 129 31 116 26 119 32 91 28 77 36 70 32
v 247 55 194 51 136 47 110 52 73 33 75 36

\4 118 28 111 29 85 14 56 14 34 16 26 8
VI 139 30 109 25 102 27 75 39 73 31 81 49
VII 62 30 70 29 51 25 59 33 63 24 28 38

Fuente: Elaboracion propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.

Cuadro 57. Grupo V "'Diabetes Mellitus'' por regién, grupo de edad y sexo, 2005

Region 60-64 aiios 65-69 aiios 70-74 aiios 75-79 aiios 80-84 aiios 85 afios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Nacional 3979 4574 4281 5252 4389 5335 3640 4990 2911 3865 2136 3809
1 278 377 307 406 296 376 251 325 183 266 147 266

I 772 921 807 1027 853 1099 693 1030 551 755 411 769

Uit 467 614 592 662 633 758 544 715 401 542 318 578
v 853 1009 927 1156 930 1159 743 1034 580 850 403 728

v 451 508 470 599 466 545 401 525 307 398 213 340

VI 631 693 645 803 656 749 527 716 450 569 374 592
VII 527 452 533 599 555 649 481 645 439 485 270 536

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.

Cuadro 58. Grupo VI '"Resto de causas'' por region, grupo de edad y sexo, 2005

s 60-64 afos 65-69 aios 70-74 afos 75-79 aios 80-84 aios 85 aiios y mas
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Nacional 7957 5480 8677 6570 9684 7916 9996 8651 10033 9375 14539 18392
1 829 582 908 734 1034 847 1022 854 1000 856 1607 1884
1T 1788 1142 1922 1417 2090 1704 2166 1795 2128 1978 3165 3798
i 839 605 997 725 1247 915 1378 1108 1446 1296 2474 2915
v 1748 1177 1860 1376 2046 1628 1994 1721 2104 1907 2659 3581
v 933 576 994 683 1085 761 1098 857 972 862 1265 1552
VI 1106 805 1242 915 1278 1137 1398 1277 1472 1413 2252 2859
VII 714 593 754 720 904 924 940 1039 911 1063 1117 1803

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2005.
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Tasas centrales de mortalidad por grupo de causa y sexo en México, 1990 y 2005

Edad

Grupo I, 1990

Edad Grupo I, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00101 0.00126 0.00079

65 - 69 0.00165 0.00194 0.00137

70 - 74 0.00256 0.00304 0.00212
75-79 0.00482 0.00561 0.00413

80 - 84 0.00795 0.00930 0.00687

85 y mas 0.01668 0.01795 0.01574

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00047 0.00061 0.00035

65 - 69 0.00076 0.00089 0.00064

70 - 74 0.00133 0.00157 0.00112
75-79 0.00229 0.00260 0.00202

80 - 84 0.00448 0.00504 0.00403

85 y mas 0.00796 0.00803 0.00790

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Edad Grupo II, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00133 0.00128 0.00136
65 - 69 0.00207 0.00223 0.00192
70 - 74 0.00277 0.00309 0.00248
75-79 0.00403 0.00466 0.00346
80 - 84 0.00453 0.00559 0.00367
85 y mas 0.00493 0.00613 0.00404

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00133 0.00129 0.00136

65 - 69 0.00197 0.00219 0.00176

70 - 74 0.00304 0.00367 0.00247
75 -79 0.00422 0.00537 0.00322

80 - 84 0.00577 0.00787 0.00406

85 y mas 0.00441 0.00587 0.00321

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

Edad

Grupo III, 1990

Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00313 0.00370 0.00260

65 - 69 0.00541 0.00616 0.00471

70 - 74 0.00859 0.00932 0.00792
75-79 0.01557 0.01647 0.01477

80 - 84 0.02434 0.02417 0.02448

85 y mas 0.04857 0.04570 0.05069

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00281 0.00345 0.00224
65 - 69 0.00494 0.00593 0.00405
70 -74 0.00831 0.00941 0.00734
75-79 0.01464 0.01580 0.01363
80 - 84 0.02618 0.02771 0.02493
85 y mas 0.03692 0.03233 0.04065

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo 1V, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00065 0.00111 0.00023
65 - 69 0.00075 0.00124 0.00031
70 - 74 0.00084 0.00126 0.00045
75 -79 0.00119 0.00173 0.00072
80 - 84 0.00158 0.00211 0.00116
85 y mas 0.00243 0.00295 0.00205

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00047 0.00079 0.00017
65 - 69 0.00054 0.00092 0.00020
70 - 74 0.00059 0.00097 0.00026
75 -79 0.00073 0.00113 0.00039
80 - 84 0.00098 0.00156 0.00051
85 y mas 0.00075 0.00105 0.00050

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00187 0.00167 0.00205
65 - 69 0.00288 0.00259 0.00315
70 - 74 0.00347 0.00306 0.00384
75-79 0.00473 0.00410 0.00528
80 - 84 0.00538 0.00458 0.00602
85 y mas 0.00538 0.00421 0.00624

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00327 0.00321 0.00333
65 - 69 0.00487 0.00463 0.00509
70 -74 0.00658 0.00631 0.00682
75-79 0.00857 0.00775 0.00928
80 - 84 0.01085 0.01039 0.01122
85 y mas 0.00767 0.00614 0.00892

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00534 0.00679 0.00402
65 - 69 0.00794 0.00976 0.00625
70 - 74 0.01115 0.01347 0.00905
75 -79 0.01787 0.02122 0.01492
80 - 84 0.02617 0.03068 0.02253
85 y mas 0.04676 0.05046 0.04403

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00514 0.00642 0.00399
65 - 69 0.00779 0.00939 0.00637
70 - 74 0.01191 0.01393 0.01011
75 -79 0.01851 0.02129 0.01608
80 - 84 0.03107 0.03582 0.02722
85 y mas 0.04249 0.04177 0.04307

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00188 0.00205 0.00171
65 - 69 0.00298 0.00320 0.00277
70 - 74 0.00430 0.00484 0.00378
75 -79 0.00758 0.00818 0.00697
80 - 84 0.01032 0.01209 0.00880
85 y mas 0.02028 0.02126 0.01943

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00070 0.00083 0.00057
65 - 69 0.00112 0.00126 0.00100
70 - 74 0.00179 0.00189 0.00169
75-79 0.00243 0.00287 0.00199
80 - 84 0.00493 0.00533 0.00457
85 y mads 0.00981 0.00977 0.00985

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00088 0.00078 0.00098
65 - 69 0.00163 0.00140 0.00185
70 - 74 0.00213 0.00210 0.00217
75-79 0.00305 0.00287 0.00323
80 - 84 0.00264 0.00295 0.00237
85 y mas 0.00351 0.00413 0.00297

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00088 0.00088 0.00088
65 - 69 0.00163 0.00160 0.00166
70 -74 0.00254 0.00275 0.00234
75-79 0.00324 0.00382 0.00269
80 - 84 0.00415 0.00539 0.00302
85 y mas 0.00479 0.00709 0.00281

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo III, 1990

Edad Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00227 0.00238 0.00216

65 - 69 0.00445 0.00489 0.00403

70 - 74 0.00621 0.00612 0.00630
75 -79 0.01133 0.01110 0.01155

80 - 84 0.01725 0.01764 0.01690

85 y mas 0.03507 0.03334 0.03656

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00204 0.00225 0.00184

65 - 69 0.00349 0.00384 0.00318

70 - 74 0.00638 0.00639 0.00637
75-79 0.01046 0.01080 0.01014

80 - 84 0.01770 0.01834 0.01713

85 y mas 0.03311 0.03130 0.03466

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00079 0.00140 0.00018
65 - 69 0.00102 0.00170 0.00036
70 - 74 0.00089 0.00133 0.00046
75-79 0.00123 0.00171 0.00076
80 - 84 0.00101 0.00184 0.00029
85 y mas 0.00200 0.00233 0.00171

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00046 0.00081 0.00015
65 - 69 0.00048 0.00092 0.00009
70 - 74 0.00049 0.00078 0.00021
75-79 0.00064 0.00098 0.00030
80 - 84 0.00063 0.00104 0.00026
85 y mas 0.00059 0.00088 0.00034

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00095 0.00083 0.00106
65 - 69 0.00171 0.00144 0.00196
70 - 74 0.00155 0.00133 0.00176
75 -79 0.00262 0.00223 0.00302
80 - 84 0.00292 0.00261 0.00318
85 y mads 0.00244 0.00187 0.00294

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00223 0.00199 0.00246
65 - 69 0.00331 0.00301 0.00358
70 - 74 0.00406 0.00368 0.00442
75 -179 0.00496 0.00440 0.00549
80 - 84 0.00617 0.00528 0.00699
85 y mas 0.00623 0.00480 0.00747

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00552 0.00686 0.00422

65 - 69 0.00847 0.00963 0.00734

70 - 74 0.01101 0.01257 0.00947
75-79 0.01852 0.02082 0.01622

80 - 84 0.02466 0.02754 0.02216

85 y mas 0.04782 0.04756 0.04804

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00481 0.00593 0.00379
65 - 69 0.00763 0.00891 0.00647
70 - 74 0.01136 0.01285 0.00996
75-79 0.01614 0.01791 0.01443
80 - 84 0.02551 0.02884 0.02248
85 y mds 0.05274 0.05251 0.05294

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00139 0.00171 0.00109
65 - 69 0.00206 0.00234 0.00179
70 - 74 0.00308 0.00362 0.00256
75 -79 0.00556 0.00671 0.00450
80 - 84 0.00835 0.00942 0.00745
85 y mas 0.01635 0.01749 0.01548

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00046 0.00059 0.00034
65 - 69 0.00086 0.00101 0.00074
70 - 74 0.00146 0.00176 0.00118
75-79 0.00242 0.00281 0.00204
80 - 84 0.00521 0.00581 0.00470
85 y mads 0.01147 0.01158 0.01138

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00122 0.00100 0.00143
65 - 69 0.00196 0.00195 0.00197
70 - 74 0.00254 0.00262 0.00247
75-79 0.00353 0.00366 0.00340
80 - 84 0.00394 0.00446 0.00351
85 y mas 0.00491 0.00517 0.00471

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00130 0.00111 0.00147
65 - 69 0.00198 0.00221 0.00178
70 -74 0.00321 0.00375 0.00272
75-79 0.00406 0.00482 0.00334
80 - 84 0.00641 0.00895 0.00424
85 y mas 0.00581 0.00778 0.00433

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo III, 1990

Edad

Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00302 0.00353 0.00253

65 - 69 0.00557 0.00614 0.00503

70 - 74 0.00906 0.00918 0.00895
75 -79 0.01610 0.01648 0.01574

80 - 84 0.02511 0.02537 0.02489

85 y mas 0.05174 0.04723 0.05523

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00277 0.00314 0.00243

65 - 69 0.00481 0.00572 0.00401

70 -74 0.00882 0.00994 0.00778
75-79 0.01579 0.01626 0.01534

80 - 84 0.03276 0.03463 0.03116

85 y mas 0.05459 0.05231 0.05631

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00067 0.00114 0.00023
65 - 69 0.00072 0.00120 0.00027
70 - 74 0.00098 0.00153 0.00046
75-79 0.00111 0.00178 0.00049
80 - 84 0.00142 0.00194 0.00099
85 y mas 0.00195 0.00265 0.00141

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00047 0.00078 0.00018
65 - 69 0.00056 0.00097 0.00021
70 - 74 0.00059 0.00091 0.00028
75-79 0.00060 0.00096 0.00026
80 - 84 0.00104 0.00172 0.00046
85 y mas 0.00087 0.00127 0.00057

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00173 0.00155 0.00191
65 - 69 0.00276 0.00246 0.00305
70 - 74 0.00315 0.00272 0.00355
75 -79 0.00444 0.00358 0.00524
80 - 84 0.00499 0.00420 0.00566
85 y mads 0.00466 0.00357 0.00550

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00370 0.00353 0.00386
65 - 69 0.00525 0.00490 0.00556
70 - 74 0.00750 0.00679 0.00816
75 -179 0.00944 0.00782 0.01096
80 - 84 0.01292 0.01182 0.01386
85 y mas 0.01080 0.00873 0.01237

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00668 0.00864 0.00482

65 - 69 0.00938 0.01165 0.00724

70 - 74 0.01270 0.01503 0.01050
75-79 0.02036 0.02406 0.01692

80 - 84 0.02929 0.03427 0.02509

85 y mas 0.05257 0.05519 0.05056

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00640 0.00817 0.00478
65 - 69 0.00956 0.01167 0.00768
70 - 74 0.01457 0.01663 0.01265
75-79 0.02170 0.02446 0.01910
80 - 84 0.04061 0.04566 0.03630
85 y mas 0.06378 0.06725 0.06114

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00086 0.00103 0.00069
65 - 69 0.00155 0.00167 0.00144
70 - 74 0.00237 0.00266 0.00209
75-79 0.00482 0.00543 0.00423
80 - 84 0.00893 0.00995 0.00803
85 y mas 0.01845 0.01906 0.01793

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00036 0.00046 0.00027
65 - 69 0.00061 0.00074 0.00049
70 -74 0.00101 0.00124 0.00080
75-79 0.00169 0.00183 0.00156
80 - 84 0.00362 0.00382 0.00345
85 y mas 0.00608 0.01091 0.00209

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00126 0.00128 0.00124
65 - 69 0.00194 0.00208 0.00181
70 - 74 0.00248 0.00274 0.00224
75-79 0.00404 0.00464 0.00345
80 - 84 0.00485 0.00625 0.00359
85 y mas 0.00570 0.00770 0.00402

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00114 0.00121 0.00108
65 - 69 0.00164 0.00179 0.00151
70 - 74 0.00256 0.00323 0.00193
75-79 0.00392 0.00520 0.00272
80 - 84 0.00514 0.00670 0.00375
85 y mads 0.00545 0.00736 0.00387

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II1, 1990

Grupo III1, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00280 0.00312 0.00251
65 - 69 0.00480 0.00526 0.00437
70 - 74 0.00812 0.00832 0.00792
75 -79 0.01561 0.01565 0.01557
80 - 84 0.02454 0.02392 0.02510
85 y mas 0.05344 0.05195 0.05470

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00247 0.00283 0.00214
65 - 69 0.00432 0.00482 0.00387
70 - 74 0.00700 0.00761 0.00644
75-79 0.01215 0.01287 0.01147
80 - 84 0.02081 0.02093 0.02071
85 y mas 0.04949 0.04564 0.05266

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo 1V, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00079 0.00133 0.00028
65 - 69 0.00097 0.00171 0.00026
70 - 74 0.00099 0.00141 0.00059
75-79 0.00132 0.00180 0.00086
80 - 84 0.00185 0.00249 0.00128
85 y mas 0.00295 0.00337 0.00260

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00048 0.00082 0.00018
65 - 69 0.00055 0.00094 0.00019
70 - 74 0.00072 0.00119 0.00029
75 -79 0.00078 0.00123 0.00036
80 - 84 0.00114 0.00165 0.00068
85 y mds 0.00121 0.00183 0.00070

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad

Grupo V, 1990

Edad Grupo V, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00181 0.00147 0.00213

65 - 69 0.00291 0.00270 0.00312

70 - 74 0.00340 0.00317 0.00362
75-79 0.00438 0.00405 0.00470

80 - 84 0.00453 0.00402 0.00498

85 y mas 0.00459 0.00348 0.00553

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00325 0.00297 0.00350

65 - 69 0.00484 0.00480 0.00488

70 - 74 0.00664 0.00631 0.00695

75 -79 0.00825 0.00733 0.00912

80 - 84 0.00949 0.00861 0.01028

85 y mas 0.01057 0.00830 0.01244

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00491 0.00609 0.00380
65 - 69 0.00739 0.00906 0.00580
70 - 74 0.01055 0.01302 0.00817
75-79 0.01946 0.02324 0.01581
80 - 84 0.02746 0.03288 0.02262
85 y mas 0.05357 0.05766 0.05013

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00434 0.00534 0.00345
65 - 69 0.00665 0.00808 0.00535
70 - 74 0.01033 0.01244 0.00839
75-79 0.01628 0.01856 0.01413
80 - 84 0.02761 0.03104 0.02457
85 y mas 0.06358 0.06459 0.06275

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00089 0.00108 0.00071
65 - 69 0.00158 0.00189 0.00129
70 - 74 0.00214 0.00244 0.00187
75 -79 0.00497 0.00557 0.00443
80 - 84 0.00883 0.01045 0.00754
85 y mas 0.01905 0.02032 0.01812

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00045 0.00053 0.00038
65 - 69 0.00064 0.00076 0.00053
70 - 74 0.00134 0.00158 0.00112
75-79 0.00225 0.00242 0.00210
80 - 84 0.00400 0.00450 0.00358
85 y mads 0.01189 0.01178 0.01196

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00110 0.00113 0.00107
65 - 69 0.00179 0.00195 0.00165
70 -74 0.00226 0.00266 0.00187
75-79 0.00378 0.00454 0.00309
80 - 84 0.00400 0.00526 0.00299
85 y mas 0.00431 0.00548 0.00346

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00125 0.00116 0.00134
65 - 69 0.00176 0.00199 0.00155
70 -74 0.00275 0.00323 0.00231
75-79 0.00369 0.00469 0.00280
80 - 84 0.00489 0.00666 0.00342
85 y mas 0.00539 0.00762 0.00380

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad

Grupo III, 1990

Edad Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00273 0.00317 0.00232

65 - 69 0.00451 0.00515 0.00392

70 - 74 0.00673 0.00734 0.00616
75 -79 0.01447 0.01514 0.01386

80 - 84 0.02455 0.02444 0.02464

85 y mas 0.04663 0.04551 0.04746

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00241 0.00302 0.00185

65 - 69 0.00435 0.00517 0.00361

70 - 74 0.00751 0.00836 0.00674
75-79 0.01303 0.01364 0.01248

80 - 84 0.02367 0.02493 0.02263

85 y mas 0.04708 0.04363 0.04956

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00077 0.00134 0.00024
65 - 69 0.00087 0.00136 0.00041
70 - 74 0.00081 0.00125 0.00038
75-79 0.00148 0.00213 0.00089
80 - 84 0.00188 0.00245 0.00142
85 y mas 0.00236 0.00266 0.00214

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00050 0.00085 0.00018
65 - 69 0.00056 0.00092 0.00022
70 - 74 0.00057 0.00089 0.00028
75-79 0.00073 0.00106 0.00044
80 - 84 0.00078 0.00119 0.00044
85 y mas 0.00098 0.00158 0.00055

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00182 0.00157 0.00206
65 - 69 0.00250 0.00215 0.00282
70 - 74 0.00280 0.00239 0.00318
75 -79 0.00439 0.00364 0.00508
80 - 84 0.00532 0.00414 0.00625
85 y mads 0.00545 0.00431 0.00629

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00308 0.00293 0.00322
65 - 69 0.00473 0.00442 0.00501
70 - 74 0.00648 0.00609 0.00684
75 -179 0.00806 0.00718 0.00884
80 - 84 0.01053 0.00943 0.01143
85 y mas 0.00995 0.00848 0.01100

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad

Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00513 0.00655 0.00379

65 - 69 0.00785 0.00993 0.00595

70 - 74 0.00961 0.01150 0.00783
75-79 0.01672 0.01973 0.01395

80 - 84 0.02548 0.02991 0.02195

85 y mas 0.04262 0.04714 0.03929

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00484 0.00600 0.00376
65 - 69 0.00734 0.00886 0.00596
70 - 74 0.01141 0.01339 0.00961
75-79 0.01685 0.01927 0.01471
80 - 84 0.02952 0.03420 0.02565
85 y mds 0.05486 0.05593 0.05409

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Tasas centrales de mortalidad por grupo de causa y sexo en la Region V, 1990 y 2005

Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00096 0.00138 0.00056
65 - 69 0.00169 0.00223 0.00115
70 - 74 0.00277 0.00356 0.00200
75 -79 0.00557 0.00683 0.00441
80 - 84 0.00820 0.00967 0.00694
85 y mas 0.01608 0.01785 0.01471

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00052 0.00071 0.00034
65 - 69 0.00077 0.00096 0.00059
70 - 74 0.00136 0.00156 0.00118
75-79 0.00236 0.00278 0.00197
80 - 84 0.00475 0.00576 0.00389
85 y mads 0.01122 0.01200 0.01065

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00211 0.00237 0.00186
65 - 69 0.00325 0.00389 0.00261
70 -74 0.00457 0.00542 0.00374
75-79 0.00597 0.00787 0.00421
80 - 84 0.00744 0.00970 0.00552
85 y mas 0.00690 0.00962 0.00480

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00151 0.00174 0.00129
65 - 69 0.00241 0.00283 0.00202
70 -74 0.00351 0.00455 0.00254
75-79 0.00484 0.00609 0.00369
80 - 84 0.00661 0.00909 0.00449
85 y mas 0.00680 0.00947 0.00485

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo III, 1990

Edad Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00509 0.00675 0.00348

65 - 69 0.00836 0.00962 0.00709

70 - 74 0.01301 0.01504 0.01106
75 -79 0.02350 0.02580 0.02138

80 - 84 0.03524 0.03561 0.03493

85 y mas 0.06627 0.06417 0.06788

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00368 0.00494 0.00251

65 - 69 0.00625 0.00817 0.00446

70 - 74 0.01034 0.01237 0.00843
75-79 0.01697 0.01882 0.01528

80 - 84 0.02931 0.03137 0.02755

85 y mas 0.05697 0.05286 0.05999

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00056 0.00094 0.00019
65 - 69 0.00078 0.00129 0.00027
70 - 74 0.00071 0.00098 0.00045
75-79 0.00139 0.00176 0.00105
80 - 84 0.00260 0.00334 0.00197
85 y mas 0.00435 0.00420 0.00446

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00047 0.00079 0.00018
65 - 69 0.00059 0.00097 0.00024
70 - 74 0.00058 0.00104 0.00016
75-79 0.00061 0.00102 0.00023
80 - 84 0.00074 0.00109 0.00044
85 y mas 0.00068 0.00122 0.00028

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00269 0.00228 0.00308
65 - 69 0.00398 0.00348 0.00448
70 - 74 0.00533 0.00441 0.00621
75 -79 0.00685 0.00548 0.00812
80 - 84 0.00836 0.00702 0.00950
85 y mads 0.00863 0.00727 0.00967

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00311 0.00303 0.00318
65 - 69 0.00451 0.00412 0.00488
70 - 74 0.00596 0.00568 0.00623
75 -179 0.00806 0.00729 0.00877
80 - 84 0.01040 0.00983 0.01090
85 y mas 0.01096 0.00998 0.01169

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00558 0.00684 0.00435

65 - 69 0.00871 0.01037 0.00704

70 - 74 0.01396 0.01712 0.01091
75-79 0.02026 0.02382 0.01696

80 - 84 0.03379 0.04044 0.02811

85 y mas 0.05681 0.06354 0.05162

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00489 0.00627 0.00360
65 - 69 0.00708 0.00870 0.00557
70 - 74 0.01089 0.01323 0.00870
75-79 0.01702 0.01997 0.01431
80 - 84 0.02707 0.03112 0.02361
85 y mds 0.05583 0.05928 0.05330

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Tasas centrales de mortalidad por grupo de causa y sexo en la Region VI, 1990 y 2005

Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00097 0.00125 0.00073
65 - 69 0.00145 0.00178 0.00114
70 - 74 0.00258 0.00303 0.00217
75 -79 0.00469 0.00530 0.00415
80 - 84 0.00853 0.01005 0.00729
85 y mas 0.01815 0.02032 0.01651

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00045 0.00065 0.00027
65 - 69 0.00074 0.00084 0.00064
70 -74 0.00120 0.00137 0.00105
75-79 0.00223 0.00232 0.00215
80 - 84 0.00431 0.00466 0.00404
85 y mas 0.01408 0.01457 0.01371

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00201 0.00189 0.00210
65 - 69 0.00296 0.00327 0.00267
70 - 74 0.00389 0.00446 0.00339
75-79 0.00557 0.00624 0.00498
80 - 84 0.00723 0.00871 0.00603
85 y mas 0.00736 0.00867 0.00638

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00168 0.00162 0.00173
65 - 69 0.00218 0.00247 0.00193
70 -74 0.00341 0.00439 0.00254
75-79 0.00450 0.00592 0.00326
80 - 84 0.00643 0.00887 0.00447
85 y mas 0.00816 0.01165 0.00558

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad

Grupo III, 1990

Edad Grupo III, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00427 0.00515 0.00349

65 - 69 0.00744 0.00872 0.00627

70 - 74 0.01166 0.01321 0.01027
75 -79 0.01973 0.02187 0.01784

80 - 84 0.03081 0.03016 0.03134

85 y mas 0.06335 0.05883 0.06677

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00336 0.00424 0.00255

65 - 69 0.00594 0.00731 0.00470

70 -74 0.00904 0.01043 0.00780

75-79 0.01529 0.01715 0.01368

80 - 84 0.02558 0.02748 0.02405

85 y mas 0.05353 0.04944 0.05655

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00057 0.00092 0.00025
65 - 69 0.00060 0.00087 0.00034
70 - 74 0.00077 0.00117 0.00041
75-79 0.00120 0.00160 0.00085
80 - 84 0.00187 0.00224 0.00157
85 y mas 0.00359 0.00453 0.00288

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00044 0.00076 0.00015
65 - 69 0.00047 0.00081 0.00017
70 - 74 0.00062 0.00103 0.00024
75-79 0.00077 0.00109 0.00049
80 - 84 0.00108 0.00171 0.00058
85 y mas 0.00160 0.00234 0.00106

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00232 0.00225 0.00239
65 - 69 0.00367 0.00334 0.00398
70 - 74 0.00452 0.00409 0.00491
75 -79 0.00584 0.00535 0.00626
80 - 84 0.00712 0.00637 0.00773
85 y mads 0.00667 0.00520 0.00778

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00347 0.00346 0.00348
65 - 69 0.00512 0.00480 0.00541
70 - 74 0.00670 0.00664 0.00675
75 -179 0.00842 0.00769 0.00906
80 - 84 0.01062 0.01053 0.01068
85 y mas 0.01185 0.01079 0.01263

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Edad

Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00574 0.00707 0.00456

65 - 69 0.00848 0.01039 0.00674

70 - 74 0.01293 0.01520 0.01089
75-79 0.02042 0.02356 0.01765

80 - 84 0.03140 0.03633 0.02740

85 y mas 0.05577 0.06003 0.05255

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00501 0.00606 0.00404
65 - 69 0.00763 0.00924 0.00617
70 - 74 0.01152 0.01295 0.01025
75-79 0.01813 0.02040 0.01616
80 - 84 0.03006 0.03446 0.02653
85 y mds 0.06270 0.06495 0.06104

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Grupo I, 1990

Grupo I, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00073 0.00102 0.00052
65 - 69 0.00143 0.00190 0.00107
70 - 74 0.00210 0.00287 0.00156
75-79 0.00403 0.00469 0.00360
80 - 84 0.00748 0.00948 0.00631
85 y mas 0.01899 0.02049 0.01827

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00032 0.00045 0.00022
65 - 69 0.00056 0.00066 0.00048
70 - 74 0.00099 0.00131 0.00077
75-79 0.00199 0.00241 0.00171
80 - 84 0.00360 0.00419 0.00324
85 y mas 0.01167 0.01051 0.01227

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II, 1990

Grupo II, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00173 0.00166 0.00179
65 - 69 0.00253 0.00288 0.00227
70 - 74 0.00356 0.00393 0.00331
75-79 0.00533 0.00682 0.00436
80 - 84 0.00567 0.00713 0.00482
85 y mas 0.00606 0.00859 0.00485

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00136 0.00127 0.00144
65 - 69 0.00204 0.00233 0.00181
70 - 74 0.00294 0.00336 0.00265
75-179 0.00435 0.00567 0.00347
80 - 84 0.00542 0.00739 0.00419
85 y mas 0.00645 0.01046 0.00437

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo II1, 1990

Grupo II1, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00403 0.00482 0.00345
65 - 69 0.00682 0.00836 0.00567
70 - 74 0.01091 0.01284 0.00955
75-79 0.01906 0.02126 0.01762
80 - 84 0.03165 0.03165 0.03165
85 y mas 0.06151 0.05307 0.06555

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00287 0.00358 0.00229
65 - 69 0.00508 0.00621 0.00420
70 - 74 0.00817 0.00973 0.00707
75 -79 0.01488 0.01693 0.01350
80 - 84 0.02665 0.02922 0.02506
85 y mas 0.06257 0.05820 0.06484

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo IV, 1990

Grupo IV, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00066 0.00113 0.00032
65 - 69 0.00079 0.00137 0.00036
70 -74 0.00100 0.00151 0.00064
75-79 0.00128 0.00218 0.00068
80 - 84 0.00162 0.00198 0.00140
85 y mas 0.00236 0.00370 0.00173

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00033 0.00050 0.00020
65 - 69 0.00049 0.00080 0.00026
70 -74 0.00044 0.00072 0.00025
75-79 0.00080 0.00127 0.00048
80 - 84 0.00114 0.00217 0.00051
85 y mas 0.00113 0.00139 0.00099

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Grupo V, 1990

Edad Grupo V, 2005

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00297 0.00304 0.00292
65 - 69 0.00468 0.00472 0.00465
70 - 74 0.00608 0.00594 0.00617
75-79 0.00811 0.00809 0.00812
80 - 84 0.00950 0.00888 0.00986
85 y mas 0.01169 0.01068 0.01217

Total Hombres Mujeres

60 - 64 0.00356 0.00428 0.00297

65 - 69 0.00562 0.00606 0.00527

70 - 74 0.00701 0.00779 0.00646

75 -79 0.00974 0.01036 0.00933

80 - 84 0.01215 0.01509 0.01033

85 y mas 0.01374 0.01344 0.01389

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.

Grupo VI, 1990

Grupo VI, 2005

Edad .
Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00638 0.00868 0.00467
65 - 69 0.00976 0.01279 0.00750
70 - 74 0.01320 0.01733 0.01030
75-79 0.02074 0.02636 0.01705
80 - 84 0.02952 0.03478 0.02645
85 y mas 0.05139 0.05670 0.04885

Edad Total Hombres Mujeres
60 - 64 0.00475 0.00580 0.00389
65 - 69 0.00731 0.00857 0.00634
70 - 74 0.01065 0.01269 0.00920
75-79 0.01712 0.02025 0.01502
80 - 84 0.02595 0.03131 0.02263
85 y mds 0.04975 0.05561 0.04671

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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ANEXO GRAFICO

Graficas 1 a 7. Afos de Vida Perdidos por grupo de causa de hombres adultos mayores

por region, 1990.
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Fuente: Elaboracidon propnia con base en INEGI. 1990
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Graficas 8 a 14. Afios de Vida Perdidos por grupo de causa de mujeres adultas mayores por

Regién, 1990.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1990
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Graficas 15 a 21. Afos de Vida Perdidos por grupo de causa de hombres adultos mayores
por Regidn, 1995.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1995
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Graficas 22 a 28. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa de mujeres adultas mayores por
Regidn, 1995.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 1995
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Graficas 29 a 35. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa de hombres adultos mayores por
Regién, 2000.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 2000
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Graficas 36 a 42. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa de mujeres adultas mayores por
Regidn, 2000.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 2000
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Graficas 43 a 49. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa de hombres adultos mayores por

Regidn. 2005.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI. 2005
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Graficas 50 a 56. Anos de Vida Perdidos por grupo de causa de mujeres adultas mayores por
Regidn, 2005.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. 2005
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Graficas 57 a 62. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Region |.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Graficas 63 a 68. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Region II.
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Fuente: Elaboracidon nronia con base en INEGI.
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Graficas 69 a 74. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Region III.
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI.
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Graficas 75 a 80. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Regién IV.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Graficas 81 a 86. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Regién V.

Grupo l. Enfermedades transmisibles Grupo Il. Neoplasmas malignos
20 4
20
B Hombres @ Hombres
15 )
O Mujeres 1.5 0O Mujeres
A A
n ~
1.0 A n
1.0
° o
S
S
0.5 1 0.39 0.38 0.35 05 -
028 027 031 :
0.28 026 0.23021 0223 019018 016414 (10010
.:| .:| 0 00804 002003 001
0.0 - 0.0 -
60 65 70 75 80 85y mas 60 65 70 75 80 85y mas
Grupo lll. Enfermedades del corazéon Grupo IV. Causas externas
2.00 1 -
20 @ Hombres
@ Hombres O Mujeres
150 1 O Mujeres 1.5 4
A
< A
n
1.00 fi
° 1.0 -
o
S
S
0.50
0.5
0.10 0.09
0.13 014 015 o P16 o7 4918
0.00
60 65 70 75 80  85ymas 0.0 -
60 65 70 75 80 85y mas
Grupo V. Diabetes mellitus Grupo VI. Resto de causas
60 65 70 75 80  85ymas
15 - B Hombres
0.0 7 .
E .:I .0 08 .:I - 0008 O Mujeres
PRSI C R R o510 0850 O 10
0.5 ‘
A
A i 0.53 0.54 0.50
ii 40
1.0 o
o
S
S
-15 1 @ Hombres
O Mujeres
2.0 -

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Graficas 87 a 92. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Regiéon VI.

Grupo . Enfermedades transmisibles 10 - Grupo Il. Neoplasmas malignos
2.0 @ Hombres
O Mujeres
B Homb
15 ombres 05 i
=2 O Mujeres 0.22
A A 020 0.16 0.13
i 0.0 0.0 0.07 0.03
] ]
1.0 1 ° 0.0
o
0.03 K
) . 0.04 0.08 o1
0.5 - 040 0.39 0.37 0.35 031 i
0.30 0.27 0.26 023 o5 024 0.5
0.12
0.0 -
60 65 70 75 80  85ymas 1.0 -
Edad 60 65 70 75 80  85ymas
Grupo lll. Enfermedades del corazén Grupo IV. Causas externas
20 I 20 -
B Hombres @ Hombres
15 4 O Mujeres O Mujeres
’ 15
A
- A
n
4]
o 1.0
o
S
S
05 -
0.07 0.06
0.09 0.08 0008 .08 0.008  0.08.08
) I o T s Y o Y o Y s N
60 65 70 75 80  85ymés 0.0
60 65 70 75 80 85y mas
Grupo V. Diabetes mellitus Grupo VI. Resto de causas
60 65 70 75 80  85ymds 1.0 1
0.0 7
@ Hombres
2 05 - .
027, 025022 020 0.30 O Mujeres
i } -0.35 : 0.23 0.18
05 oa 0.49 4, 0.35 A
A 048 49 : 05 001 0.08
0.0 7 T T T
: . "o =]
-1.0 A S 0.04 41.090 2
(] -0.
0.07 0.18
s 05 - 0.34
-15 1 @ Hombres
aMui
Mujeres 1.0 -
-2.0 - .
60 65 70 75 80 85y mas

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI.
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Graficas 93 a 98. Impacto en la Esperanza de vida por el cambio en la mortalidad en un grupo
de causa por sexos en la Region VII.
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