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Palabras del Secretario
de Salud de Morelos

Estudiar la mortalidad, identificar sus condicionantes y observar su evolucion son acciones
fundamentales que muchos profesionales de la salud deben tomar en cuenta para comba-
tir la enfermedad y preservar la salud.

Desde el andlisis de la mortalidad podemos proyectar la esperanza de vida, pero sobre
todo definir y establecer algunos de los indicadores para buscar mejores condiciones para vivir-
la. Cierto es que hoy vivimos mas, y cierto es que hemos venido trabajando para que también
vivamos mejor.

Somos testigos y hemos visto con asombro las transformaciones que en materia de salud
se han presentado en México desde finales del siglo XXy los primeros afios del siglo XXI. Hoy
tenemos mejores herramientas técnicas para el diagnoéstico y el control de enfermedades.

El desarrollo de las ciencias y de la salud publica ha permitido un mejor trabajo de
vigilancia e inteligencia epidemioldgica, que hoy podemos ver reflejado en esta publicacion,
que por su alta relevancia se convierte en una herramienta para la toma de decisionesy para la
implementacion de politicas publicas que deberan impactar en el desarrollo social de esta re-
gién, porque quienes tienen la responsabilidad de decidir e incidir en los quehaceres publicos
deben saber que los avances en materia de salud no pueden ser entendidos sin la mejora en
las condiciones de vida, de educacién, de vivienda, de empleo y sobre todo de acciones que
den esperanza y vision de futuro a nuestras comunidades.

De este trabajo se desprende la necesidad de socializar y hacer analisis multidisciplinares,
a partir una amplia convocatoria a los distintos actores sociales de la region.

Las transiciones demografica y epidemioldgica ocurridas durante las tres Ultimas déca-
das nos presentan multiples retos y nos deben mover a preparar acciones y particularmente
a fortalecer dos procesos. El primero de ellos serd continuar con la profesionalizacion del
monitoreo de los indicadores de la salud y sus amenazas, para asumir compromisos y llevar a
cabo acciones que converjan en una mejor vigilancia y control epidemiolégico. Un segundo
proceso debe privilegiar el fortalecimiento de los equipos que brindan apoyo a quienes deben
tomar decisiones que impacten a la sociedad, asumiendo que el conocimiento y la investiga-
cion cientifica que generemos debera ponerse al servicio de la sociedad y de quienes asuman
liderazgos.

En el estudio de la mortalidad en el sureste de México encontramos la convocatoria y la
exhortacion para hacer los cambios que el pais requiere, y esta publicacién es una invitacion

para ser protagonistas de las proximas transformaciones para una mejor salud.
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Quienes participemos de esta lectura y su analisis, nos sentiremos muy comprometidos a
modificar la realidad, pero tenemos que estar dispuestos a trascender su descripciony analisis
para en verdad transformarla.

Es también una convocatoria y exhortacién a los tomadores de decisiones para que invo-
lucrdndose lleven a cabo los cambios que México y especificamente la regién sureste necesita
para la conformacion de una nueva cultura en salud.

Este documento debe comprometer por tanto a los diversos actores sociales de toda la
region, fortaleciendo su integracion, permitiendo ver mas claramente el rumbo para asumir el
compromiso de trabajar en modificar y mejorar el entorno.

En el sureste mexicano tenemos muchos retos, deudas y compromisos; uno de los mas
importantes es modificar y mejorar las condiciones de vida de las diferentes comunidades.
Debemos tomar en cuenta que es una muy amplia region geografica, y al mismo tiempo la
suma de microrregiones con diversidades culturales y politicas. Habra también que continuar
promoviendo acciones que faciliten el trabajo coordinado entre las entidades que la integran.

Hemos visto el impacto de las condiciones y contingencias climaticas sobre su epide-
miologfa, por esto debemos sustentar su integracion en la solidaridad que las dificultades, la
marginacion y la pobreza han generado, asi como en las afinidades culturales y sociales que la

han consolidado como una rica, prestigiada y hermosa parte de nuestro México.

Dr. Victor Manuel Caballero Solano



Palabras del Secretario
de Salud de Tabasco

EI sureste del pafs representa un verdadero reto para la salud publica de México, pues en

él confluyen una serie de factores determinantes distintos al centro y al norte del pafs, los
cuales configuran un panorama epidemiolégico adverso. En esta region, caracterizada por su
biodiversidad y la riqueza de sus recursos naturales, con importantes yacimientos de hidrocar-
buros y minerales, aun se registran indicadores de pobreza y desigualdad inadmisibles en pleno
siglo XXI.

La dispersion y lo caprichoso de su geografia hacen que la prestacion de los servicios de
salud en el sureste del pais sea un verdadero desafio en la mayor parte de los estados que inte-
gran la regién. En la prestacion de estos servicios es fundamental disponer de informacion de
calidad para la elaboracién de verdaderos diagndsticos integrales de salud, en los que el analisis
de los dafos a la salud, los factores determinantes y los recursos y servicios de salud de los que
se disponen sean el punto de partida para la generacion de politicas, planes y programas que
contribuyan a cerrar la brecha con las regiones y estados con mayor desarrollo.

Este libro serd, sin duda alguna, de consulta obligada para todos los profesionales de la
salud, ya que recopila informacion de diversas fuentes en una sola, mediante una metodologia
rigurosa de seleccion y presentacion de la informacion, y un trabajo arduo de andlisis que le
otorga valor agregado. Su importancia radica en que cubre un horizonte cuya vastedad permi-
te visualizar claramente el comportamiento de las principales causas de muerte en la region,
como base para la investigacion cientffica, y es al mismo tiempo un valioso instrumento de
extrapolacion para el replanteamiento de las politicas publicas en materia de salud.

Si se considera que para evaluar las politicas publicas se requiere de resultados a media-
noy largo plazo, este documento cuenta con el aval del tiempo (28 afos de informacién) para
disponer de elementos que permitan valorar la efectividad de las politicas instrumentadas en
los diversos sectores, que inciden en el perfil epidemiolégico de la mortalidad en el sureste de
México.

El apartado de rezagos de salud y enfermedades emergentes le da mayor riqueza al libro,
y se complementa con la informacion de caracteristicas sociodemogréficas que, en conjunto,
permitirdn un analisis profundo de la regién estudiada.

La amplia trayectoria y experiencia de los autores garantiza un libro de gran aporte a la
comunidad de la salud publica en México, que contard, sin duda alguna, con un instrumento
adicional para atender de mejor forma las necesidades de aquellos a los que servimos.

Dr. Luis Felipe Graham Zapata
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Introduccion

n este documento se presenta el panorama epidemiolédgico de la mortalidad por causas en las entidades de
Ela region sureste de México (Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan) desde 1980 hasta 2008. Para ello se muestra la situacién de la mortalidad a partir de las 10
principales causas por entidad y grupos especificos de edad, y se da cuenta de la evolucion que han tenido a lo
largo de mas de 25 afos, en comparacion con la situacién nacional. Cabe destacar que este trabajo se plantea a
partir de la regionalizacién utilizada por el Consejo de Salubridad General de la Secretaria de Salud' en la que el
estado de Morelos se incorpord a la region sur-sureste. En este trabajo nos estaremos refiriendo a esta region solo
como sureste.

Acercarse a conocer la situacion de la mortalidad por principales causas permite conocer la evolucién que
han tenido en el tiempo las enfermedades como causales de muerte y, a partir de este conocimiento, tomar las
medidas necesarias para prevenir y mejorar la situacion de la poblacién. Como bien se sabe, el entorno de la
relacion salud-enfermedad de la poblacion se corresponde con las transiciones demogréfica y epidemioldgica, asi
como con los dmbitos social, econdmico, politico, ecolédgico, geografico y cultural.

El conocimiento de las enfermedades como causa de muerte y la transformacion que tienen en el tiempo
son recursos fundamentales para planear estrategias que ayuden a la toma de decisiones y a disefiar y ejecutar pro-
gramas de prevencion y educacion para la poblacion, enfocados hacia grupos de edad, estratos sociales y regiones
geograficas especificos; de ahi la importancia de la actualizacion constante de esta informacion epidemioldgica.

Para elaborar el perfil de la mortalidad en la regién sureste se consultaron las fuentes primarias de infor-
macion en el pafs. De esta manera, las principales causas de mortalidad se obtuvieron del Sistema Nacional de
Informacion en Salud (Sinais) de la Secretaria de Salud,” especificamente de la base de datos de defunciones de
los cubos dindmicos, de donde se obtuvo la informacidn mas reciente disponible de la mortalidad por entidad y
grupos de edad desde 1980 hasta 2008. A partir del total general de defunciones se obtuvieron las 10 principales
causas de muerte para cada grupo analizado, segun la frecuencia de ocurrencia. Las tablas dindmicas de defun-
ciones se elaboraron tomando como base la clasificacion de “principales causas’, de la lista del Global Burden of
Disease (GBD), entidad de residencia, grupos de edad quinquenal y se excluyeron los casos “no especificados” Los
datos de la poblacion total nacional, por entidad y grupos de edad, provienen de las proyecciones de poblacién
del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo)® 1980-2030 y 2005-2050, de donde también se tomaron el porcenta-
je de la poblacién derechohabiente 2000 y 2005, el indice de marginacion 2000 y 2005, el indice de desarrollo hu-
mano 2000-2004 y la esperanza de vida 2000, 2007 y 2010. Para elaborar las piramides de edad de la poblacién de
México y del sureste, los datos se tomaron de las proyecciones de poblacion 2005-2050. A partir de los datos de
poblacion total y de las defunciones se calcularon las tasas estandarizadas de las principales causas de mortalidad
por entidad, sexo y grupos especificos de edad. Para la estandarizacion de las tasas se usé el método directo y por
ello se calcularon las tasas especificas de mortalidad estatales, las cuales fueron aplicadas a la poblacién nacional
de cada afno de 1980 a 2008, como la poblacion de referencia. De igual forma, se realizé el calculo de los indices
de masculinidad y dependencia econdmica desde 1980 hasta 2010, y finalmente la descripcion de los datos.
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De esta manera el cuerpo del trabajo quedd integrado en seis capitulos. En el primero se abordan aspectos
relacionados con la mortalidad, su evolucidn y sus causas, en referencia a varios trabajos aqui citados, y se destaca
la relacion de la mortalidad con las transiciones demografica y epidemioldgica, asi como con el desarrollo so-
cioecondmico y los aspectos culturales en la region.

En el capitulo dos se presentan los aspectos sociodemogréficos de la region, entre los cuales se destacan el
crecimiento, la distribucion y la estructura de la poblacion por grupos de edad. Se muestran los indices de mascu-
linidad, dependencia econdmica, marginacion y desarrollo humano, asi como la esperanza de vida y la poblacién
derechohabiente, aspectos de referencia necesaria para el anélisis de la mortalidad.

El tercer capitulo aborda el anélisis de las condiciones de salud de la poblacion, presentadas en tres aparta-
dos: en el primero, se muestra la evolucion de la mortalidad por principales causas, observando asf la trayectoria
de cada causa en el conjunto de entidades; en el segundo, se presenta la evolucion de la mortalidad por entidad
federativa, segun principales causas, lo que permite tener el panorama de las 10 causas agrupadas por cada enti-
dad; y en el Ultimo, se analizan las causas de mortalidad por grupos especificos de edad.

Mas adelante, en el capitulo cuatro, se abordan las enfermedades emergentes y reemergentes y los rezagos
en salud, entre las que se destacan: dengue, paludismo, chagas y leishmaniasis; ello posibilita observar el pano-
rama completo de la mortalidad causada por estas enfermedades, las cuales, en su mayorfa, se concentran en la
region sureste.

En el capitulo cinco se presentan los comentarios finales y se destacan los aspectos més importantes
derivados del andlisis, en donde la regién se dibuja con una problematica epidemiolégica diversa pero, al mismo
tiempo, comparte caracteristicas comunes, como el envejecimiento poblacional.

Finalmente, en el Ultimo capitulo se detallan los retos que enfrenta el sistema de salud mexicano para
mejorar la salud poblacional. Alli se vuelve a hablar acerca de las enfermedades que son un desafio epidemiold-
gico para el pafs, asi como de las estrategias que tienen el potencial de incidir en la reduccion de varios de estos
padecimientos de forma conjunta, como, por ejemplo, las intervenciones encaminadas a transformar estilos de
vida hacia otros mas saludables que, de ser exitosas, reducirian considerablemente la carga de las enfermedades
cronicas.

Este libro contiene un conjunto de informacién Util que ofrece un panorama certero sobre la epidemiolo-
gia de la mortalidad por causas en el sureste de México, pero su potencial va mas alla, dado que la problemética
derivada del cambio demografico y de la transicién epidemioldgica en contexto de rezago socioeconémico es
comun, en mayor o menor medida, a otras regiones del pafs.
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EI descenso de la mortalidad en México ha estado fuertemente determinado por
un mayor control de las enfermedades transmisibles —infecciosas y parasita-
rias— y de las asociadas al parto. El descenso de la mortalidad por estas causas trajo
como consecuencia la transformacion de la estructura por edad de las defunciones,
en la que los decesos se trasladaron hacia etapas posteriores de la vida, y se incre-
menté el peso de las enfermedades cronico-degenerativas.

En 1980, de las mds de 434 000 defunciones registradas en todo el pafs, 32.1%
fueron causadas por enfermedades transmisibles; 45.4% se debid a enfermedades
no transmisibles; 15.8% se registré a consecuencia de accidentes y lesiones, y 6.7%
estaba mal definida.* Para 2008, las defunciones registradas fueron poco méas de
539 500: 11.9% se debid a enfermedades transmisibles; 75.4%, a enfermedades no
transmisibles; 10.9%, a accidentes y lesiones, y 1.8% a causas mal definidas.

Los estudios sobre la mortalidad han versado acerca de la situacion de las
causas de mortalidad y la transicién que han tenido, segun la edad de la poblaciony
la entidad o regién de residencia, y convocado a los estudiosos del tema a presentar
los avances, resultados y la experiencia de investigacion en América Latina.’ Los
importantes logros alcanzados en el campo de la salud en el dmbito mundial han
permitido mejorar notablemente las condiciones de vida de la poblacién. La caida
de los indices de mortalidad en general y, como consecuencia, el aumento en la
esperanza de vida son un fiel reflejo de los avances alcanzados. México se encuentra
en una fase avanzada de la transiciéon demogréfica. El descenso de la fecundidad
comenzd hace mas de 30 ahos, mientras que el de la mortalidad data de los afos
iniciales del periodo posrevolucionario; no obstante, aun cuando la fecundidad y la
mortalidad contindan disminuyendo, las metas planteadas para ambos fenémenos
no han sido alcanzadas, lo que indica la creciente dificultad de lograr reducciones
significativas cuando los niveles de estos indices son bajos.®

A pesar del balance positivo en el campo de la salud, aun queda mucho por
hacer en algunas regiones donde las enfermedades transmisibles, las relacionadas
con la alimentacién deficiente o aquellas que se vinculan con la reproduccion,
son todavia muy frecuentes y causan la muerte en edades més tempranas que las

esperadas. Asimismo, en el panorama de la salud de varias regiones, principalmente
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en el sureste, se impone un paulatino predominio de las
enfermedades transmisibles y de las lesiones; es decir, se
traslapan los problemas de salud asociados con el rezago y
aquellos relacionados con la vida moderna y las enfermeda-
des consideradas como emergentes, lo que hace alin mas
complejo el quehacer de los servicios de salud.’

Lo anterior es resultado, entre otras cosas, del
proceso de transicién demogréfica que ha tenido lugar en
México y que en las Ultimas décadas ha modificado el perfil
poblacional y epidemiolégico de las entidades. La heteroge-
neidad en este aspecto implica diferencias en el crecimien-
toy la estructura por edad de la poblacién, que a su vez
inciden en el tipo y la magnitud de los problemas que los
paises deberdn encarar ahora y en las préximas décadas.

En los ultimos 30 afos, México ha sido, ademds, escenario
de importantes cambios en la dindmica de la poblacion,
consistentes en una baja persistente de la tasa de creci-
miento, aunada a grandes movimientos migratorios —tanto
internos como internacionales—, que han conllevado

una pérdida neta de migrantes de mayor cuantia (578 000
anuales entre 2000 y 2005) que la identificada hace algunos
afos (210 000 anuales entre 1980y 1984), al mismo tiempo
que se vive una aceleracion del crecimiento urbano. Entre
los resultados de este comportamiento demografico resalta
el incremento de la poblacién en edad de trabajar, del cual
se deriva una fuerte presion sobre los mercados laborales,
lo que representa sin duda uno de los mayores desafios

a enfrentar® Es necesario considerar ademas los cambios
socioecondmicos y politicos que ha experimentado nuestro
pafs y que han sido causa de transformaciones importantes
tanto en el dmbito nacional como en el regional.

La diversidad geografica, socioecondmica, politica,
ecoldgicay cultural hace necesario plantearse estudios
desde la transicion epidemioldgica, con perspectiva
demogréfica y enfoque regional, con el fin de identificar
las desigualdades en cuanto al desarrollo social y humano
de la poblacién en general, asi como en el interior de las
regiones, para que los gobiernos federal y locales, a través
de sus instituciones, hagan politicas publicas y programas
de gobierno acordes a las necesidades de cada regién, lo

que a su vez contribuird al logro de la equidad y a una mejor

calidad de vida de la gente en un entorno también mejor.

Se sabe que las brechas de salud entre paises, regiones
y entidades estdn muy relacionadas con el nivel de desarrollo.
Los paises con mayor desarrollo han logrado abatir la tasa de
los decesos de mortalidad materna e infantil a cifras que ya
no representan un problema. En cambio, en paises que atra-
viesan o han sido atravesados por agudas crisis econémicas,
el descenso ha tenido una pendiente menos marcada.

El peso de la enfermedad en México no sigue un
perfil caracteristico que defina al pais como una unidad,
sino que mas bien refleja un conjunto de regiones dife-
rentes entre si. Esta heterogeneidad regional se resiste a
considerar sélo el criterio nacional en la determinacion de
necesidades prioritarias de salud, pues el orden de dichas
necesidades varia entre las regiones y las entidades.” Bajo
este concepto, podemos decir que el sureste es una region
heterogénea en términos de desarrollo, ya que las entidades
que la conforman poseen diversas capacidades productivas,
grados de integracion territorial, problematicas y necesida-
des particulares de tipo social y econémico. Estas diferencias
intrarregionales e intraestatales requieren de esfuerzos
complejos que definan las escalas de prioridades y acciones
para los distintos dmbitos de desarrollo de la poblacion y los

individuos que la componen.
Acerca de la region sureste de México

El sureste de México es, en términos de indicadores sociales,
la region mas vulnerable del pafs, toda vez que ahi se ubican
las entidades con las condiciones de pobreza, marginaciény
expulsion poblacional mas agudas. Dicha situacién de injusti-
cia, desigualdad y atraso social demanda un cambio estructu-
ral profundo basado en la innovacion institucional y social, en
una ampliacion de la democracia que considere mecanismos
de incorporacion de los sectores excluidos del desarrollo,
asi como en el fomento de las actividades productivas de la
regiony en la constitucion de proyectos productivos con los
que las organizaciones empresariales eficientes coadyuven a
la disminucion de la marginacion y la pobreza.®'°

La regién enfrenta un serio rezago en su desarrollo

socioecondmico respecto de otras regiones del pafs. Esto se



ilustra con las cifras del aflo 2000, cuando aportaba 12.4%
de la poblacién nacional y 28% de la poblacion indigena del
pafs, pero generaba sélo 6.7% del producto interno bruto
(PIB) nacional, comparado con 22.2% del Distrito Federal.

Los indices de pobreza, tales como la mortalidad in-
fantil, el analfabetismo, el porcentaje de poblacién en loca-
lidades aisladas, la poblacion en localidades con altay muy
alta marginacion,'' entre otros, muestran en los estados del
sureste diferencias impactantes en relacion con los valores
registrados en cada caso en las entidades mas desarrolladas
del pafs.

La region se distingue por tener una estructura
productiva poco diversificada, concentrada en actividades
del sector agropecuario y minero y en los servicios. Ello con-
figura una demanda de empleo de muy baja productividad,
que obedece a los ciclos de siembra-cosecha de los cultivos
de plantaciones o de épocas de alta demanda de servicios.
A esto se suma una caida sostenida del PIB per cépita, lo
cual explica que en tres de los cuatro estados fronterizos se
localice una poblacién que vive bajo condiciones de alta 'y
muy alta marginacién.®'°

Gran parte de la poblacion vive en éreas rurales y su
dotacién de recursos se restringe a un lote de tierra de baja
calidad, fragil y propensa al deterioro en la mayoria de los
casos, y pequenas areas de bosque o selva, mismos que les
proveen de bienes para el autoconsumo y de productos
para articularse a una relacion mercantil, la mayor parte de
las veces desventajosa, porque los pobladores no perciben
las sefiales del mercado y enfrentan costos de transporte
muy altos, ademdas de que no imputan el valor de la fuerza
de trabajo en sus costos de produccién y terminan por
subsidiar a la poblacion urbana.'

Paraddjicamente, el sureste desemperia un papel
estratégico en funcién de su aporte de recursos energé-
ticos, agricolas, turisticos y de biodiversidad. Dispone de
agua, diversidad climatica y de suelos; tiene una importante
extension costera, riqueza cultural, disponibilidad de fuerza
de trabajo, grandes extensiones de bosques y selvas; cuenta
con importantes yacimientos de hidrocarburos y minerales
metdlicos y no metélicos, y alberga un nimero importante

de reservas naturales.'
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Los recursos naturales y poblacionales que caracte-
rizan la regiéon deben ser tomados en cuenta para priorizar
las acciones en los asuntos mas relevantes, con el fin de
canalizar recursos que coadyuven a mejorar la situacién de
vida de sus habitantes con un enfoque social y dentro de
una concepcién de desarrollo humano,** ademdas de tomar
en cuenta el riesgo de desastres naturales y la vulnerabilidad
de las comunidades en términos fisicos.

Las entidades que conforman la regién presentan
un aumento de poblacién hacia el afio 2010, al mismo
tiempo que se observa una natalidad y una mortalidad que
descienden respecto de los afos anteriores. Es importante
resaltar que el sureste es una regién expulsora de poblacién
hacia dreas urbanas de otros estados, asi como hacia Estados
Unidos de América (EUA).

El propdsito de este trabajo es describir la situacion
epidemioldgica de la mortalidad en la regién sureste de
México desde 1980 hasta 2008, y en las entidades que la
conforman (Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatén). En este
sentido, la situacion de la mortalidad se muestra a partir de
las 10 principales causas por entidad y grupos especificos
de edad, y se da cuenta de la evolucién que ha tenido a lo
largo de mas de 25 aflos en comparacién con la situacion
nacional. Este trabajo puede ser un aporte para la toma de
decisiones en cuanto a programas y politicas de salud y de

desarrollo en beneficio de la poblacion.

* El desarrollo humano es un paradigma de desarrollo que va mas
alld del aumento o la disminucién de los ingresos de un pais. Com-
prende la creacion de un entorno en el que las personas puedan de-
sarrollar suméximo potencial y llevar adelante una vida productiva
y creativa de acuerdo con sus necesidades e intereses. Las personas
son la verdadera riqueza de las naciones; por lo tanto el desarrollo
implica ampliar las oportunidades para que cada persona pueda
vivir una vida que valore. El desarrollo es entonces mucho mas que
el crecimiento econémico, que constituye sélo un medio -si bien
muy importante- para que cada persona tenga mas oportunidades.
Para que existan mas oportunidades, lo fundamental es
desarrollar las capacidades humanas; la diversidad de cosas que las
personas pueden hacer o ser en la vida. Las capacidades mas esen-
ciales para el desarrollo son disfrutar de una vida larga y saludable,
haber sido educado, acceder a los recursos necesarios para lograr un
nivel de vida digno y poder participar en la vida de la comunidad.
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Distribucion de la poblacién

La poblacion de México se incrementd en aproximadamente 60% a lo largo de 31
anos, al pasar de 69.6 millones de habitantes en 1980 a 112.3 millones en 2010, con
una estructura por sexo de 49.6% de mujeres y 50.4% de hombres en 1980,y 51.2%
de mujeres y 48.8% de hombres en 2010. Ademds, desde los afios cincuenta, la po-
blacion de México pasé de ser predominantemente rural (57.4%) a urbana (76.5%).'+3
La pirdmide de edad de la poblacién de México ha evolucionado en el tiem-
po, debido a las transiciones demogréfica y epidemioldgica, como resultado de la
politica poblacional, social y econdmica del pafs. Esta evolucion queda de manifiesto
en la transformacion que ha tenido la pirdmide de edad poblacional de 2010y la
esperada para 2030, en la cual se evidencia una clara reduccion de la base y el en-
sanchamiento en la parte central que tiende a acrecentarse hacia la cUspide, lo que
significa el envejecimiento poblacional, al reducirse la poblacién de nifios, adoles-
centes y adultos jovenes y acrecentarse la de personas de 40 afios en adelante.
Conforme la transicién demogréfica avanza, la estructura por edad continua
transformandose y muestra las siguientes caracteristicas en el dmbito nacional
(figura I1.1): se identifica mayor concentracién en los grupos de adolescentes y la dis-
minucion de la poblacién en los grupos que se encuentran en edades laborales, lo
que podria sugerir una fuerte migracion. Al analizar los porcentajes por edad y sexo
para 2010 se tiene una poblacion joven, dado que la mitad de la poblacion estimada
(47%) es menor de 25 afos, y 55% todavia es menor de 31 afos. Asimismo, 18%
corresponde a nifos menores de nueve afos (8.8% en el grupo de 0-4 afos y 9.4%
en el grupo de 5-9 anos); 19.6%, son adolescentes entre 10y 19 afos (10.% en el
grupo de 10-14 afios y 9.6% en el grupo de 15-19 afos) y 62.2% de la poblacién son
adultos de 20 afios 0 més. Para 2030 la poblacion habrd transitado hacia porcentajes

mas elevados en los grupos de mayor edad y disminuido en los grupos mas jévenes,

como puede observarse en la pirdmide de edad de la poblacién nacional (figura I1.1).

La distribucion de la poblacién del sureste, comparada con la nacional,
presenta una pirdmide menos envejecida. La piramide de edad 2010 de la poblacién

del sureste (figura Il.2) muestra mayor concentracién en los grupos de adolescentes
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FIGURA L1
Piramide de edad de la
poblacién de México, 2010 y 2030

Fuente: Conapo. Proyecciones de po-
blacion de México, 2005-2050. Célculos
propios, 2010

FIGURA 11.2
Piramide de edad de la
poblacién del sureste, 2010 y 2030

Fuente: Conapo. Proyecciones de po-
blacion de México, 2005-2050. Célculos
propios, 2010
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e igualmente una disminucién de la poblacién en los gru-
pos que se encuentran en edades laborales, lo que sugiere
una intensa migracion. En contraste, para 2030, la poblacién
de nifos, adolescentes y jovenes hasta 29 afos va a dismi-
nuir de manera muy importante.

Como es de esperarse, al analizar los porcentajes por
edad y sexo se obtuvo una mayor poblacién joven en 2010,
y una tendencia al envejecimiento para 2030. Méas de la

mitad (50.4%) de la poblacién estimada tiene menos de 25

Mujeres

2030 W 2010

Mujeres

2030 W 2010

anos en 2010, mientras que para 2030, representara 33.5%.
Asimismo, 20% corresponde a nifos menores de nueve
afos en 2010 que, para 2030, representard 12.8% (9.7% y
6.2% en el grupo de 0-4 afos, y 10.3% Y 6.6% en el grupo de
5-9 afios, respectivamente). La poblacion de 20 a 49 afios
representa 43.7% del total en 2010, y para 2030 este grupo
representara casi el mismo porcentaje (43%), sélo que la
distribucion en el interior del grupo seré diferente, al espe-

rarse un aumento de 33% en 2010 en el rango de 35 afios en



adelante y de 52% en 2030. Se espera que la poblacién de
50 afios 0 mas aumente a mas de la mitad en 2030 respecto
de la de 2010 y representard 30% de la poblacién total. En
2010, 59% de la poblacion es adulta, con 20 afos 0 mas, y
para 2030 el rango esperado representara 73.3%, porcenta-
je mayor al que registrara en la poblacién del pais (72.3%).
La poblacién del sureste ha seguido un curso de
incrementos a lo largo del periodo que van de 19.7 millones
en 1980 a 28.4 en 2000y 32.5 millones para 2010, cifras
que representan 28.4, 284y 28.6% de la poblacién total
nacional, respectivamente, proporciones que muestran una
disminucion de la poblacion de las entidades del sureste
respecto de la poblacién nacional a lo largo de 30 afios
(figura 11.3). Esto puede deberse por un lado a la migracion
interna que ha experimentado la poblacién de esta region,
y por otro, a la migracién internacional que experimentan
Guerrero, Morelos y Puebla, entidades con grado“alto”y
“medio” de intensidad migratoria, respectivamente, segun
el indice de intensidad migratoria internacional,” las demas
entidades presentan un nivel que las clasifica con grado
"hajo"y "

se refiere. La estructura por sexo fue de 50.7% hombres y

muy bajo”en cuanto a migracion internacional
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49.3% mujeres en 1980 a una proporcion equiparable de
hombres y mujeres en 2010.

Por su parte, la evolucién de la poblacién de Campe-
che, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatén (figura I1.4) ha tenido la
misma tendencia a aumentar durante el periodo, aunque
proporcionalmente no ha habido un crecimiento significa-
tivo en la region respecto del nacional. Las entidades que
tuvieron crecimiento poblacional significativo entre 1980 y
2010 son Veracruz (5.6 a 10 millones), Puebla (3.4 a 5.4 millo-
nes) Quintana Roo (de 236 000 a 1.0 millones) y Campeche
(439 000 a 1.1 millones); las demas se han incrementado en
numeros absolutos, pero sin representar crecimiento relativo
respecto de la region, de tal manera que Veracruz es la enti-
dad mas poblada del sureste, en contraste con Quintana Roo,
que tiene la menor poblacién de este conjunto de entidades.

Entre 1980y 1995 la poblacion de los estados de la
region crecioé a una tasa promedio anual de 4%, frente al
2.1% nacional. Sin embargo, el ritmo de crecimiento de la
poblacién de Veracruz y Quintana Roo experimentd las tasas
mas altas, seguido de Campeche, Morelos y Yucatan. Tabas-

co presenta una densidad de poblacién de 71 habitantes

FIGURAIIIL3
Evolucion de la poblacion total de
México y del sureste, 1980-2010

2007 n———
2002 m—
2003 p——
2004 m—
2005 me—
2006 n——
2007 ne—
2008 n———
2009 n——
2010 n———

Fuente: Conapo. Proyecciones de po-
blacion de México, 1980-2030. Calculos
propios, 2010



FIGURA 1.4

Evolucion de la poblacién total de las entidades del sureste de México, 1980-2010
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Fuente: Conapo. Proyecciones de poblacion de México, 1980-2030. Calculos propios, 2010

por kildmetro cuadrado, seguido por Chiapas (49), Quintana
Roo (17) y Campeche (12). A pesar del importante flujo de
inmigrantes en Quintana Roo y Campeche en los Ultimos
tres lustros, la relacién poblacién-superficie es relativamen-
te baja. Para 2010 el incremento de la poblacién de cada
entidad es evidente, aunque la proporcion que representan
en el dmbito nacional ha disminuido respecto de afios
anteriores.

Cabe destacar que el aumento de la tasa de creci-
miento poblacional de la regién se debe esencialmente
al crecimiento poblacional que han tenido los estados de
Veracruz, Puebla y Quintana Roo, sobre todo en la década
de los noventa, al convertirse este Ultimo en entidad de
atraccion, debido principalmente al desarrollo en infraes-
tructura turfstica y al crecimiento del sector servicios, por
la demanda de grandes cantidades de mano de obra. La
mayor tasa de crecimiento de Quintana Roo se finca en el
aumento proporcional por migracién interna, puesto que

es una de las entidades federativas que en 2000 presentd

saldo neto migratorio positivo y en 1995 una tasa neta
migratoria de 2.13 que, aunque ha descendido respecto de
afnos anteriores, sigue siendo la entidad con la tasa media de

migracion neta positiva mas alta.'
indice de masculinidad

El indice de masculinidad (IM) se considera como el principal
indicador para analizar la distribucion por sexo de la pobla-
cion. Bl IM natural de una poblacién es de 97 hombres por
100 mujeres; no obstante, por razones sociales, este indice
puede ser superior o inferior por regiones.'’

En el caso de México, segun datos preliminares del
conteo de poblacion realizado en 2005, el IM en el ambito
nacional era de 94.6 y para 2010 se incrementd a 95.5 la
relacion hombre-mujer.” La principal razén que explica la
discrepancia entre el indice natural y el social es la migra-
cion, especialmente de los varones, ya que actualmente la

relacién de migracion por género en el pais es de una mujer



por cada seis hombres, en su gran mayorfa en edades entre
los 16y los 36 afios.

El IM nacional va cambiando en el interior del pafs,
como consecuencia de las caracteristicas particulares
de las regiones y las propias entidades. Esto se relaciona
directamente con la ubicacién geografica y el grado de
desarrollo en el interior de los estados. En nucleos urbanos
convencionales, el indice se ve afectado por factores tales
como la longevidad (generalmente mayor en las mujeres),
la proporcion de poblacion dedicada a servicios domés-
ticos y la migracion diferencial desde zonas rurales. Ello
tiende a favorecer el predominio demografico de la mujer
en dichas areas.

En el sureste, la tendencia a la disminucion del IM es
clara, aunque al final del periodo sigue siendo un indice por
encima del rango normal. Esto indica que existe una mayor
presencia de hombres respecto de las mujeres (figura I1.5),
con una tendencia a disminuir durante el periodo, al pasar
de 102.7 en 1980 a 100.1 hombres por 100 mujeres en 2010.

Veracruz (99.3), Morelos y Puebla (99.4), Tabasco
(100) y Guerrero (100.1) son los estados con el IM mas bajo
de laregién en 2010, en parte porque son entidades que
viven una importante expulsion de poblacién, mientras
que Quintana Roo es una entidad atrayente, con el IM més
alto (104.2) en 2010 (figura I1.6). El resto de las entidades se

ubican entre 100.8'y 101.3 hombres por cada 100 mujeres.
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En las entidades de la region, el IM ha ido disminuyen-
do de manera sostenida, aunque al final del periodo sigue
siendo alto en casi todas ellas, lo que indica la existencia
de mas hombres que mujeres. La situacion de la masculi-
nidad en las entidades de la region puede explicarse por el
predominio de una economia agricola, en la cual prevalece
la fuerza laboral masculina, con caracteristicas particulares
y especificas en el interior de cada entidad, la cual se ha ido
deteriorando y ha empezado a expulsar mano de obra pre-
dominantemente masculing; y por otra parte a que la fuente

de datos proviene de la poblacion proyectada
Indice de dependencia econémica

La carga que para la poblacién econémicamente activa de
México representaba la poblacién inactiva en 1980 era de
91.2%, misma que para 2010 descendid a 46% (figura I.7). A
lo largo de los ultimos 30 afios, la poblacién econdmicamen-
te dependiente también disminuyd en el sureste, a pesar de
que este porcentaje es mayor que el nacional, al pasar de
93.4% en 1980 a 48.4% en 2010.

Este indice estd muy relacionado con otros indica-
dores demogréficos y socioeconémicos, como el IM, la
esperanza de vida y el lugar de residencia (rural o urbano).
Ademds tiene una relacion muy estrecha también con el

indice de marginacion y el grado de transiciéon demografica.

FIGURAILS

indice de masculinidad en el sureste de

México, 1980-2010

Fuente: Conapo. Proyecciones de poblacién
de México, 1980-2030. Célculos propios, 2010.
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Perfil epidemiolégico
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FIGURA 1.6

{ndice de masculinidad en las entidades del sureste de México, 1980-2010
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Fuente: Conapo. Proyecciones de la poblacion de México, 1980-2030. Célculos propios, 2010

FIGURA 1.7

Indice de dependencia econémica de México y del sureste, 1980-2010
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Fuente: Conapo. Proyecciones de la poblacion de México, 1980-2030. Célculos propios, 2010



Evidentemente, en las entidades del sureste el indice
de dependencia econémica también ha disminuido. Guerrero
(100-51.2%), Puebla (99-51%) y Oaxaca (94-51%) mantienen la
mayor proporcién de poblacion econdmicamente depen-
diente durante el periodo (1980-2010), contrastando con el
descenso que el indice tuvo en Quintana Roo, Morelos, Yu-
catén, Veracruz y Campeche, al bajar hasta 45y 47% en 2010.
Sin embargo, Guerrero, Oaxaca y Puebla redujeron el indice
de dependencia econdmica alrededor de 50% con respecto
a 1980. Finalmente, se observa que la poblacién econémi-
camente dependiente ha tendido a disminuir a lo largo del

periodo en todas las entidades de la regién (figura 11.8).
Poblacién derechohabiente

La poblacién derechohabiente nacional tuvo un incremen-
to de siete puntos porcentuales en 2005 respecto del afio
2000, y el sureste presentd un aumento de casi 10 puntos
porcentuales para el mismo afo, al pasar de 30.9% a 40.4%
el total de la poblacién con derecho a servicios médicos. En

dicha region la cobertura en servicios médicos es menor

FIGURA11.8

que la nacional. Sin embargo todas las entidades presentan
incrementos respecto del afto 2000; es decir, la situacion
de derechohabiencia en general ha mejorado, excepto en
Oaxaca y Quintana Roo. México tuvo en 2005 una derecho-
habiencia de 47%. Este porcentaje de la poblacién tenia
acceso a servicios médicos a través de instituciones como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), entre otras; 53% restante se considera poblacion
potencial a ser atendida en los servicios publicos de la Secre-
tarfa de Salud o en el sector privado, en caso de contar con
las capacidades econdmicas necesarias.'®

La cobertura de derechohabiencia de las entidades
de la regién es heterogénea; algunas presentan coberturas
superiores a la nacional, como Tabasco, con 66%, Campeche,
con 58.3% y Yucatan, con 53%. Por otro lado, las mas rezaga-
das son Chiapas, Morelos, Oaxaca, Guerrero y Puebla, ya que
sélo entre 20 y 40% de su poblacién es derechohabiente
(Aigura 11.9).

En este sentido, es importante resaltar que la dere-

chohabiencia a servicios médicos esta relacionada con el

indice de dependencia econémica del sureste de México, por entidades, 1980-2010
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FIGURA 1.9

Porcentaje de la poblacion derechohabiente de México y de la region sureste, 2000 y 2005
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Fuente: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. INEGI. Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005.
Nota: Porcentaje en relacion con el total de la poblacién nacional y en cada entidad federativa. Incluye las instituciones de seguridad social de
los gobiernos estatales y otro tipo de instituciones de salud publicas o privadas.

desarrollo econémico de la region o de la entidad y con la
formalidad de la actividad laboral, ya que aquellas personas
que tienen un trabajo formal tienen mayor probabilidad de
disfrutar de seguridad social. Una menor derechohabiencia
se presenta cuando en las entidades existen trabajos mas
relacionados con actividades agropecuarias, como podria

ser el caso de las entidades més rezagadas (figura I1.10).
indice de marginacién

El indice de marginacion es una medida relativa que
describe la intensidad de las privaciones en un momento
determinado; permite discriminar entidades federativas
segun el impacto global de las carencias que padece la
poblacién, como resultado de la falta de acceso a la edu-
cacion primaria, la residencia en viviendas inadecuadas, la
percepcion de ingresos monetarios bajos y las derivadas de
la residencia en localidades pequenas, aisladas y dispersas;

estas carencias pueden ser la falta de servicios de salud,

equipamientos e infraestructura adecuada, lo cual conforma
una precaria estructura de oportunidades que obstruye el
pleno desarrollo de las potencialidades humanas. El indice
de marginacién permite aproximarse al conocimiento de la
actual desigualdad e inequidad regional de las oportunida-
des sociales."

El sureste de México es la region que presenta el
mayor grado de marginacién en comparacién con otras re-
giones del pais. En el cuadro II.1 se muestra el grado de mar-
ginacién en 2000y 2005 de las entidades que conforman
la regién, donde se puede observar a Chiapas, Guerrero y
Oaxaca en 2000 con una marginaciéon “muy alta’, misma que
mantienen para 2005. Campeche, Puebla, Tabasco y Yucatan
tienen una marginacion “alta”en ambos afos; solamente Mo-
relos y Quintana Roo mejoraron su situacién al evolucionar
de una marginacion ‘media”a “baja”y Veracruz de “muy alta”"a
“alta’, entre 2000 y 2005.

Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan mantuvieron el

mismo grado de marginacion, pero aumentaron el indice, lo



que significa que empeoraron su situacion; por el contrario, I'ndice de desarrollo humano (|DH)

Campeche, Puebla y Tabasco, aunque se mantuvieron con

el mismo grado de marginacién, disminuyeron el indice, El desarrollo humano es el proceso por el cual una sociedad
lo que significa una recuperacion de oportunidades para mejora las condiciones de vida de sus ciudadanos por medio
mejorar la calidad de vida (cuadro I1.1). de un incremento de los bienes con los que puede cubrir sus
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CUADRQO II.1 indice de marginacién de las entidades de la regién sureste de México, 2000 y 2005

2000 2005
Entidad indice de Grado de indice de Grado de
marginacion marginacion marginacion marginacion

Campeche 0.7017 Alto 0.5588 Alto
Chiapas 2.2507 Muy alto 2.3265 Muy alto
Guerrero 21178 Muy alto 24121 Muy alto
Morelos -0.3557 Medio -0.4415 Bajo
Oaxaca 20787 Muy alto 21294 Muy alto
Puebla 0.7205 Alto 0.6348 Alto
Quintana Roo -0.3592 Medio -0.3157 Bajo
Tabasco 0.6554 Alto 04622 Alto
Veracruz 12776 Muy alto 1.0767 Alto
Yucatén 0.3813 Alto 04314 Alto

Fuente: Estimaciones de Conapo con base en el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000
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necesidades bdsicas y complementarias, y de la creacion de
un entorno en el que se respeten sus derechos humanos.%4!
El Indice de Desarrollo Humano (IDH) es una medi-
cion por pais, elaborada por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD).2° Es un indicador social
estadistico basado en tres dimensiones: la capacidad de
gozar de vida larga y saludable, que se mide por medio
de la esperanza de vida al nacer; la capacidad de adquirir
conocimientos, mediante una combinacién del grado de
alfabetismo de los adultos y el nivel de asistencia escolar de
nifos (primaria), adolescentes (nivel medio) y jovenes (nivel
superior) de 6-24 afios, asi como los afos de duracién de la
educacién obligatoria; y la capacidad de contar con acceso a
los recursos que permitan disfrutar de un nivel de vida digno
y decoroso, medido por el PIB per cépita ajustado al poder
adquisitivo del dolar en EUA. Los tres componentes varian
entre 0y 1, asi como su promedio (el IDH). Un valor de 1
establece la meta o el valor maximo posible en esta materia.
De acuerdo con los datos del IDH (cuadro 11.2), en el
afo 2000, México tenia un grado “medio-alto” de desarrollo
humano, mismo que para 2004 mejoro. Al comparar el pais

con las entidades de la region sureste, se observa que los

estados de Campeche y Quintana Roo estaban en el 2000
por encima del IDH del pafs, ubicandose en un grado “alto”
de desarrollo humano, mientras que Chiapas, Guerrero,
Morelos, Oaxaca, Puebla, Tabasco, Veracruz y Yucatan se ubi-
caban por debajo del indice nacional, pero dentro del grado
“medio-alto” de este indice.

Para 2004 todas las entidades tuvieron una mejoria
en el IDH, notablemente Oaxaca que incrementé el indice
en casi dos puntos respecto del afio 2000, aunque no lo su-
ficiente para subir al siguiente grado de desarrollo humano.
Quintana Roo es una de las entidades con grado “alto’, el
cual mantiene desde el afio 2000, sin embargo no tuvo un
avance importante en el valor del IDH, pues sélo subi6 de
0.8208 a 0.8296 entre 2000 y 2004.

El IDH es relevante por ser un referente que permite
entender la situaciéon de la mortalidad general, infantil y
materna que, a su vez, son indicadores asociados al nivel de
marginacion, asi como el grado de alfabetismo, asistencia
escolar, el porcentaje de matricula y la capacidad adquisitiva
para cubrir necesidades mas alla de las basicas que permitan
el disfrute de una vida digna. Todos estos indicadores permi-

ten medir el grado de desarrollo humano de la poblacion.

CUADRQO 1.2 indice de desarrollo humano (IDH) de México y de las entidades del sureste, 2000-2004

2000 2001
Campeche 0.8124 0.8174
Chiapas 0.7010 0.7066
Guerrero 0.7273 0.7308
Morelos 0.7878 0.7925
Oaxaca 0.7169 0.7228
Puebla 0.7590 0.7622
Quintana Roo 0.8208 0.8235
Tabasco 0.7724 0.7750
Veracruz 0.7453 0.7480
Yucatén 0.7736 0.7773
Nacional 0.7940 0.7962

Fuente: PNUD, Informe sobre desarrollo humano, México, 2006-2007

2002 2003 2004 Grado de
desarrollo
humano 2004
0.8196 0.8245 0.8263 Alto
0.7130 0.7155 0.7185 Medio alto
0.7333 0.7364 0.7390 Medio alto
0.7952 0.7990 0.8011 Medio alto
0.7261 0.7299 0.7336 Medio alto
0.7639 0.7666 0.7674 Medio alto
0.8234 0.8263 0.8296 Alto
0.7754 0.7773 0.7800 Medio alto
0.7511 0.7537 0.7573 Medio alto
0.7792 0.7801 0.7831 Medio alto
0.7986 0.8003 0.8031 Alto



Esperanza de vida

La esperanza de vida es la media de la cantidad de afos
que vive una poblacién en un periodo de tiempo. Se suele
dividir en masculina y femenina, y se ve influida por factores
como la calidad de la medicina, la higiene o las guerras,
entre otros. Es una estimacion del promedio de afios que
vivirfa un grupo de personas nacidas el mismo afo, si los
movimientos en la tasa de mortalidad de la regién evaluada
se mantuvieran constantes. Es uno de los indicadores de la
calidad de vida mas comunes y, en ocasiones, se utiliza para
medir el retorno sobre la inversion en el capital humano de
una regidon por organismos o instituciones internacionales.?’
En el afo 2000 la esperanza de vida al nacer en
el pais era de 74 afios; las mujeres tenian 76.5 afos en
promedio, por 71.6 afos de los varones. Para 2007 el
indicador general tuvo un incremento de casi dos afos, al
pasar a 75.9, distribuidos en 78.4 afios las mujeres 'y 73.5 los
hombres, y para el afio 2010 la esperanza de vida general es
de 75.4 afios, 77.8 para las mujeres y 73.1 para los hombres.
Los datos muestran que la esperanza de vida en 2010 no se

incrementa, sino que ademas presenta un ligero descenso

33

respecto de 2007. El sureste muestra una esperanza de vida
por debajo de las cifras nacionales en 2000 y 2007, y para
2010 se ubica ligeramente por arriba de la cifra nacional.

En el afio 2000, la region alcanzd 73.2 ahos de esperanza

de vida al nacimiento, 75.8 las mujeres y 70.6 los hombres,

y presentd un incremento de dos afos para 2007, con 75.2
afios en general, 77.7 para las mujeres y 72.6 para los hom-
bres. En contraste con los afos anteriores, en 2010 la region
alcanzo 75.7 anos en la esperanza de vida, tres décimas por
encima de la esperanza de vida nacional general (75.4).

Por entidad federativa, son Morelos y Quintana Roo
las que presentan la mayor esperanza de vida general, la
primera con 74.3,76.2y 76.1y la segunda con 74.3,76.2 y
76.5 anos en 2000, 2007 y 2010, respectivamente, con un
incremento de casi dos afios entre 2000 y 2010 para Morelos
y poco mas de dos afios para Quintana Roo, lo que las ubica
por arriba del dato nacional. La esperanza de vida por sexo
también es mayor en Morelos y en Quintana Roo que en el
resto de las entidades de la region. Chiapas es la entidad con
la esperanza de vida mas baja de la region con 72.3, 744y
74.4 afos para 2000, 2007 y 2010; sin embargo, al examinar

los datos diferenciados por sexo se observa un aumento de

CUADRQO 1.3 Esperanza de vida de México, del sureste y por entidad federativa de la regién, 2000, 2007 y 2010

2000

Estado Total Hombres = Mujeres Total
Campeche 734 71.0 75.9 754
Chiapas 723 69.6 750 744
Guerrero 72.5 69.8 753 74.6
Morelos 743 719 76.7 76.2
Oaxaca 72.5 69.9 75.2 74.6
Puebla 73.5 70.9 76.1 755
Quintana Roo 74.3 719 76.8 76.2
Tabasco 734 70.9 76.0 754
Veracruz 73.1 70.5 757 75.1

Yucatan 73.5 71.0 76.0 755
Sureste 73.2 70.6 758 752
Nacional 74.0 71.6 76.5 75.9

Fuente: Conapo, 2002. Proyecciones de la poblacion de México, 2000 - 2050

2007 2010
Hombres = Mujeres Total Hombres = Mujeres

73.0 77.8 753 73.1 776
71.8 77.1 744 72.1 76.7
720 77.3 73.8 71.6 76.1
73.8 785 76.1 73.6 787
720 77.3 74.6 72.3 770
72.8 78.1 75.5 73.0 78.0
73.8 78.6 76.5 74.2 78.8
73.0 779 75.0 72.8 772
72.5 77.7 74.3 719 76.6
73.0 779 754 73.1 777
726 77.7 75.7

73.5 78.4 754 73.1 77.8
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dos afios en la esperanza de vida en los hombres (69.6, 71.8
y 72.1) entre 2000 y 2010 y menor a dos afos en las mujeres
(750a77.1y76.7). Los contrastes se presentan en 2010,
donde la esperanza de vida general de Chiapas se mantiene
igual a la de 2007; en el caso de los hombres solo significa
un incremento de tres décimas, en cambio, para las mujeres,
un retroceso de cuatro décimas (77.1 a 76.7). En resumen,

la esperanza de vida de la regién es menor al promedio

del pais, y a la calculada para la mayoria de las entidades,
con excepcion de Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Veracruz, las
entidades mas rezagadas en cuanto a desarrollo econémico

y social tanto en el ambito regional como en el nacional. Los

datos mostrados ponen de manifiesto un menor incremen-
toy, en algunos casos, decremento en la esperanza de vida
entre 2007 y 2010 en comparacion con el periodo anterior,
situacion que evidencia las condiciones de marginacion y
atraso en algunas entidades de la regién (cuadro 11.3).

Los indicadores presentados en este capftulo estan
estrechamente correlacionados, de manera que cualquier
variacion de alguno influye en los otros. El conocimiento de
éstos permite ubicar la situacion social y econémica de las
entidades y de la region. Del mismo modo, permiten enmar-
car y contextualizar la situacion de la mortalidad por causas

y su evolucion en esta zona del pafs.
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La diversidad de indicadores de mortalidad y los aspectos sociodemograficos son
instrumentos para saber hacia dénde debe dirigirse la accion de la salud. Los
datos disponibles ayudan a garantizar la participacién de la poblacion y sus dirigen-
tes en las decisiones, respecto de los retos que las regiones y las entidades deben
enfrentar; juzgar la pertinencia de los programas y politicas, y evaluar los resultados
del quehacer gubernamental.

En el sureste de México se evidencia una transicion demogréafica acelerada
aun en sus condiciones de pobreza. Como ha podido observarse, la esperanza de
vida ha aumentado, lo que trae consigo el aumento de la poblacién adulta mayor,
situacion que plantea un nuevo reto para la resolucion de sus problemas de salud.
Asimismo, la fecundidad no ha descendido seguin lo esperado por la aplicacion
de las politicas de poblacion, por lo que aun es necesario reforzar la provisién de
servicios de control prenatal y la atencién del parto calificado, asi como abocarse a
la disminucién de la mortalidad materna e infantil.

En los estados del sureste la transicion epidemioldgica parece encontrarse
en una etapa anterior a la nacional. Dentro de las principales causas de mortalidad,
todavia se encuentran algunas altamente prevenibles, indicadoras de rezago, como
las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas y el cancer
cervicouterino, entre otras, al tiempo que empiezan a aumentar las enfermedades
congénitas y las crénico-degenerativas.

Para conocer mejor las condiciones de salud regionales, a continuacién se
presentan las tasas estandarizadas de las principales causas de mortalidad de la
regién sureste y las entidades que la conforman. Se analizan las tendencias de las
principales causas de mortalidad hasta 2008 y los diferenciales por entidad y grupos
especificos de edad, observando la trayectoria que estas causas han tenido en el

periodo que va desde 1980 hasta 2008, segun la disponibilidad de informacién.
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Acercarse a conocer la situacion de la mortalidad por
sus principales causas permite conocer la evolucion
que han tenido en el tiempo las enfermedades como
causales de muerte y, a partir de este conocimiento, tomar
las medidas necesarias para prevenir y mejorar la situacion
de salud de la poblacion. Como ya se ha mencionado, la
situacion de la relacion salud-enfermedad de la poblacion
se corresponde con las transiciones demogréficas y epide-
mioldgicas y con los dmbitos social, econdmico, politico,
ecoldgico, geogréfico y cultural.

Cabe destacar que la seleccion de las 10 principales
causas de mortalidad se hizo tomando como base la frecuen-
cia en el dmbito nacional, motivo por el cual habra algunas
enfermedades que estan dentro de las 10 causas principales
en algunas entidades. También se dard el caso de las que
aparecen en algunas entidades y no en el ambito nacional,
las que desde luego serdn analizadas especificamente y con
referencia a la entidad donde se presentan.

En México, segun datos de 2008, las 10 causas
principales de mortalidad general son, en orden de impor-
tancia, la diabetes mellitus, con 68.0 muertes por 100 000

habitantes; seguida por las enfermedades isquémicas del

corazoén (53.8); enfermedad cerebrovascular (27.2); cirrosis y
otras enfermedades crénicas del higado (25.6); enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (18.5); infecciones respira-
torias agudas bajas (13.6); agresiones u homicidios (12.6);
accidentes de vehiculo de motor (10.9); asfixia y trauma al
nacimiento (7.5) y enfermedades infecciosas intestinales
(3.2). Enla figura lll.1 se muestra la tendencia que han teni-
do estas causas.

La evolucién de las causas de mortalidad en México a
lo largo de 29 afos (1980-2008) muestra que la diabetes y las
enfermedades isquémicas del corazdn se han mas que du-
plicado durante el periodo: la diabetes pasé de 21.1 muertes
en 1980 a 68.0 en 2008, y las enfermedades isquémicas de
23.2en 1980 a 53.8 en 2008. Un incremento menor a 20%
ha tenido la cirrosis, la enfermedad cerebrovasculary la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mientras que las
muertes por infecciones respiratorias agudas bajas y enfer-
medades infecciosas intestinales disminuyeron vertiginosa-
mente durante el periodo; las agresiones disminuyeron a la
mitad, aunque en el Ultimo afo tuvieron un fuerte aumento
(figura lll.1). Las demds causas se han mantenido con varia-

ciones menos perceptibles.
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Evolucion de las principales causas de mortalidad

FIGURA 111.1

Meéxico. Evolucién de la tasa de mortalidad por causas principales, 1980-2008
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Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030
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FIGURA 111.2

Evolucion de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus, por entidad federativa, 1980-2008

POR 100 000

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030
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La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica
caracterizada por la incapacidad para controlar los niveles
de glucosa en la sangre. En el largo plazo, este defecto meta-
bolico daha multiples érganos y causa lesiones progresivas
que incrementan sustancialmente la probabilidad de morir.
Entre las complicaciones mas frecuentes de la diabetes se
encuentran ceguera, insuficiencia renal crénica, pérdida de
miembros, neuropatia diabética y enfermedades cardiacas.
La diabetes mellitus es quizas el mayor reto que enfrenta el
sistema de salud mexicano en términos de atencién médica
y salud publica. Con un ritmo de crecimiento de poco mas de
3% entre 2001 y 2005, es la Unica causa de muerte, entre las
principales, que no ha podido ser controlada. Otras eviden-
cias resaltan la importancia de esta patologia en mujeres ma-
yores de 60 afos, entre las cuales una de cada cinco muertes
es provocada por la diabetes.?

La diabetes mellitus que, como se dijo, esta en primer
lugar de las causas de muerte, ha presentado un incre-

mento claro y sostenido a lo largo del periodo, tanto en el

N M Y N O N 0O — N MT WO IN OO = N M
O 0O O W © W XV BV AN D OO O
S DDA DD DD D
e o e T s s s

e Camp e GO Oax QRoo — \er

e Chiis e Mor — PuE — Tab Yuc

2004
2005

=sus Sureste
Nacional

ambito nacional, como en el regional y estatal. En la regién,
la tasa de mortalidad por diabetes (69.5) se ubica por arriba
de la nacional (68.0). Tabasco, Quintana Roo, Puebla, Morelos
y Oaxaca son las entidades con las tasas mas elevadas, que
fluctlan entre 70.7 y 98.3 muertes por 100 000, y contrastan
con las mas bajas que tienen Campeche, Chiapas, Veracruz,
Yucatan y Guerrero, que van de 54.7 a 68.4, aunque en
general las muertes en todas las entidades se incrementaron
a partir de la década de los noventa (figura lll.2).

Si se considera que la probabilidad de padecer dia-
betes aumenta si existe sobrepeso, y que éste ha alcanzado
proporciones alarmantes en el pais, el panorama de la diabe-
tes no es optimista. La complejidad del problema requiere de
esfuerzos conjuntos del sistema de salud con las autoridades
educativas y la sociedad civil, ya que es la Unica forma de
atacar los elementos culturales que se asocian directamente
con esta grave epidemia.”?

Las claves en el combate a la diabetes son la preven-
cion, el diagndéstico oportuno y el apego al tratamiento. Sin
embargo, a pesar de tener bien identificados
los factores de riesgo asociados con la diabe-
tes, la prevalencia de esta enfermedad sigue
creciendo y las cifras de diagndstico oportuno
no han mejorado lo que se quisiera. Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 muestran que mas de 9% de hombres
y mujeres adultos son diabéticos y que 28 de
cada 100 enfermos no saben que tienen este
padecimiento. La prevalencia de la enferme-
dad llega a su maximo en personas entre 60
y 69 afos, donde alcanza 23.6%, lo que repre-
senta mas de 1.2 millones de personas sélo

en este grupo. La ausencia de diagndstico

2006
2007
2008

es particularmente preocupante en adultos
jovenes: 43% de los diabéticos menores de 40

anos no conocen su condicion.??
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Enfermedades isquémicas del corazdn

FIGURA 1113

Evolucién de la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, por entidad

Se denomina isquemia a la condicién por la cual un teji-
do sufre una disminucién en el aporte de oxigeno como
consecuencia de alteraciones en la irrigacién sanguinea. La
isquemia cardiaca puede ser consecuencia tanto de la obs-
truccion como del estrechamiento de las arterias coronarias.
Silaisquemia es grave o prolongada o si se liga a mayores
requerimientos por parte del corazén, puede producir un
infarto del miocardio y, en no pocos casos, la muerte de las
personas afectadas. En México, una de cada nueve muertes
es consecuencia de alguna de las afecciones isquémicas del
corazodn, las cuales, en su conjunto, constituyen la segunda
causa de muerte en el pais.??

Las enfermedades isquémicas del corazén muestran
un incremento claro de las tasas de mortalidad en los tres
admbitos analizados y donde la regién se ubica por debajo de
la tasa nacional. Lo mas evidente es que Yucatan es la entidad
con las tasas mas altas de mortalidad por esta causa (18.8

a 74.2), al ubicarse por encima de la media nacional (53.8);

federativa, 1980-2008.

mientras que Chiapas (47.6), Oaxaca (47.9), Campeche (45.6),
Veracruz (47.3) y Guerrero (41.2) tienen las tasas mas bajas de
muerte por esta causa para 2008. Puebla, Yucatan, Quintana
Roo, Morelos y Tabasco tienen tasas de mortalidad que van de
489 a 74.2 por 100 000 habitantes (figura lIl.3).

La alta mortalidad por cardiopatia isquémica ocurrida
en 2008 es el reflejo de una combinacién de factores, entre
los cuales se destaca el envejecimiento de la poblacion, la
alta prevalencia de padecimientos cardiacos que no son
oportunamente diagnosticados y tratados y, finalmente, la
alta frecuencia de diversos factores de riesgo asociados con
estos padecimientos en la sociedad mexicana, entre los cua-
les puede mencionarse el sedentarismo, los habitos alimen-
tarios poco saludables, el tabaquismo y la obesidad, entre
otros. Aungue varios de los estados con menores tasas de
mortalidad por cardiopatias tienen un nivel de marginacion
alto o muy alto, no debe asumirse que estas enfermedades
son predominantemente urbanas o producto del desarrollo.?

Sibien los factores de riesgo
asociados con ellas son méas prevalen-
tes en las ciudades, su frecuencia esta

aumentando también en las entidades

POR 100 000 menos urbanizadas. Entre otras tareas,
80 )
al sistema de salud le corresponde pro-
70
mover conductas saludables que retra-
60 sen el deterioro natural del organismo
50 y mejorar la capacidad diagndstica de
40 los servicios de salud. Aunque el enve-
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Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030  mejor calidad de vida.'?
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en el sureste de México
1980-2008

Enfermedad cerebrovascular

|_a falta de aporte sanguineo y, en consecuencia, de oxige-
no al cerebro, ya sea como resultado de una hemorragia
o de la obstruccion de una arteria, es lo que caracteriza al
conjunto de padecimientos denominados enfermedades
cerebrovasculares. Estos procesos suelen ser muy graves y fre-
cuentemente terminan con la muerte de la persona afectada.
Mas de 70% de todas las muertes por este tipo de padeci-
mientos ocurre en sujetos mayores de 60 afos. De hecho,

las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de
muerte en este grupo de edad, sélo superadas por la diabetes
y las enfermedades isquémicas. Estas tres enfermedades
comparten algunos factores de riesgo, dentro de los que se
destaca la obesidad, por lo que la reduccion en la prevalencia
de esta Ultima es una estrategia esencial para mejorar la salud

de la poblacion, particularmente de los adultos mayores.'

FIGURA 111.4

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa
de muerte en México en 2008, lo que refleja su incremento
durante el periodo, hasta alcanzar una tasa de 27.2 fallecidos
por 100 000 habitantes (figura ll1.4). La misma situacion se
presenta en la region, donde la cifra supera a la nacional, con
31.3 muertes por 100 000 habitantes. En las entidades las
muertes por esta causa muestran un comportamiento similar,
en el que destacan Oaxaca (40.9), Tabasco (37.7), Yucatdn
(32.0), Puebla (32.9) y Chiapas (31.8) que se ubican por arriba
de la tasa nacional y regional, y Quintana Roo (28.3), Veracruz
(28.3), Morelos (28.2), Campeche (23.5) y Guerrero (28.0) enti-
dades con tasas mas bajas que en la regién. En general, esta

causa de mortalidad ha tendido a incrementar.

Evolucion de la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular, por entidad federativa, 1980-2008
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Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

iguiendo con el orden por causas de mortalidad, la
Scirrosis y otras enfermedades crénicas del higado resultd
ser la cuarta causa de muerte en el dmbito nacional, con
25.6 muertes por 100 000 habitantes, inferior a la de la region
(36.1) (figura lIl.5). Esta causa de muerte ha sufrido también
un fuerte incremento, de manera que hay entidades que
triplicaron la tasa de mortalidad entre 1980 y 2008. Llama
la atencion el incremento que han tenido Quintana Roo
(6.3 a38.1) y Chiapas (9.2 a 40.8). Las tasas mas elevadas las
tienen Oaxaca (47.1), Puebla (51.3) y Yucatan (39.1), inclusive
por arriba de las tasas nacional y regional, y las méas bajas
las tienen Campeche (28.1), Guerrero (21.2), Morelos (31.3),
Tabasco (234) y Veracruz (31.5).

Este aumento, como sucede con otras enfermedades
cronicas, es producto del envejecimiento poblacional. Otro
fendmeno relacionado con la dimensién de la cirrosis como
causa de muerte en México es el de la sustitucion de riesgos.
Al haberse abatido la mortalidad por enfermedades infeccio-
sas 'y las muertes por lesiones en la juventud, la cirrosis, que
no ha tenido un descenso tan marcado, se ha constituido
en una de las principales causas de muerte en el pais, con
casi 28 500 defunciones en 2008. Aunque sigue siendo una
causa importante de muerte, la cirrosis es una enfermedad

bajo control.

FIGURA 115
Evolucién de la tasa de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, por entidad federativa, 1980-2008
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
|_una causa de muerte que ha ido en aumento a lo largo
de 28 afos en las 10 entidades del sureste. La tasa de morta-
lidad en el pais es de 18.5 por 100 000 habitantes y, aunque
la region se ubica por debajo del promedio nacional (17.2),
Morelos (23.6), Tabasco (23.2) y Puebla (19.2) superan la tasa
alcanzada en México en 2008. Resulta interesante observar
que en Chiapas y Quintana Roo, dos estados contrastantes
en cuanto a niveles de marginacion, tamafio y movimien-
tos de poblacién, esta enfermedad no aparece entre las
10 primeras causas de muerte, situacion que indica que

esta enfermedad esta por encima de esas caracteristicas.

FIGURA 1.6

Esto no significa que por esta razdén tengan tasas bajas de
mortalidad, como se observa en Chiapas, donde esta causa
cobrd 247 vidas en 1980y 477 en 2008. Las tasas mas bajas
las tienen Guerrero (15.0), Veracruz (15.1) y Yucatan (15.2) y la
mas alta Morelos en 2008 (23.6) (figura IlL.6).

El cancer pulmonar es el cancer mas frecuente en
México. Las evidencias cientificas indican que esta es una
enfermedad altamente prevenible, ya que ocho de cada
10 casos se asocian con el consumo de tabaco. Aunque
dos de cada tres muertes por cadncer pulmonar ocurren en
hombres, la tendencia en ellos muestra un descenso que

no se percibe entre las mujeres.?

Evolucion de la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por entidad federativa, 1980-2008

POR 100 000
30

25

0
— T — T
O = N M ¥ 1 O N O OO — N M T N WO N0 OO = N MY N0 N ®
0 O W VW W W XV BV D DV AN AN D OO OO0 O O O O
<) JKe SEe NN e Mo ke ke Mo S« e M Nk« \Niike ke NI« ik e ke Mie \Nio like Wil e B o B e e e e e M i}
P B L L L ST s TS s s s i s s
—  Camp = Mor m—  Pue — \er ==xs Sureste
= Gro e OaX = Tab Yuc ===« Nacional

Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030



30 Campeche

Evolucion de la enferme

25

30

Condiciones
de salud

Evolucion de las principales causas de mortalidad

Guerrero

25

0
(=] wn o wn o [¥a) o)
0 o) (o) fo) o o o
2 2 2 2 & & &
Morelos
30
25
20
15
10 e % tennas
N
5
0
o n o w =) n ©
=) 0 N fo) (=] o o
2 < 2 2 IS & &
Puebla
30

5
0
(=] wn o a) o [¥a) o)
e <o) D fo) (=] o o
(o) N (o)) fe)) o o o
2 2 2 2 & & &
Veracruz
30
25

0
o ) o wn o [¥a) o]
0 o) D i) o o o
[} a o fe) (=] o o
2 2 2 2 IS < i
Oaxaca
30

0
o 0 o v =) 0 ©
o) =) (o3 fN) (=] o o
(=) a (<)) o o o (=]
< 2 2 2 & I &
Tabasco
30
25

.
FPTTLTTAAREL

10 VADD

5

0
o [%a} (=] Ia) o [¥a) o)
0 <o) D fo) (=] o o
(o)) a (o)) fe)) o o o
e 2 2 = & & &

30 Yucatan

25

1980
1985
1990
1995

2000

2005

2008

0
=3 n o 0 o 0 ©
3 o o x S =1 S
< 3 o N S <1 IS]
EA Z = = 5 I3 &

ad pulmonar obstructiva crénica por entidad

NACIONAL

SUREST

51



52

Perfil epidemioldgico
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Infecciones respiratorias agudas bajas

as infecciones respiratorias agudas bajas son altamen-
|_te prevenibles y se consideran un indicador del grado
de avance en la provision de servicios, del éxito en la
promocioén de la salud e incluso del nivel de desarrollo hu-
mano alcanzado. Por ello se asocian con las zonas rurales y
mas marginadas del pafs.

Las infecciones respiratorias agudas bajas resultaron

ser la sexta causa de muerte en México durante 2008, con
13.6 defunciones por 100 000 habitantes y presentaron

una reduccién importante durante el periodo (figura lI1.7).

FIGURA 1.7

En la region la mortalidad se redujo de una tasa de 51.5 en
1980 a una de 12.8 por 100 000 habitantes en 2008. Las en-
tidades de la regién que tienen las mayores tasas de mor-
talidad son Chiapas (23.5) y Yucatan (18.3) y las mas bajas,
Guerrero (7.8), Veracruz (8.3), Campeche (9.0), Tabasco (9.3),
y Morelos (10.2), por debajo de los promedios nacional y
regional. Las muertes por enfermedades respiratorias agu-
das bajas se redujeron de 1980 a 2008 en los tres &mbitos

analizados (nacional, regional y por entidad).

Evolucion de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas, por entidad federativa, 1980-2008
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FIGURA 111.8

Evolucién de la tasa de mortalidad por accidentes de vehiculos de motor, por entidad

Las muertes ocurridas a consecuencia de choques y
otros eventos relacionados con vehiculos de motor, a
pesar de ser“accidentales’, no son sucesos impredecibles y,
por lo tanto, pueden evitarse. Las muertes por lesiones su-
fridas en un accidente vehicular deben analizarse partien-
do del hecho de que representan la culminacién de una
serie de eventos con amplias posibilidades de prevencion.
Por ejemplo, hasta 50% de los accidentes vehiculares con
victimas mortales pueden asociarse con el consumo de
alcohol; otro porcentaje importante se asocia con el exceso
de velocidad, y un porcentaje adicional a deficiencias en
los caminos y sefializaciones. La letalidad del evento, por
supuesto, se incrementa por la falta de uso de dispositivos
de seguridad o por el uso inadecuado de los vehiculos,
como puede ser la presencia de nifios en asientos delante-
ros sin dispositivos adecuados a sus caracteristicas o el uso
de vehiculos de carga para el transporte de personas. Las
cifras mas recientes indican que por cada muerte ocurrida

en algun evento de esta naturaleza en México, hay otros 15

federativa, 1980-2008
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individuos con lesiones de diferente naturaleza y gravedad,
muchas veces altamente discapacitantes.?

Los accidentes de vehiculo de motor fueron la séptima
causa de muerte en el ambito nacional en 2008, con una tasa
de 10.9 por 100 000 habitantes. Esta ha tenido fluctuaciones
en el tiempo; pero a partir de 2002 muestra una tendencia
ascendente. Aungue en la region sureste, como en Chiapas,
Morelos, Puebla, Veracruz y Yucatdn esta causa de muerte no
es parte de las 10 principales, los accidentes causaron la muer-
te de 540 personas en Pueblay 3 044 en la regién en 2008.
Quintana Roo (18.0), Oaxaca (18.3) y Tabasco (21.9) presentan
las tasas mas elevadas, por encima del promedio nacional,

y por debajo del mismo estdn Campeche (8.9) y Guerrero
(10.6). Se puede observar que la mortalidad por esta causa ha
variado a lo largo del periodo; pero al final presenta un claro
incremento entre 2007 y 2008, en todos los casos (figura lIl.8).

Los accidentes vehiculares son un problema de salud
publica que requiere de acciones coordinadas entre diferentes
areas gubernamentales. Se estima que, anualmente, mas de
250000 adolescentes sufren algun tipo de
dafo a su salud a consecuencia de algun
accidente vehicular. Este problema impacta,
sobre todo, a personas en edad productiva.
Segun el informe de salud, en 2004 més de
la mitad de las muertes por accidentes ocu-
rrieron en menores de 40 afos, la mayoria
hombres, por lo que a las pérdidas humanas
se suman serias pérdidas econémicas. Este
es otro ejemplo de cémo las conductas
personales de riesgo se asocian con varios
de los principales problemas de salud, ya

que la mayor parte de los accidentes son

s 1 g 5k preveniblesy sevinculan con el consumo de
o o o o o
o~ o~ o o o . .

alcohol, exceso de velocidad o uso inapro-
Nacional

piado de los vehiculos.?2

Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacion de Conapo 1980-2030
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as agresiones y homicidios son la octava causa de muer-
|_te en México, con una tasa de 12.6 por cada 100 000
habitantes en 2008, y en la region de 10.0, lo que muestra
una tendencia con variaciones descendentes durante el
periodo, sobre todo en los Ultimos afos (figura 111.9). Guerrero
(30.6) y Oaxaca (22.0) presentaron las tasas mas altas en 2008,
mientras que Veracruz (3.9), Campeche (4.9) y Chiapas (7.9)
tienen las mas bajas. Las muertes por agresiones y homici-
dios descendieron paulatinamente tanto en México como
en las entidades a lo largo del tiempo, pero vale la pena
resaltar que entre 2007 y 2008 la tasa de mortalidad tuvo un
ligero incremento en las entidades, asi como a nivel nacional
y regional. Esto se puede entender por la situacién de violen-
cia o conflicto en la lucha contra el narcotréfico, aunado a la

pobreza, marginacién y desigualdad social y politica que vive

En Tabasco, Puebla y Yucatan las muertes por agresio-
nes no estan dentro de las 10 principales causas de mortali-
dad. Como bien se sabe, las agresiones y homicidios tienen
una relacién muy cercana con el consumo de alcohol y
también con la situacién de pobreza y desigualdad que se vive
en México, en general, y en esta zona del pafs, en particular.

Los homicidios requieren ser percibidos como un pro-
blema de salud publica, ya que suelen considerarse solamen-
te como un problema de seguridad; no obstante, en no pocas
ocasiones los homicidios son resultado de problemas de
salud mental inadecuadamente atendidos, violencia reiterada
en los hogares y consumo de alcohol y drogas, dreas donde el

sistema de salud tiene amplias oportunidades de accién.??

Evolucion de la tasa de mortalidad por agresiones y homicidios, por entidad federativa, 1980-2008

esta region.
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Asfixia y trauma en el nacimiento

unque la asfixia y trauma durante el nacimiento
Aes una causa de muerte que ha disminuido con
el tiempo, en México persiste una tasa de 7.5 por cada
100 000 habitantes, superada en el sureste, con 7.9.
Las entidades que tienen las mayores tasas de muerte
(superando a la regién) son Quintana Roo (12.0), Chiapas

(10.5), Puebla (9.6) y Tabasco (8.0); las menores las tienen

Campeche (5.0), Morelos (5.6), Veracruz (6.9) y Yucatan
(7.1). En Oaxaca y Guerrero esta causa no estd entre las 10
primeras. Por Ultimo, se puede ver en la figura .10 que a
principios de los afios noventa se presentd un incremen-
to generalizado en las muertes por esta causa, y a finales
de la misma década volvio a revertirse y se sostuvo esta
tendencia hasta 2008.

Evolucion de la tasa de mortalidad por asfixia y trauma en el nacimiento, por entidad federativa, 1980-2008
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Evolucion de las principales causas de mortalidad

Evolucion de la asfixia y trauma en el nacimiento por entidad

40 Campeche 40 Chiapas
35 35
30 30
25
20
15
10
5
0
o 0 ) n o n © o n ) 0 o " ©
8 ) & K 8 3 8 8 = & < 8 3 3
2 2 2 2 IS 8 IS 2 2 2 2 IS IS 5]
40 Morelos 40 Puebla
35 35
30 30
25 25
0 20
15 o 15 . i
- ERena,,.
10 10 Treagannnt
5 5
0 0
8 ) b < 8 38 3 8 = <3 < 8 38 3
2 2 2 2 5] 5 < 2 2 2 2 IS IS IS
20 Quintana Roo 40 Tabasco CLTTLLLLL
35 35 SURESTE
30 30
25
20 LR
5 e,
10 ern A
5
0 0
o " ) v ) n © o n =) 0 ) n ©
D0 <o) fo) fon) o o o 0 s} (s} fo) o o o
2 2 2 2 IS & IS 2 2 2 2 5] IS &
20 Veracruz 40 Yucatén
35 35
30 30
25 25
20 L 20 L
15 Tt 15
10 10 T eepaneaettt
5 5
0 0
o " ) v ) n © o " ) 0 Q 0 ©
R & a BN 8 8 8 X & a & 8 8 <1
2 2 =z = & & & = = = =z & & &




Perfil epidemioldgico
60 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Enfermedades infecciosas intestinales

Aunque el porcentaje de la mortalidad causada por Lo anterior puede verse en la tasa de mortalidad que
enfermedades infecciosas intestinales ha tenido una tenia la region en 1980 (79.2) y la que tiene (5.0) en 2008 y
reduccién muy importante (figura lll.11) y superior a la ex- sobre todo con las que persistian en Chiapas (100.7 a 16.0)
perimentada por las infecciones respiratorias, sigue siendo —una de las entidades mas rezagadas del sureste, pero tam-
un problema de mortalidad para México 'y, sin duda, para bién de las que méas ha abatido este problema-y Oaxaca
el sureste, sobre todo porque estos padecimientos tienen (9.2). Las entidades con tasas mas bajas son Campeche (1.7),
relacion directa con la alta marginacion y el ambito rural, Tabasco (1.9), Veracruz (2.0) y Morelos (3.1), todas por debajo
caracteristicas comunes en la region. de la tasa nacional (3.2).
FIGURA 11.11
Evolucion de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales, por entidad federativa, 1980-2008
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Perfil epidemioldgico
de la mortalidad ~

en el sureste de México
1980-2008

Otras enfermedades

Es importante mencionar algunas de las enfermedades
que estan tomando fuerza como causantes de muerte
—aunque no se ubican dentro de las 10 primeras—, como
es el caso del VIH/sida, que desde finales de los ochenta
registrd las primeras muertes en Quintana Roo y se con-
virtié en 2008 en la duodécima causa de muerte en esta
entidad con 93 defunciones. Por su parte, los suicidios o
lesiones autoinfligidas, asi como la nefritis y la nefrosis, han
dejado de ser parte del grupo de las 10 causas principales
de muerte.

De la misma manera, es importante resaltar que la
desnutricién caldrico-proteica es un padecimiento asociado
con la situacion de alta marginacion, pobreza y falta de
desarrollo social de las regiones y entidades. En este caso los
resultados muestran que esta causa de muerte no es de las

10 primeras en el ambito nacional, pero si para el sureste y

FIGURA 111.12

las entidades con mayor indice de marginacion. En el sureste
la tasa de mortalidad por esta causa en 1980 era de 6.0 por
100 000 habitantes, la cual se incrementé al final del periodo
a 11.7; algo similar ha ocurrido en las entidades de la region.
Las entidades con las mayores tasas de mortalidad por
desnutricién caldrico-proteica en 2008 son Oaxaca (23.2),
Chiapas (14.5) y Puebla (11.9), sequidas de Veracruz (9.8),
Guerrero (8.7) y Yucatdn (6.4). En Campeche, Morelos, Quin-
tana Roo y Tabasco esta causa esté fuera de las 10 principa-
les, lo que apuntala una relacién de esta enfermedad con la
marginacion; sin embargo, esto no significa que la mortali-
dad por desnutricién en estas entidades no sea importante.
De hecho Morelos y Tabasco no sélo tienen elevadas tasas
de mortalidad, sino que ésta ha aumentado, al pasar de 53

a 208y de 79 a 173 casos de muerte registrados de 1980 a
2008, respectivamente.

Evolucion de la tasa de mortalidad por desnutricidon calérico-proteica, por entidad federativa, 1980-2008
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Evolucion de otras enfermedades por entidad (desnutricion calorico-proteica)
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|_a evolucion de las causas de muerte en el sureste muestra, por un lado, que
las enfermedades cronicas han tomado fuerza y cobran en promedio més vi-
das, ademas de que éstas han permeado en todos los niveles sociales y ambitos
geograficos del pals; por otro lado, algunas enfermedades infecciosas persisten y
siguen siendo una causa de muerte importante, lo que muestra un traslape de la
transicion epidemioldgica, causado principalmente por la marginacion y los nive-
les de pobreza en que aln vive gran parte de la poblacion de esta region.
Dentro de las enfermedades no transmisibles que dominan ahora el perfil
de salud de la poblacién mexicana, sobresale la diabetes mellitus. Ademas, la tasa
de mortalidad por esta causa muestra una tendencia ascendente desde hace va-
rios lustros. Otro problema relacionado con el envejecimiento y los nuevos estilos
de vida son las enfermedades isquémicas del corazon. De manera aparentemente
paraddjica, la enfermedad cerebrovascular, que se vincula estrechamente con las
cardiopatfas isquémicas, tanto por compartir factores de riesgo como por con-
centrarse en personas de edad avanzada, no ha crecido de manera importante en
los dltimos anos, y en algunos momentos, en ciertas entidades, muestra ligeros
descensos. Esto puede deberse a una atencion mas oportuna y efectiva, lo que

reduce la letalidad de estas enfermedades a pesar del aumento en su incidencia.
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principales causas
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a tasa de mortalidad general en el sureste disminuy6 de
|_5.9 en 1980 a 4.4 en 2008 (cuadro lIl.1), un poco menor
a la tasa nacional, de 4.9 muertes por 1 000 habitantes
en 2008. La tasa de mortalidad por principales causas ha
fluctuado entre 3.3y 3.1 de 1980 a 2008; la mas baja fue de
2.7 en el aho 2000, pero ya para 2005 era de 3.0, y para 2008
subid a 3.1 por cada 1 000 habitantes.

Las principales causas de mortalidad en el sureste
son las que se presentan en el &mbito nacional, con excep-
cién de la desnutricién calérico-proteica. Sin embargo, la
tasa de mortalidad por esta causa se ha incrementado en la
region de manera significativa durante el periodo 1980-
2008, al pasar de una tasa de 6.0 muertes a 11.7. También

se han incrementado las muertes por diabetes mellitus

(69.5) y por las enfermedades isquémicas del corazén (49.9),
de manera sostenida, y siguen manteniéndose como las
dos primeras causas desde 1993 hasta finales del periodo.
De igual manera, aungue con una menor tasa de mortali-
dad, la cirrosis (19.1 a 36.1) y la enfermedad cerebrovascular
(17.3 a2 31.3) se han incrementado a lo largo de estos 29
anos (figura lll.13).

Las causas de muerte que registran tasas mas bajas al
final de periodo son por enfermedades infecciosas intes-
tinales (5.0), por asfixia y trauma al nacimiento (7.9) y por
agresiones y homicidios (10.0). Queda de manifiesto que las
muertes por enfermedades infecciosas intestinales y por in-
fecciones respiratorias agudas bajas han declinado sus tasas

en el periodo (figura lIl.13).

CUADRO I1.1 Evolucién de las tasas estandarizadas de mortalidad del

sureste de México, 1980-2008

1980 | 1985
TM causas principales 33 3.0
TM general 59 48

*Por 1000

1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2008
3.0 2.8 2.7 3.0 3.1
45 4.1 39 4.2 44

Calculos propios con base en los datos de defunciones de los cubos dindmicos, Sinais-SS y las proyec-

ciones de poblacién de Conapo 1980-2030.



FIGURA 111.13

Evolucion de las tasas de mortalidad del sureste, por causas principales, 1980-2008
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Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.
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Campeche

n Campeche la tasa de mortalidad general en 2008 fue de 3.5
Emuertes por 1 000 habitantes (anexo 2). Entre las principales causas
de mortalidad se encuentran la diabetes mellitus, con 54.7 muertes por
cada 100 000 habitantes, seguida de las enfermedades isquémicas del
corazon (45.6), cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (28.1),
enfermedad cerebrovascular (23.5) y la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (16.7), con las tasas de mortalidad mas elevadas dentro del

grupo y en todo el periodo. De manera mas moderada, las muertes

FIGURA III.14

por accidentes de vehiculo de motor (8.6 a 8.9) también se han incre-
mentado en la entidad. Al igual que en la regidn, las tasas de mortali-
dad por enfermedades infecciosas intestinales también disminuyeron
en esta entidad, seguidas de las infecciones respiratorias, agresiones y
homicidios, y por asfixia y trauma durante el nacimiento (figura ll.14).
Las tasas de mortalidad por diabetes mellitus y enfermedades isquémi-
cas del corazén muestran un incremento sostenido en el periodo que

concuerda con lo que sucede en el 3mbito nacional y regional.

Evolucion de las tasas de mortalidad de Campeche, por causas principales, 1980-2008
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Agresiones (homicidios)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Asfixia y trauma durante el nacimiento
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== Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Diabetes mellitus
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Total general

------ Total por causas principales

Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.



Chiapas

alud 69

Evolucion de las principales causas de mortalidad por entidad del sureste

a tasa de mortalidad general en Chiapas fue de 6.6 muertes por
L1 000 habitantes en 2008. La mortalidad por causas en Chiapas
tiene un comportamiento similar al nacional y regional, aunque
con menor intensidad. La diabetes mellitus es la primera causa de
mortalidad, con 68.4 muertes por 100 000 habitantes, sequida por
las enfermedades isquémicas del corazdn (47.6), cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado (40.8) y enfermedad cerebrovas-
cular (31.8). Sin embargo, las enfermedades infecciosas intestinales,

que fueron la principal causa de muerte hasta 1996, afio a partir del

FIGURA1II.15

cual disminuyeron para llegar casi hasta la mitad en 2008 y ubicarse
como la sexta causa con una tasa de 16.0. Es importante decir que
las muertes por infecciones intestinales se han reducido en 84% al
pasar de 100.7 a 16.0 muertes por cada 100 000 personas. También
la desnutricién caldrico-proteica se ubica dentro de las 10 causas
de mortalidad, con 14.5 muertes en 2008, sugiriendo retos muy
importantes por superar en el estado, respecto de las enfermedades
infecciosas intestinales y la desnutricidn, asociadas con la pobreza
(figura lll.15).

Evolucion de las tasas de mortalidad de Chiapas, por causas principales, 1980-2008
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Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.



Guerrero

n Guerrero, la tasa de mortalidad general es de 4.6 muertes
Epor cada 1 000 habitantes en 2008. La mortalidad por diabe-
tes mellitus tiene la tasa mas elevada (59.4), menor a la de Chiapas,
pero que significa aproximadamente una diferencia de 200 casos de
muerte, seguida por las enfermedades isquémicas del corazén (41.2),
la enfermedad cerebrovascular (28.0), agresiones y homicidios (30.6), y
cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado (21.2). Las enferme-
dades infecciosas intestinales auin siguen siendo una causa de muerte

significativa en Guerrero, aunque es importante la reduccién que la

FIGURA .16

tasa de mortalidad ha tenido, al pasar de 61.6 muertes por 100 000 en
1980 a 4.2 en 2008, con lo que, de ser la primera causa, pasd a ocupar
el décimo lugar. Por otra parte, la desnutricion calérico-proteica es la
octava causa de muerte y se ha mantenido estable en el tiempo, con
tendencia a aumentar al presentar una tasa de 5.3 en 1980y de 8.7 en
2008. Guerrero es, junto con Chiapas, de las entidades con mayor indi-
ce de marginacion de la region y del pais, lo que representa retos muy
importantes para erradicar enfermedades infecciosas y de nutricion
(figura lll.16).

Evolucion de las tasas de mortalidad de Guerrero, por causas principales, 1980-2008
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Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.



Morelos

Condiciones
de salud

orelos muestra un patrén ascendente en el nimero de muer-
Mtes por diabetes mellitus (15.5 a 82.7). Ademds, hay que sefalar
que el numero de muertes por dicha causa es mayor al observado
en el sureste (69.5) y en el pais (68.0) en 2008. Respecto de las demds
causas, las muertes por enfermedades isquémicas del corazén han
tenido fluctuaciones en el tiempo, con un claro incremento, de 19.5
en 1980 a 53.3 en 2008. La tasa de mortalidad por cirrosis y otras en-
fermedades crénicas del higado en 2008 era de 21.6, y, aunque en los
Ultimos 28 afios se han dado periodos con disminuciones importan-
tes en el nimero de defunciones, la tendencia de esta enfermedad es
hacia el aumento de muertes al mostrar en 2008 una tasa de 31.3 por
cada 100 000 habitantes. La mortalidad por enfermedad cerebro-
vascular pasé de 23.3 a 28.2 en el mismo periodo. Llama la atencion
el incremento que tuvo esta causa en 1989, cuando ascendié a 29.8
por cada 100 000 habitantes,
lo que representa el valor
mas alto en un lapso de 28

FIGURA I11.17

anos. Las tasas de muerte

causa de muerte con tendencia al incremento a finales del periodo al
pasar de 7.9 a 14.3 en 2008 por cada 100 000 personas.

Por otro lado, en el grupo de enfermedades cuyas tasas de mor-
talidad han disminuido, estan las enfermedades infecciosas intestina-
les, que han descendido de 44.1 a 3.1 en 1980y 2008, y la mortalidad
por infecciones respiratorias, que diminuyd de 32.4 a 10.2 en 2008,
con los valores mas bajos en comparacion con el sureste y México. Las
muertes por agresiones y homicidios han variado a lo largo del pe-
riodo: pasaron de 27.6 en 1980 a 11.9 en 2008, y en los Ultimos cuatro
anos se observé un repunte de 7.6 a 11.9 por cada 100 000 habitantes.
La tasa por asfixia y trauma en el nacimiento declin6 de 12.2 a 5.6 por
100 000 en 1980y 2008 (figura l1.17). La tasa de mortalidad general ha
fluctuado de 5.5 a 5.2 en el periodo, ubicdndose por arriba de la region
y de México en 2008.

Evolucion de las tasas de mortalidad de Morelos, por causas principales, 1980-2008
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Oaxaca

| panorama de la mortalidad en Oaxaca tiene similitud con el una tasa de 14.9 a 16.5 durante el periodo. Por otro lado, la mortalidad
Epatrén que muestran los estados de Chiapas y Guerrero. Como causada por enfermedades infecciosas intestinales ha disminuido
se ha visto, la diabetes mellitus (70.7), las enfermedades isquémi- vertiginosamente (144.7 a 9.2), y de manera muy importante las
cas del corazdn (47.9), la cirrosis y otras enfermedades crénicas del infecciones respiratorias agudas bajas (52.4 a 14.7) y las agresiones y

higado (47.1) y la enfermedad cerebrovascular (40.9) son las causas de homicidios (52.5 a 22.0). Las muertes por accidentes de vehiculo de

muerte con las tasas mas altas en 2008 y que a lo largo del periodo motor se han mantenido con fluctuaciones intermedias leves, al pasar
muestran un incremento sostenido. Este grupo de enfermedades de 18.5a 18.3 muertes por cada 100 000 personas en 1980y 2008
empezaron a cobrar mas vidas en las entidades de la region y del respectivamente. Sin embargo, las causas de mortalidad que caracte-
pafs, con sus particulares variantes, aproximadamente desde la se- rizan a la regién son las relacionadas con la pobreza y la marginacién,
gunda mitad de los afios ochenta. Entre otras causas de muerte que de ahi la importancia que siguen teniendo en 2008 las enfermedades
muestran incrementos importantes entre 1980 y 2008, se encuentran infecciosas, con 278 casos de muerte y una tasa de 9.2; la desnutricién,
la desnutricion calérico-proteica (9.0 a 23.2) y, con aumentos mas con 727 casos y una tasa de 23.2, y las agresiones, con 604 casos y una
suaves, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, que paso de tasa de 22.0 (figura lll.18).

FIGURA 111.18

Evolucion de las tasas de mortalidad de Oaxaca, por causas principales, 1980-2008
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Puebla

Condiciones
de salud
Evolucion de las principales causas de mortalidad por entidad del sureste

73

omo en las entidades mencionadas, en Puebla las principales
Ccausas de muerte en 2008 son la diabetes mellitus, con una
tasa de 86.4 muertes por cada 100 000 personas, la cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado (51.3), las enfermedades isquémi-
cas del corazon (48.9) y la enfermedad cerebrovascular (32.9). Estas
cuatro causas de muerte se han mantenido en constante y sostenido
incremento durante el periodo, al mostrar aumentos importan-
tes respecto de 1980 (19.7, 34.8, 14.9, 16.3, respectivamente), con
ascensos menos marcados estan la nefritis y nefrosis de 11.5a 18.0
y la desnutricion caldrico-proteica de 6.2 a 11.9. En contraste, las

causas de muerte que han descendido de manera muy importante

FIGURA111.19

durante el periodo son las infecciones respiratorias agudas bajas,
cuya tasa pasd de 120.2 en 1980 a 17.4 en 2008; las enfermedades
infecciosas intestinales, de 89.0 a 4.2; y con un descenso mas leve, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, de 24.5 a 19.2, y la asfixia
y trauma durante el nacimiento, de 21.0 a 9.6. El incremento de las
muertes por desnutricion calérico-proteica y la permanencia de las
enfermedades infecciones intestinales entre las 10 primeras causas
de muerte pone de manifiesto el rezago de la entidad en desarro-
llo social (figura 111.19). La tasa de mortalidad general en Puebla se
mantiene por arriba de la regional y nacional al pasar de 8.4 en 1980
a 5.8 en 2008.

Evolucion de las tasas de mortalidad de Puebla, por causas principales, 1980-2008
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a tasa de mortalidad general de 1980 en Quintana Roo es, des-
Lpués de la de Campeche, de las més bajas de la region, con 5.4
muertes por cada 1 000 habitantes (anexo 2). En general, Quintana
Roo muestra similitudes con las causas de muerte nacionales y regio-
nales, en donde las muertes por diabetes mellitus (87.2), por cirrosis
y otras enfermedades crénicas del higado (38.1), por enfermedades
isquémicas del corazon (55.9), enfermedad cerebrovascular (28.3) y
lesiones autoinfligidas intencionalmente (14.3) presentan incrementos

importantes durante el periodo y en 2008 son las que mantienen las

FIGURA111.20

tasas mas altas. Por otro lado, las causas que han declinado las tasas de
mortalidad son las enfermedades infecciosas intestinales que pasaron
de 394 a 4.0, las infecciones respiratorias agudas bajas de 23.6a 11.0,
la asfixia y trauma durante el nacimiento de 194 a 12.0, las agresiones
de 17.6 a 14.7 y los accidentes de vehiculo de motor de 26.1 a 18.0, en
1980y 2008, respectivamente (figura I11.20). Es importante mencionar
el hecho de que, en Quintana Roo, las muertes por VIH/sida aparecen
como la duodécima causa de muerte en 2008. Estas empezaron a

registrarse a partir de 1989y se incrementaron hasta 2008.

Evolucion de las tasas de mortalidad de Quintana Roo, por causas principales, 1980-2008
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nes
de salud
Evolucién de las principales causas de mortalidad por entidad del sureste

I panorama de la mortalidad en Tabasco presenta similitudes con
Eel resto de las entidades. Con un aumento en la tasa de mortalidad,
la diabetes mellitus fue de 17.6 a 98.3 por cada 100 000 habitantes,
por encima de la de México (68.0) y la regidn (69.5). Las enfermedades
isquémicas del corazon, en 1980, tenian una tasa de 23.4 muertes por
cada 100 000 personas y, para 2008 se incrementé a 61.3, superior al
dato regional. El mismo comportamiento han tenido las muertes por
enfermedad cerebrovascular (23.3 a 37.7), por cirrosis y otras enfer-
medades cronicas del higado (13.3 a 23.4), por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (10.3 a 23.2) y los accidentes de vehiculo de motor
(20.5a21.9). Por otra parte, las infecciones respiratorias agudas bajas
(35.329.3) y las enfermedades infecciosas intestinales, han tenido el
mismo comportamiento que en la regién y en México, al mostrar un

descenso importante, sobre todo las intestinales, que pasaron de 85.7 a

FIGURA 111.21

1.9 muertes por cada 100 000 habitantes entre 1980 y 2008, ambas eran

las dos primeras causas en 1980. Las muertes derivadas de enferme-
dades infecciosas intestinales han tenido la mayor caida en el territorio
nacional (59.5-3.2) frente a otros padecimientos, lo cual es consistente
con lo que se manifiesta en el sureste (79.2-5.0) y en Tabasco (85.7 a 1.9).
Aunque las muertes por ahogamiento y sumersién accidental
han disminuido de 26.3a 7.5 en 1980 y 2008, sigue siendo una de las 10
primeras causas sélo en esta entidad de la regién. La asfixia y el trauma
durante el nacimiento es una causa de muerte que persiste también en
Meéxicoy en el sureste y, aunque ha disminuido, las tasas de mortalidad
en Tabasco van de 12.3 2 8.0 en 1980 y 2008, manteniéndose dentro de
las 10 primeras (figura I11.21). La tasa de mortalidad general de Tabasco
en 2008 es de 6.3 fallecimientos por 1 000 habitantes, por encima de la

tasa nacional y de la regién (anexo 3).

Evolucién de las tasas de mortalidad de Tabasco, por causas principales, 1980-2008
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Veracruz

n el estado de Veracruz se presenta el mismo patron de mortali-
Edad que en el resto de las entidades de la region, donde se des-
tacan tres o cuatro causas que se han mantenido en la delantera con
incrementos sostenidos durante mds de 20 afios. Una de estas causas
de muerte, desde 1999, es la diabetes mellitus, con una tasa de 60.9

para 2008, misma que un afo antes registrd 57.5 muertes por

100 000 personas, tres puntos mas respecto de 2007, que significan
un incremento de 392 muertes. En este mismo sentido las enfer-
medades isquémicas del corazdn se han mantenido entre las dos
primeras causas durante el periodo, con un incremento que va de
19.4 a2 47.3 muertes por 100 000 habitantes en 1980 y 2008. La tasa
de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado,
de 20.6 en 1980, se incrementd a 31.5 en 2008; y por enfermedad
cerebrovascular de 21.4 pasd a 28.3 en 2008. En un segundo grupo

de causas se ubican las muertes causadas por enfermedad pulmonar

FIGURA 111.22

obstructiva crénica (12.2 a 15.1) y la desnutricion calérico-proteica
(4.8 2 9.8) que, aunque se han mantenido con incrementos durante
varias décadas, éstos han sido mas ligeros que en las primeras. En
otro apartado se ubican las causas de mortalidad que han disminui-
do sus tasas, como son las enfermedades infecciosas intestinales,
que de 52.7 disminuyeron a 2.0 muertes por cada 100 000 personas
entre 1980y 2008, y las infecciones respiratorias agudas bajas que
pasaron de una tasa de 29.0 a 8.3, sin duda un decremento muy
importante durante el periodo. De igual manera, las muertes por
asfixia y trauma durante el nacimiento (124 a 6.9) y por agresiones y
homicidios (21.5 a 3.9), aunque han disminuido, se mantienen entre
las primeras 10 causas en la entidad y en la region (figura [11.22). La
tasa de mortalidad general de Veracruz disminuyé de 5.6 a 4.4 entre
1980 y 2008; esto significa que se mantiene igual que en la regién y

por debajo de la tasa nacional (@anexo 2).

Evolucion de las tasas de mortalidad de Veracruz, por causas principales, 1980-2008
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diferencia de las otras entidades de la region, en Yucatan se
Apresenta otra distribucion de las principales causas de muerte,
en la cual las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer
lugar en 2008 y asf se mantienen a lo largo del periodo, con una tasa
de 18.8 a 74.2 muertes por 100 000 habitantes. En este primer grupo
de enfermedades se ubica también la diabetes mellitus, que ocupa el
segundo lugar con una tasa de mortalidad que se incrementé de 14.5
en 1980 a 56.1 en 2008, seguida de la cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado que duplican la tasa de muertes entre 1980y
2008 al pasar de 16.8 a 39.1, y la enfermedad cerebrovascular con una
tasa de mortalidad que aumenta de 22.5 a 32.0 en el mismo periodo
de tiempo. En el siguiente grupo, con incrementos mas leves, se

ubican las muertes por nefritis y nefrosis que pasaron de 7.9a 11.0. En

FIGURA111.23
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saluc
Evolucién de las principales causas de mortalidad por entidad del sureste

contraste, en el grupo de enfermedades que disminuyeron las tasas
de mortalidad, se encuentran las enfermedades infecciosas intesti-
nales, al mostrar una reduccion de 63.5 a 4.7 muertes por 100 000
habitantes, tendencia que ha sido consistente en todas las entidades
de la regién, al igual que las infecciones respiratorias agudas bajas,

al pasar de 52.4 a 18.3 de 1980 a 2008. Con reducciones mas leves,
se encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (20.6 a
15.2), la desnutricion calérico-proteica (8.2 a 6.4) y la asfixia y trauma
durante el nacimiento (22.9 a 7.1). Aunque las muertes por desnutri-
cién caldrico-proteica han disminuido en la entidad, en la regién se
han incrementado de 6.0 a 11.7 (figura l1.23). La tasa de mortalidad
general en Yucatén también ha decrecido de 6.2 a 5.2 de 1980 a 2008,

pero se ubica por encima del valor nacional y regional (anexo 2).

Evolucion de las tasas de mortalidad de Yucatan, por causas principales, 1980-2008
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La informacion presentada en este apartado ha permitido observar que, entre
las entidades del sureste, existen similitudes importantes en cuanto a las cau-
sas de mortalidad, principalmente en las relacionadas con enfermedades croni-
cas y degenerativas. Al mismo tiempo, comparten también algunas relacionadas
con la alta marginacion y la pobreza, como son la desnutricion y las enferme-
dades infecciosas, las cuales cobran mas vidas en Chiapas, Puebla y Oaxaca. Lo
contrario sucede con los accidentes de vehiculo que, al parecer, tienen cierta re-
lacion con un contexto de menor marginacion, aunque esto debe ser analizado
con mayor profundidad, por lo que las muertes por esta causa son mas elevadas
en Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Guerrero y Oaxaca, mientras en Chiapas,
Morelos, Puebla, Veracruz y Yucatan los accidentes no figuran entre las 10 causas

principales de muerte.



79

mortalidad

por grupos especificos
de edad,



NINos menores
de un ano

Resulta de gran relevancia conocer las causas por las que
los nifios menores de un afo fallecen en la regién, con el
fin de establecer estrategias para la disminucién de éstas cau-
sas de muerte. En este grupo de edad las tasas estandarizadas
fueron calculadas por cada 1 000 niflos menores de un afo.

Si'se toman en consideracion las causas de mortali-
dad por grupos de edad en el &mbito nacional de 2008, se
observa que los niflos menores de un aflo mueren princi-
palmente por asfixia y trauma durante el nacimiento (4.2),
malformaciones congénitas del corazén (1.4), infecciones
respiratorias agudas bajas (0.9), bajo peso al nacer (0.6),
enfermedades infecciosas intestinales (0.4), desnutricion
caldrico-proteica (0.2) y anencefalia y malformaciones simila-
res (0.1).

En 1980, las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias en el pais eran una de las principales causas de
muerte (10.6); 29 aflos después, las muertes por esta causa
siguen ocupando la cuarta posicién (0.4).

En general, la mortalidad por asfixia y trauma al naci-
miento, enfermedades infecciosas intestinales e infecciones
respiratorias agudas bajas en menores de un afio empezaron
a disminuir de manera sostenida a partir de la década de
los noventa y hasta el final del periodo, para alcanzar tasas
de 42,04y 0.9 por 1 000 habitantes en el dmbito nacional,
respectivamente. En la regién y en las entidades se observa
una tendencia similar a la nacional, con algunas excepciones,

como es el caso de Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo



y Tabasco, donde la tendencia de la mortalidad por asfixia

y trauma durante el nacimiento se incremento al final del
periodo. Chiapas es la entidad con la tasa de mortalidad més
alta (5.9); Campeche (2.8), Morelos (3.2), Veracruz (3.9) y Yuca-
tan (4.0) tienen tasas por debajo de la tasa nacional (4.2). Por
otro lado, Puebla y Chiapas son las entidades con las tasas
de mortalidad mas elevadas de la region por infecciones
respiratorias agudas (1.9y 1.6) en 2008 y se encuentran por
encima de la nacional; no obstante, la mortalidad ha decre-
cido de manera importante desde 1980, afio en que Puebla
registré un valor de 20.0 muertes por cada 1 000 habitantes.
En general, la mortalidad por infecciones respiratorias agu-
das bajas disminuyd en este grupo de edad en las entidades
y en la region durante el periodo.

En contraste, las muertes por malformaciones congé-
nitas del corazén han tendido a aumentar, aunque propor-
cionalmente tienen tasas mucho menores que las causas
anteriores. En el dmbito nacional, la tasa se incrementd de
0.6 a 1.4 entre 1980 y 2008. Chiapas (1.6), Quintana Roo (2.6),
Puebla (2.1) y Tabasco (2.1) tienen las tasas mas elevadas
respecto al resto de las entidades. La tasa de mortalidad
nacional por bajo peso al nacer en este grupo de edad pasé
de 1.4 a 0.6 muertes por 1 000 en 2008; en general su ten-
dencia ha sido hacia la baja en todas la entidades, en 2008
respecto de la de 1980.

Las muertes por desnutricion caldrico-proteica en

este grupo de poblacion se incrementaron a partir de 1987,

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

cuando Chiapas y Oaxaca tuvieron tasas de 2.0y 2.2, des-
pués de haber tenido 0.4 y 0.7 en 1980; pero a partir de 1990
la tasa mortalidad empez6 a declinar de manera general y se
mantuvo asf hasta 2008. Chiapas (0.5), Oaxaca (0.6), Puebla
(0.5) y Tabasco (0.5) son las entidades que tuvieron las tasas
mas altas en 2008, y las mas bajas, Campeche, Morelos y
Yucatan (0.1); estas Ultimas con un valor por debajo de la
region (0.3) y del pais (0.2).

En general se puede observar que las muertes
ocurridas en nifos menores de un afo por malformacio-
nes congénitas del corazdn se mantienen en un sostenido
aumento desde 1980 hasta 2008, tanto en las entidades como
en la region. En contraparte, la mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales pone en evidencia una clara disminu-
cion generalizada durante el periodo. Aungue con menor con-
tundencia, las infecciones respiratorias agudas bajas también
disminuyeron sus tasas de mortalidad, al igual que la asfixia
y trauma durante el nacimiento, con una disminucion més
suave que inici¢ a mediados de la década de los noventa. Las
tasas de mortalidad por bajo peso al nacer persisten, y puede
decirse que en general se han mantenido sin cambios eviden-
tes. Entre otras enfermedades que siguen causando la muerte
a este grupo de poblacion estan la desnutricion calérico-
proteica, la espina bifida y la anemia, aun cuando las tres han
bajado considerablemente sus tasas. Chiapas es la entidad con
la mayor tasa de mortalidad por desnutricién. La meningitis ha

decrecido de manera significativa durante el periodo.
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Ninos
en edad preescolar
(1-4 anos)

n México, la mortalidad en nifios de 1 a 4 afos es
Ecausada principalmente por enfermedades infecciosas
intestinales (5.9), infecciones respiratorias agudas bajas (5.7),
malformaciones congénitas del corazén (5.0), ahogamiento
y sumersién accidentales (3.7), desnutricion calérico-proteica
(3.0), lesiones a peatdn en accidente de vehiculo de motor
(2.8), accidentes de vehiculo de motor (2.7), leucemia (2.4)

y anemia (0.6). La tendencia observada es clara en cuanto
al descenso que han tenido las enfermedades infecciosas
intestinales y las infecciones respiratorias agudas bajas en

los dmbitos nacional, regional y estatal, asi como las muertes



por desnutricion y ahogamiento y sumersién accidentales
que también disminuyeron, aungque de manera mas suave,
sobre todo en los Ultimos ocho afos, con excepcion de
Chiapas, Oaxaca y Guerrero que, aunque tuvieron descen-
sos importantes de muertes por desnutricion, siguen siendo
las entidades con las tasas mas elevadas al final del periodo
(12.3,13.9y4.7) los dos primeros muy por encima del valor
de la region (5.4) y del pais (3.0). La mortalidad por ahoga-
miento y sumersion accidentales se ha mantenido estable
con tendencia al descenso, y son Tabasco (9.9), Oaxaca (7.2)

y Morelos (5.4) las entidades con mayores tasas de mortali-

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

dad en 2008. Las malformaciones congénitas son también
causa importante de muerte en este grupo de edad; aunque
con tasas menores a las otras, han persistido a lo largo de 29
anos entre las 10 primeras.

Las muertes por malformaciones congénitas del cora-
z6n se incrementaron en la regién de 2.1 a 5.7,y en el pais de
2.6a 5.0, entre 1980 y 2008. Oaxaca, Chiapas, Puebla y Quin-
tana Roo tuvieron los incrementos mas elevados del periodo
(13291, 07286, 25a83y0.0a 8.2, respectivamente) y las
tasas mds altas en 2008, y con las mas bajas se encuentran

Campeche (1.3), Tabasco (3.0), Guerrero (3.1) y Morelos (3.1).
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NiNnos
en edad escolar
(5-14 anos)

n 2008 la muerte de los nifos y adolescentes en México
Ese debié principalmente a accidentes de vehiculos de
motor (3.1), leucemia (3.0), ahogamiento y sumersion acci-
dentales (1.7), lesiones a peatdn en accidente de vehiculo de
motor (1.6), agresiones y homicidios (1.0), nefritis y nefrosis
(0.9), infecciones respiratorias agudas bajas (0.8), desnu-
tricién caldrico-proteica (0.6), enfermedades infecciosas
intestinales (0.5) y anemia (0.4).

La mortalidad causada por enfermedades infecciosas
intestinales en niflos de 5-14 afos resultaron ser muy signi-
ficativas, al presentar las tasas mas elevadas a principios de
los afos ochenta. Aunque a través del tiempo esta causa ha
descendido en laregién (16.9a 1.1) y en Oaxaca (43.2 a 1.8)
y Chiapas (22.6 a 3.7), estas entidades se mantienen durante

todo el periodo con las tasas mas elevadas, y se ubican por



encima del rango nacional. Sin embargo, fueron las entida-
des que tuvieron un descenso mayor entre 1980 y 2008. En
contraste, las muertes por accidentes de vehiculo de motor
en este grupo de poblacion se han mantenido fluctuantes,
con tendencia a disminuir tanto en el dmbito nacional
como en el regional y por entidades. Las tasas de mortali-
dad en 2008 por accidentes de vehiculos de motor fueron
mayores en Oaxaca (4.2), Quintana Roo (4.8), Morelos (3.3),
Tabasco (4.8) y Puebla (2.9). De la misma manera, la morta-
lidad causada por infecciones respiratorias agudas bajas ha
disminuido de manera general y sostenida en el tiempo,

al igual que la ocasionada por ahogamiento y sumersién
accidentales, aunque con menor fuerza, en donde Tabasco
(5.1) y Quintana Roo (2.4) tienen las tasas mas elevadas en

2008. Las muertes por lesiones a peatén en accidente de

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

vehiculo de motor son mayores en Morelos (2.9) y Tabasco
(2.3) para el mismo afo. Las tasas de mortalidad mas altas
por infecciones respiratorias agudas bajas las tienen Chiapas
(2.8) y Oaxaca (2.6) y la mas baja Morelos (0.3). Las muertes
por agresiones y desnutricion han tenido una disminucion
muy leve. Quintana Roo bajo la tasa de mortalidad por
agresiones, de 9.0 en 1980 a 0.6 en 2007. Sin embargo, el
ultimo afo la tasa se elevé a 3.0. En 2008, Quintana Roo (3.0)
y Guerrero (2.5) tuvieron las tasas mas elevadas de muertes
por agresiones y homicidios. La tasa de mortalidad por
desnutricion en nifos de 5-14 aflos también se mantuvo sin
muchos cambios respecto a 1980, de manera que en Chia-
pas ésta aumentd de 0.6 en 1980 a 1.9 en 2008. Las muertes
causadas por leucemia se han mantenido en un incremento

sostenido durante el periodo, en los tres ambitos analizados.
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Perfil epidemioldgico
de la mortalidad

en el sureste de México
1980-2008
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en accidente de vehiculo de motor
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Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.
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Perfil epidemioldgico
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Poblacion
en edad reproductiva
(15-49 anos)

as principales causas de muerte en el grupo de po-
Lblacién nacional de 15-49 afos son las agresiones y
homicidios (17.9); accidentes de vehiculo de motor (13.8);
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (12.6); dia-
betes mellitus (10.9); enfermedades isquémicas del corazén
(7.4), VIH/sida (6.8); lesiones autoinfligidas intencionalmente
(5.6) enfermedad cerebrovascular (3.8); peatén lesionado en
accidente de vehiculo de motor (3.6), y consumo de alcohol
(1.7). En general las muertes causadas por agresiones y homi-
cidios, accidentes de vehiculo de motor y lesiones a peatén
en accidente de vehiculo de motor han disminuido en todas
las entidades y en la regidn, principalmente las agresiones en
Oaxaca (de 94.0 a 28.2) y Guerrero (de 81.5 a 39.6), de 1980 a
2008, pero aun asf siguen manteniendo tasas muy elevadas
en 2008, por encima de la cifra nacional (17.9). La mortali-
dad por accidentes de vehiculo de motor disminuyé desde
principios de los aflos ochenta en la region, pero a partir de
2005 tuvo un incremento sostenido. Las entidades con las
tasas mas altas en 2008 son Tabasco (30.5), Oaxaca (22.9),
Quintana Roo (21.1), y las mas bajas, Veracruz (5.8) y Chiapas
(6.9), en comparacién con la regional (12.0) y nacional (13.8).

Por otro lado, las causas en las que se incrementaron

las tasas de muerte durante el periodo son la diabetes melli-



tus y las enfermedades isquémicas del corazén. El aumento
en las tasas de mortalidad por la diabetes ha sido genera-
lizado en la region. Tabasco (5.8 a 16.6), Puebla (6.9 a 15.0)

y Chiapas (2.5 a 13.8) son las entidades con las tasas mds
elevadas y en donde esta causa ha tenido incrementos mas
notorios en 2008, seguidas por Oaxaca (4.9 a 13.4), Morelos
(4.6212.0) y Guerrero (3.2 a 10.7), que se ubican por encima
del valor nacional (10.9). En cuanto a las muertes por enfer-
medades isquémicas del corazén, tuvieron un incremento
moderado, pero sostenido en la regién, al pasar de 5.6 a

6.6 entre 1980y 2008; las tasas mas elevadas se ubican en
Tabasco (5.8 a 11.4), Yucatén (6.4 a 9.1) y Chiapas (2.9 a 8.6),
asi como en el pais (6.0 a 7.4).

La mortalidad por cirrosis y enfermedad cerebrovas-
cular en el grupo de 15-49 afos se ha mantenido estable
alo largo del periodo en las entidades de la regién, en
ocasiones con leve tendencia a aumentar. En el caso de las
muertes por enfermedad cerebrovascular, aumentaron en
Quintana Roo de 2.7 a 5.0 en 1980 y 2008 y bajaron en el
admbito nacional (6.6 a 3.8) y en las demas entidades de la
region. Aligual las muertes por cirrosis y otras enfermedades
crénicas del higado se han mantenido con ligeros incre-

mentos, pero en general estables en la region (16.9 a 16.4)

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

y en las entidades entre las que destacan Oaxaca, con una
tasa de 13.9a3 23.8, Chiapas de 7.9 a 204y Puebla que bajé
de 30.6 a 24.0 en 2008. Las muertes por consumo de alcohol
disminuyeron hacia el final del periodo en las entidades y en
la regién; sin embargo, algunas entidades presentaron tasas
elevadas en 2008, como es el caso de Oaxaca (6.6), Chiapas
(5.2) y Puebla (3.3), por encima de la tasa de la region (2.6)

y de México (1.7). En Campeche, Morelos, Quintana Roo

y Tabasco el uso de alcohol no estd incluido entre las 10
primeras causas de muerte. No ha pasado lo mismo con las
muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suici-
dios), que incrementaron en la Republica, y en Quintana Roo
(4.5 a20.0), Tabasco (18.3 a 15.0) y Yucatan (4.5 a 12.0), aun-
que en Tabasco se mantuvo fluctuando sin grandes cambios.
En Campeche la tasa aumenté de 2.5 a 8.0. Mencién especial
merece el VIH/sida que a finales de la década de los ochenta
empezod a registrar muertes en este grupo de poblacién, las
cuales se incrementaron significativamente en Quintana
Roo, con una tasa que fue de 1.8 a 13.2 entre 1989y 2008;
Tabasco, de 0.9 a2 20.0 y en la regién, de 1.3 a 10.2, asi como
en el pais de 2.1 a 6.8 en el mismo lapso. En Chiapas, Oaxaca
y Puebla, el VIH/sida no estd entre las 10 principales causas

de muerte.
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Perfil epidemioldgico
de la mortalidad
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Perfil epidemioldgico
'I 28 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Cirrosis
y otras enfermedades crénicas del higado
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Enfermedades isquémicas
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Perfil epidemiolégico
de la mortalidad

en el sureste de México
1980-2008

Poblacion
de 50-64 anos

n este grupo de poblacion, las principales causas de
Emuerte en 2008 en el pais son la diabetes mellitus
(179.3), cirrosis y otras enfermedades cronicas del higa-
do (79.9), enfermedades isquémicas del corazén (81.4),
enfermedad cerebrovascular (36.8), nefritis y nefrosis (18.8),
enfermedades hipertensivas (16.9), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (13.7), infecciones respiratorias agudas
bajas (10.8), tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén
(12.4), agresiones (homicidios) (11.3), consumo de alcohol,
tuberculosis y tumor maligno del cuello del Gtero.

La diabetes ha incrementado sus tasas de mortalidad
de forma sostenida, desde 1980 hasta 2008, tanto en el dmbi-
to nacional como en las entidades del sureste, con una ten-
dencia clara a continuar en aumento. Tabasco (289.7), Puebla
(238.7), Morelos (2184) y Oaxaca (215.1) son las entidades con
las tasas mas elevadas de mortalidad en este grupo de edad.
Durante el periodo se han mantenido sin grandes cambios las
tasas por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado,

enfermedades isquémicas del corazén, enfermedad cerebro-



vascular, nefritis y nefrosis. Puebla ha mantenido la tasa mas
elevada de mortalidad por cirrosis desde 1980 (165.4) hasta

2008 (167.3). La enfermedad cerebrovascular se ha manteni-
do estable, con una suave tendencia al descenso.

Las muertes causadas por agresiones (homicidios)
disminuyeron en todas la entidades del sureste, al igual que
en México, a lo largo del periodo, aunque en los Ultimos dos
anos (2007 y 2008) hubo un aumento considerable en es-
tados como Guerrero y Quintana Roo. Las entidades donde
la mortalidad por agresiones tuvo una fuerte disminucién
desde 1980 son Oaxaca (100.6 a 30.5) y Guerrero (103.8 a
39.5). De igual manera, las defunciones por tumor maligno
de trdquea, bronquios y pulmén, infecciones respiratorias
agudas bajas, consumo de alcohol, tumor maligno del
cuello del Utero, tuberculosis y enfermedades infecciosas
intestinales han disminuido de manera general en la region,
en particular estas Ultimas. En las entidades, estas causas de
muerte han tendido a disminuir, pero con sus respectivas

variaciones.

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

La enfermedad cerebrovascular sigue siendo causa
importante de muerte de los adultos mayores durante el
periodo estudiado. Estas muertes se mantuvieron relativa-
mente estables en la regién con un descenso de 47.8 a 39.1
por cada 100 000 personas en 1980y 2008, y en el ambito na-
cional de 624 a 36.8; sin embargo, en las entidades hay una
evidente variabilidad de las tasas, como el caso de Oaxaca,
donde se incrementé de 32.3 a 55.1, mientras que en Tabasco
disminuyo de 53.3 a46.2 en 1980 y 2008, ambas por arriba
de la tasa regional (39.1) y nacional (36.8). Las infecciones res-
piratorias agudas bajas han descendido, sin dejar de ser una
causa importante de muerte para este grupo de poblacion,
aligual que la mortalidad por infecciones intestinales, que
descendieron en la regién de 63.5 a 4.9.

Los resultados muestran que las muertes por enferme-
dades infecciosas y las relacionadas con el consumo de alco-
hol estdn méds presentes en entidades con mayor marginacion,
mientras que las enfermedades cronicas sobresalen en las

entidades menos atrasadas, pero estan presentes en todas.
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Poblacion
de 65 anos 0 Mmas

ntre las 10 principales causas de mortalidad de la

Epoblacién de adultos mayores en México se encuentran
la diabetes mellitus (703.7), las enfermedades isquémicas
del corazdn (681.4), enfermedad cerebrovascular (350.1),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (280.8), enferme-
dades hipertensivas (188.3), cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado (154.7), infecciones respiratorias agudas
bajas (149.7), nefritis y nefrosis (114.0), desnutricién calérico-
proteica (96.0) y enfermedades infecciosas intestinales (24.6).
Como puede observarse, las causas de este grupo difieren
en algunos casos con el grupo anterior de adultos.

Las tasas de mortalidad por causas en este grupo de
edad se incrementaron a lo largo del periodo, unas rapi-

damente, como las provocadas por enfermedades isqué-



micas del corazén y diabetes mellitus, y otras lentamente,
como las relacionadas con la enfermedad cerebrovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cirrosis, enfer-
medades hipertensivas, nefritis y nefrosis y desnutricion
caldrico-proteica. Otras se han sostenido y han disminuido
en el tiempo, como las infecciones respiratorias agudas
bajas y las enfermedades infecciosas intestinales.

La mortalidad a causa de las enfermedades isqué-
micas del corazén en este grupo de edad fue mayor en
Yucatdn (1,033.1) y Tabasco (702.3) en 2008, superior al
valor registrado en la regién (631.3) y en el pais (681.4).
Por su parte, las tasas de mortalidad por diabetes fueron
superiores en Quintana Roo (979.9), Tabasco (900.3) y

Puebla (847.6) en 2008. Aunque de manera menos intensa,

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

las tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular
también han variado en las entidades a lo largo del tiempo.
Entre las entidades en las que han disminuido entre 1980

y 2008, estdn Tabasco, de 536.6 a 462.4; Morelos, de 478.0 a

366.3; Veracruz, de 422.8 a 373.0, y Yucatan, de 469.7 a 444.6;

y se han incrementado en Oaxaca, de 259.9 a 522.4; Puebla,
de 296.3 a 434.3; Quintana Roo, de 304.0 a 341.4; Chiapas,
de 232.9 a 350.6, Campeche, de 285.2 a 329.7 y Guerrero de
201.6a352.7.

En este grupo de poblacion, las tasas de mortalidad
flucttan a través del tiempo, mostrando la misma tendencia
general en las entidades, ya sea hacia el incremento o dismi-
nucion, es decir, no se aprecian diferencias en la trayectoria

del valor, pero si entre las entidades.
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Perfil epidemioldgico
'I 56 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Enfermedad
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Perfil epidemioldgico
de la mortalidad

en el sureste de México
1980-2008
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Perfil epidemioldgico
'I 60 de la mortalidad
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Cirrosis
y otras enfermedades cronicas del higado
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Perfil epidemioldgico
'I 62 de la mortalidad
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Mujeres
en edad reproductiva

ntre la reproduccién, la salud y la sexualidad de los
Eindividuos coexisten complejos vinculos que han hecho
evidente el enfoque de salud reproductiva. Es importante
analizar la mortalidad de este grupo de poblacién por la
amplitud de relaciones que tiene con las enfermedades y
padecimientos relacionados con su salud sexual, embarazo,
parto, cuidados después del nacimiento y lactancia.

Los resultados obtenidos reportaron que las princi-
pales causas de muerte para 2008 de este grupo de mujeres
en el pais son la diabetes mellitus (9.1), tumor maligno de
mama (4.5), accidentes de vehiculo (4.6), tumor maligno del
cuello del Utero (3.7), cirrosis y otras enfermedades relacio-
nadas con el higado (3.3), enfermedades isquémicas del
corazon (3.7), enfermedad cerebrovascular (3.4), agresiones y
homicidios (3.1), nefritis y nefrosis (3.2), tuberculosis (0.9).

La mortalidad por diabetes mellitus en este grupo de
mujeres se ha incrementado en el dmbito nacional y en las
entidades de la region, sobre todo a partir de 1990, al igual
que las defunciones por tumor maligno de mama se han
incrementado en Morelos (2.2 a 4.7), Quintana Roo (1.9 a 4.4),

Tabasco (2.1 a 3.3), Veracruz (1.6 a 3.4) y Yucatan (0.8 a 2.1).



Cabe destacar que las entidades con“alto”y “muy alto”grado
de marginacion de la regién (Chiapas, Guerrero, Oaxaca

y Puebla) no registraron el cdncer de mama entre las 10
principales causas de mortalidad. Las defunciones por tumor
maligno del cuello del Utero, enfermedad cerebrovascular,
agresiones, nefritis y nefrosis han disminuido en el ambito
nacional y en la mayorfa de las entidades. Al final del perio-
do, Chiapas es el estado en donde se han incrementado las
muertes por tumor de cuello del Utero en las mujeres en
edad reproductiva, al pasar de 3.9 a 8.0 muertes por 100 000.
Las muertes causadas por accidentes de vehiculo tuvieron
una leve tendencia a disminuir en algunas entidades y en

la Republica (6.7 a 4.6) a finales del periodo; en cambio las
muertes por enfermedades isquémicas del corazén se han
mantenido estables, sobre todo en el dmbito nacional (3.8 a
3.7) y en Morelos (4.4 a 4.5). En Chiapas (2.5 a 7.0) y Tabasco
(3.7 a 5.6) tuvieron un incremento mas claro a partir de
2006. Una tendencia similar han tenido las defunciones por
nefritis y nefrosis. Las defunciones causadas por tuberculosis
y enfermedades infecciosas intestinales han disminuido de

manera importante entre las mujeres en edad reproductiva.

Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad

Como ya se ha mencionado, las muertes por VIH/sida empe-
zaron a registrarse entre finales de la década de los ochentay
principios de los noventa, y a partir de entonces las tasas de
mortalidad se han mantenido fluctuando, con una tendencia
que no se ha revertido, sino que se mantiene. Sélo en More-
los (0.3 a 2.3) y Quintana Roo (0.8 a 4.4), el VIH/sida esta entre
las 10 principales causas de muerte de las mujeres en edad
reproductiva; en el resto de las entidades, esta enfermedad
ocupa otro lugar de importancia.

El cdncer de mama es una enfermedad que va en
aumento en la nacion. La mortalidad de las mujeres en edad
reproductiva por tumor maligno de mama se ha incrementa-
do desde 1980 en las entidades de la regién y en el pais (2.5 a
4.5), principalmente en Morelos (2.2 a 4.7), Quintana Roo (1.9 a
4.4), Tabasco (2.1 a 3.3), Veracruz (1.6 a 34) y Yucatan (0.8 a 2.1).
Las muertes por nefritis y nefrosis han tenido variaciones a lo
largo del periodo: empezaron a incrementarse en la regién (3.4
a3.8) y en todas las entidades a partir de 2000. Chiapas (1.4
a6.9) y Tabasco (3.7 a 4.5) presentan las tasas de muerte mas
elevadas de la regién para 2008, por arriba del rango nacional

(3.2), sequidas de Yucatan (3.6 a4.1) y Guerrero (1.3 a 2.8).
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Perfil epidemioldgico
'I 66 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Diabetes mellitus
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Perfil epidemioldgico
'I 68 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Tumor maligno
del cuello del utero
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Perfil epidemioldgico
'I 70 de la mortalidad

en el sureste de México

1980-2008

Cirrosis
y otras enfermedades cronicas del higado
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Perfil epudemlo\oglco
de la mortalidad

en el sureste de México
1980-2008

Accidentes
de vehiculos de motor
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Principales causas de mortalidad por grupos especificos de edad
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Como ha podido observarse, la distribucion de las defunciones en México
entre 1980y 2008 se ha concentrado principalmente en las edades adultas.
Lo mismo sucede con los grupos de nifos en edad preescolar y escolar, cuya
participacion relativa se redujo de manera significativa en el Ultimo afio en el
ambito nacional, asi como en el sureste. Aunque con una reduccion menor, la
proporcion de defunciones del grupo de edad de 15-49 también disminuyo; en
cambio, las defunciones de las personas adultas maduras y adultos mayores in-

crementaron su peso en el sureste.



capitulo







Las enfermedades infecciosas experimentaron un importante retroceso duran-

te la primera mitad del siglo XX, debido a la mejora en las condiciones de la
higiene y, en los afios cuarenta, por el desarrollo de antibidticos y vacunas. Avances
posteriores contribuyeron a consolidar la idea de que el combate contra las enfer-
medades infecciosas estaba casi ganado. Como consecuencia, fondos y esfuerzos

se dedicaron a otros temas. Sin embargo, algunos hechos corroboran que, aunque
se han ganado algunas batallas, la guerra contra las enfermedades infecciosas sigue
pendiente. Ciertas enfermedades infecciosas que se consideraban controladas y que
habian dejado de representar un peligro para la salud publica han vuelto a cobrar
un nuevo auge en los Ultimos afos. Las llamadas enfermedades reemergentes, entre
las que figuran el dengue y el célera, se han reintroducido en paises y continentes
donde ya habfan desaparecido, pero donde los deteriorados sistemas de agua y
saneamiento representan un caldo de cultivo ideal para su expansion.” Entre las en-
fermedades reemergentes a las que se hara referencia en este trabajo se encuentran

dengue, paludismo, Chagas y leishmaniasis.
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n México, el dengue tuvo una reduccién muy impor-
Etante en los aflos cincuenta y para los afos setenta
fue erradicado. En los afios noventa reemergi¢ y hasta la
actualidad sigue afectando a la poblacién de varias regiones
y entidades del pafs.

Las muertes por dengue en México descendieron a
partir de 1987, aho en el que se registraron 37 casos; un aho
antes se habian registrado 64 casos. A partir de entonces
las tasas de mortalidad por dengue han seguido descen-
diendo hasta finales del periodo, pasando de una tasa de
0.08 en 1980 a 0.03 en 2008. De la misma manera, el sureste
ha registrado descensos significativos en las muertes por
dengue. En 1980 se registraron en la region 49 muertes, cifra
que comenzd a disminuir de manera fluctuante, con pocos
casos para los afos 1999 (1) a 2003 (0) y con un repunte

en los casos de muerte para los afos 2004 (11), 2007 (21) y

FIGURA IV.1

2008 (32). Entre los afios 1982-1987 y 1996-1997 sobresale el
incremento que tuvo la tasa de mortalidad por esta causa en
la poblacion del sureste. En 1980 la tasa de mortalidad fue
de 0.24 y de 0.04 en 2008 (figura IV.1).

Todas las entidades de la region registraron casos de
muerte por dengue entre 1980y 2007 (figura IV.1). Chiapas
registré la mayorfa de los casos al principio del periodo, y
alcanzoé una tasa de mortalidad de 1.59 en 1980, para des-
cender a 0.04 en 1998, con el registro de un nuevo caso en
2008. Morelos (0.12), Guerrero (0.20), Tabasco (0.13), Oaxaca
(0.07 en 2007), Quintana Roo (0.22), Veracruz (0.05 en 2007)
y Yucatan (0.05) han tenido tasas de mortalidad importan-
tes en 2008 que se han mantenido relativamente estables,
con tendencia a la disminucién. Quintana Roo registrd sus
primeros casos a partir de 1994, los cuales se incrementaron

a finales del periodo (anexo 5).

Evolucion de la mortalidad por dengue en México, en el sureste y en las entidades de la region, 1980-2008
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n México, la mortalidad por paludismo tuvo una im-
Eportante disminucién a partir de 1989; de 89 defun-
ciones en 1988 bajo a dos en 2002, afio desde el cual no se
registran casos de muerte por esta enfermedad (figura IV.2).
Las tasas de mortalidad por paludismo en México (0.12) y
el sureste (0.36) tuvieron un importante incremento sobre
todo a partir de 1985 y fue hasta 1989 cuando empezaron a
disminuir, y se mantuvieron asf hasta 2002. Entre 1980 y 2002
se registraron 579 muertes por paludismo en el pals, de las
cuales 444 pertenecieron a la region sureste, lo que repre-
senta mas de 75%, ademas de ser el padecimiento con mas
victimas de muerte dentro del grupo analizado. En el sureste
de México la curva de la mortalidad es similar a la nacional,
pero proporcionalmente con tasas mas elevadas (figura IV.2).

Lo anterior se logré con el Programa de Acciones

Intensivas Simultaneas (PAIS), adicional a las actividades
regulares, junto con una orientacion resolutiva para controlar
la endemia, aunque no suficiente para agotarla. No se

observo incremento de incidencia porque se eliminaron los

reservorios (aunque desde 1990 hasta 1997 disminuyo el uso
de insecticida); y la transmisién en las planicies costeras del
Golfo de México desaparecio. No obstante, se conservo la
endemia en la vertiente del Océano Pacifico.

Oaxaca (158), con una tasa de 0.08 en 1980y 0.03 en
1999, ultimo afio que se registrd un caso de muerte, y Chiapas
(118), con tasa de 0.06 muertes en 1980 a 0.04 en 1996 (la tasa
mas alta registrada en esta entidad fue de 0.80 en 1986), son
las entidades que concentraron el mayor nimero de casos de
muerte y, por lo tanto, las més elevadas tasas de mortalidad
durante el periodo, seguidas por Guerrero (50), Veracruz (48), y
Puebla (18); la mortalidad por paludismo fue menor en Cam-
peche, Tabasco, Morelos, Yucatdn y Quintana Roo. Esta Ultima
solo ha registrado tres casos de muerte entre los afios 1984 y
1985 (anexo 5). En general, las tasas de mortalidad mas eleva-
das se concentraron en la década de los ochenta, y fue a partir
de los noventa que empezaron a descender y desaparecer
las muertes por paludismo. Desde 2003 no se han registrado

defunciones.

FIGURA IV.2
Evolucion de la mortalidad por paludismo en México, en el sureste y en las entidades de la region, 1980-2008
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Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.
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n México, entre 1982y 2008 las muertes por Chagas
Eascendieron a 448 casos; de éstos, 376 se presentaron
en la region del sureste, lo que significé mas de 80% de las
defunciones del pais concentradas en la regién. Esta causa
de mortalidad ha tenido una tendencia al aumento desde
1982, con tres casos, hasta llegar a 37 defunciones y una
tasa de 0.03 en 2008. Se observa un aumento importante
en la tendencia a partir de 1998, tanto para la region como
para el pafs (figura IV.3). En la regién la tasa registrada en
1982 fue de 0.01 y se incrementd a 0.12 muertes por 100
mil habitantes en 2008.

FIGURA IV.3

L.a mortalidad causada por Chagas se ha incrementado
en las entidades de la regién, pero de manera heterogénea.
Oaxaca de (188) registro tasas de 0.03 en 1982 y 0.79 en 2008,
Guerrero (116) 0.05 en 1983 a 0.13 en 2008, Chiapas (21), de 0.08
en 1990 a 0.10 en 2008, Veracruz (17) de 0.02 en 19822 0.01 en
2008y Morelos (11) de 0.09 en 1986 a 0.06 en 2008, con lo que
son los estados con mayor mortalidad por Chagas. Quintana
Roo es la Unica entidad que no registrd casos de muerte por
esta causa dentro del periodo. En general se puede observar la
existencia de un comportamiento muy diverso de las tasas de

mortalidad por Chagas entre las entidades del sureste.

Evolucion de la mortalidad por Chagas en México, en el sureste y en las entidades de la regién, 1980-2008
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Fuente: Elaboracion a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.
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ntre las enfermedades emergentes y reemergentes

Emencionadas, la leishmaniasis es la que menos casos de
muerte (47) registré entre 1980 y 2008 en el pais; de éstos,
32 se presentaron en la region sureste, que representan 67%
del total nacional. Las muertes por leishmaniasis son muy
pocas y presentaron una leve tendencia a incrementarse en
1992. De ahi en adelante se han mantenido sin variaciones
importantes (figura IV.4), por lo que las tasas de mortalidad
se han mantenido muy bajas durante el periodo; sin em-
bargo, el sureste presenta tasas de mortalidad mas elevadas
que el rango nacional, al concentrar més de la mitad del
total de casos de muerte en México. En el sureste las tasas
de muerte por esta causa pasaron de 0.01 en 1988 a 0.01 en
2008, la més alta registrada fue de 0.02 en 1998.

La situacion de mortalidad por leishmaniasis en las
entidades del sureste ha sido més diferenciada, ya que sélo
Chiapas (12), Tabasco (9), con una tasa de 0.26 en 1988 a

FIGURA IV4

0.06 en 2008, Veracruz (6), con 0.01 en 1994 a 0.01 en 2005,
Oaxaca (4), con 0.03 en 1985 a 0.03 en 1998 y Puebla (1), con
0.02 en 1992, son las entidades que registraron defunciones
por esta causa entre 1985y 2008. En Campeche, Guerrero,
Morelos, Quintana Roo y Yucatan no se registraron casos de
muerte en el periodo. Ademas, dentro del periodo hay va-
rios aflos en los que no se presentaron casos de muerte en
Tabasco. A partir de 1992, Chiapas presenta casos con tasas
de mortalidad estables y sostenidas hasta 2008 y menores
que en Tabasco, aunque aquf la mortalidad por leishmaniasis
ha sido intermitente en el tiempo, al dejar de registrar tasas
desde 1990 para después volver a presentar casos de muer-
te en 2002; sin embargo, aunque los casos han disminuido,
es la entidad que tiene las tasas més elevadas. Puebla pre-
sentd la menor cantidad de casos (1) en 1992, con una tasa
de mortalidad de 0.02 muertes por cada 100 000 habitantes

(anexo 5).

Evolucion de la mortalidad por leishmaniasis, México y el sureste,1980-2008.
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Fuente: Elaboracién a partir de los cubos dindmicos de mortalidad Sinais/SS y las proyecciones de poblacién de Conapo 1980-2030.
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Como se ha visto, estas enfermedades han resurgido y en algunos casos con
mas fuerza, y aunque se han iniciado programas para su erradicacion, és-
tos no han sido suficientes o bien ha habido transmutaciones. Esta informacion
ha resultado relevante por el hecho de dejar claro que el sureste de México es
la region del pais que concentra las mayores tasas de mortalidad causadas por
estas enfermedades emergentes y reemergentes, situacion que la hace mas vul-
nerable y se relaciona con la situacion de marginacion y atraso en la que vive una

buena parte de la poblacién de esta zona del pais.
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En los dltimos afos, los cambios demogréficos en México han sido relevantes.

El descenso en los niveles de mortalidad se ha reflejado en el aumento de la
esperanza de vida de la poblacion, que entre 1980 y 2010 se incrementé en 8.4 afos,
al pasar de una expectativa de vida de 67.0 a 75.4 afos. Cada uno de los grupos de
edad y sexo de la poblacién ha contribuido al aumento en la esperanza de vida. La
mortalidad infantil bajé hasta 20 fallecimientos por cada 1 000 nacidos vivos y el
mayor nimero de afios ganados se debe al descenso de la mortalidad del grupo de
menores de un afo.* En el sureste se pone de manifiesto una transicion demogra-
fica acelerada, aun en las condiciones de pobreza que vive esta region de México;
principalmente en Chiapas, Oaxaca y Guerrero la mortalidad infantil est4 asociada in-
tensamente con la marginacion. La mortalidad por causas se distribuye en la regién
de manera desigual, aunque los estados con marginaciéon ‘muy alta” resultan ser en
la mayoria de los casos las entidades mas vulnerables a los embates de las enferme-
dades, y la transicion epidemioldgica parece encontrarse en una etapa anterior, si se
compara con la nacional.

Uno de los logros en salud mds importantes de México en el Ultimo siglo es
el descenso de la mortalidad y su desplazamiento hacia edades mas tardias, lo que
ha permitido atenuar el costo social que representa una elevada mortalidad. Junto
a esta pauta de mortalidad de la poblacién mexicana, se ha observado el paulatino
abatimiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias y la mayor concentra-
cién de las defunciones en los padecimientos cronicos y degenerativos, que estan
estrechamente vinculados con la mayor sobrevivencia de la poblacién y sociedades
de mayor desarrollo. Sin embargo, aun hay evidentes rezagos entre los grupos mas
pobres y desprotegidos.

En el sureste, la tasa de mortalidad general disminuyd de 5.9 a 4.4 por
1 000 habitantes en 1980y 2008, y la correspondiente a principales causas, de 3.3
a 3.1 por 1000 en el mismo periodo; pero aun son altas las tasas de mortalidad por
afecciones perinatales, anomalias congénitas, enfermedades infecciosas respiratorias
e infecciosas y parasitarias en los menores de un afio. Al igual que la region, las en-

tidades muestran una evolucién positiva de las tasas de mortalidad por principales
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causas. Es evidente que entre las entidades hay diferencias
en la magnitud de las tasas de mortalidad y en las enferme-
dades que les son comunes, como es el caso de Chiapas, en
donde las infecciones intestinales y la desnutricion calérico-
proteica siguen siendo causas de muerte importantes.

En el caso de la primera ha habido una disminucion muy
importante entre 1980 y 2006; en cambio, la desnutricién ha
tendido a incrementarse ligeramente. Los accidentes tam-
bién son una causa de muerte que ha tomado importancia
en la mayorfa de las entidades del sureste.

La mortalidad por grupos de edad presenta un
panorama acorde con lo que se ha visto y dicho antes, en
el cual se advierten algunos avances y tareas pendientes.
En los nifos menores de un aio las tasas de mortalidad por
asfixia, infecciones intestinales y respiratorias han descendi-
do en todas las entidades, al igual que por espina bifida; en
contraste las muertes por malformaciones congénitas y por
bajo peso al nacer se incrementaron en el sureste.

En lo que respecta al grupo de nifos en edad
preescolar (1-4 afos) resalta la importante disminucién de
las muertes por infecciones intestinales, pero no asf para las
malformaciones congénitas del corazén (2.1 a 5.7) y leuce-
mia (1.6a 3.2) en 1980y 2008 en el sureste.

Los accidentes se han convertido en una causa de
muerte muy importante en la poblacion de nifios, ado-
lescentes y adultos jovenes. Es necesario hacer énfasis en
la busqueda de soluciones para prevenir las altas tasas de
mortalidad por accidentes y lesiones intencionales entre los
adolescentes y jovenes, y para las enfermedades infecciosas
y parasitarias. En el grupo de 5 a 14 afos, las muertes por
ahogamiento y sumersion accidentales son mas elevadas
en Tabasco (5.1) y Quintana Roo (2.4), en 2008. Las muertes
por lesion a peatdn en accidente de vehiculo de motor son
mayores en Morelos (2.9) y Tabasco (2.3) para el mismo afo.
Las tasas de mortalidad mas altas por infecciones respirato-
rias agudas bajas las tienen Chiapas (2.8) y Oaxaca (2.6), y la
mas baja Campeche.

Para el grupo en edad reproductiva, destaca la eleva-
da mortalidad por agresiones y homicidios, cirrosis y otras

enfermedades crénicas del higado, accidentes de vehiculo,

diabetes mellitus y enfermedades isquémicas del corazon.
Mencion especial merece el VIH/sida en este grupo de edad,
dado que desde 1989 se ubica entre las 10 principales cau-
sas de muerte en siete de las 10 entidades de la region.

Junto con la diabetes mellitus, las enfermedades
isquémicas del corazén y la cirrosis aparece la muerte por
enfermedad cerebrovascular entre las que requieren mayor
atencion en la poblacién entre 50 y 64 afos. Finalmente,
estas causas también son de gran relevancia entre los
individuos con 65 afos 0 mas en la region, tanto como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Asi como el VIH/sida plantea nuevos desafios al sis-
tema de salud mexicano, en el caso de las mujeres en edad
reproductiva resaltan la diabetes, los tumores malignos y los
accidentes de vehiculo, cirrosis y las agresiones. Los tumores
malignos presentan cada afo una mayor incidencia, princi-
palmente el cdncer de mama y el cancer cervicouterino.

Si bien los problemas emergentes aparecen de forma
espordadica a lo largo de los ultimos 28 afos, no hay que
dejar de tomar medidas preventivas y acciones tendientes a
mantener bajo control este tipo de patologias, ya que para
el caso de la region en concreto, las tasas de mortalidad
derivadas de estas causas (dengue, paludismo, Chagas y
leishmaniasis) tienen los niveles nacionales mas elevados en
algunos momentos especificos.

Gracias a las mejoras en las condiciones de vida y los
esfuerzos desplegados por el sistema de salud, la morta-
lidad por infecciones comunes se ha abatido, y reducido
considerablemente las muertes en edades tempranas, con
lo que se ha contribuido a aumentar la esperanza de vida.
Esto ha provocado que cada vez mas gente llegue a edades
avanzadas y desarrolle enfermedades no transmisibles que
son mas dificiles de preveniry tratar y, por lo mismo, més
costosas que las infecciones comunes. Estas enfermedades,
que alguna vez se consideraron emergentes, se han estable-
cido de manera plena en México y representan una enorme
carga para el sistema de atencién. Destacan dentro de ellas
la mejoria en las condiciones sanitarias de las viviendas y el
aporte de agua potable, las altas coberturas de vacunacion,

y el incremento en el acceso a servicios de salud. La mayor



parte de estos elementos inciden basicamente en las infec-
ciones comunes, las cuales ahora ocasionan solamente 10%
de las muertes infantiles.

El perfil de las principales causas de muerte del su-
reste muestra una tendencia sostenida hacia al incremento
de muertes de tipo cronico degenerativas y una disminu-
cion progresiva de defunciones infectocontagiosas, lo cual
corresponde con los cambios en la pirdmide poblacional, en
la cual se transita hacia una poblacion méas envejecida.

Finalmente, es cierto que los cambios en la mortali-
dad han repercutido en el aumento de la esperanza de vida
de los mexicanos; sin embargo, resulta imperativo que este
tiempo ganado se viva con una adecuada calidad de vida.
Es necesario que al final del ciclo vital se minimicen los efec-
tos de las enfermedades, de manera que se mantenga la
funcionalidad fisica y mental, asi como también es deseable
disponer de recursos materiales y de una infraestructura so-
cial y familiar que permita el intercambio de ayuda material
y emocional. Cabe sefalar que algunas de las enfermedades
podrian evitarse por medio de la promocion de programas
de salud orientados a reducir el consumo de alcohol, tabaco
y drogas, y a modificar patrones alimenticios y favorecer una
vida saludable por medio de la actividad fisica y estilos de
vida saludables.

La salud constituye una de las condiciones fun-
damentales del bienestar de las personas. El acceso a los
servicios de salud y de seguridad social otorga mayores
posibilidades de salir adelante ante el eventual embate de
las enfermedades, al mismo tiempo que facilita el me-
jor aprovechamiento de los sistemas de prevencién y el
fomento del autocuidado de la salud, lo que brinda a las
personas mayores posibilidades de gozar de una vida larga
y saludable. Lograr el bienestar de la poblacién en su con-
junto es el objetivo fundamental del proceso de desarrollo.
En la busqueda de un avance social pleno, México enfrenta
la urgente necesidad de fortalecer las bases institucionales
para revertir la pobreza, la marginacion y la exclusion social
de millones de mexicanos. Por otra parte, las transformacio-

nes estructurales que ha experimentado el pais en las Ulti-
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mas dos décadas han dado lugar al surgimiento de nuevos
desafios que exigen la redefinicion del papel de los agentes
politicos, sociales y econémicos.**

Los resultados obtenidos del andlisis de la mortalidad
en el sureste han mostrado ser diversos y estan asociados
con las caracteristicas particulares de cada entidad. Dichos
resultados muestran hacia dénde debe dirigirse la accién de
la politica de salud para enfrentar la elevada mortalidad en
grupos de edad vulnerables y de la poblacion en general. En
todas las entidades habréa que considerar el envejecimiento
de la poblacién como un problema que obliga a coberturas
que actualmente son insuficientes.

El perfil epidemiolégico del sureste es resultado
de una multiplicidad de factores: por un lado, como ya se
menciono, la disminucion de la probabilidad de muerte
en edades tempranas, que incrementa el volumen de
poblacién que alcanza edades avanzadas; por otro, una
modificacion muy importante de los factores de riesgo pre-
dominantes; destaca en este sentido la creciente prevalencia
de conductas poco saludables —sedentarismo, tabaquismo,
mala nutricién, alto consumo de alcohol—, que favorecen
el desarrollo de padecimientos no transmisibles.?2 Con el fin
de afrontar la situacion epidemioldgica de la mortalidad por
causas en México y en las entidades, la Secretarfa de Salud
ha dado cuenta de los programas y esfuerzos que se estan
haciendo en este sentido en su Informe de Salud México
2001-2005.

La informacion que se presenta en este trabajo
describe la situacion de la mortalidad por causas en términos
generales para cada entidad de la regién del sureste, lo que
permite observar similitudes y diferencias a nivel estatal. Los
datos seran fundamentales en futuras investigaciones sobre
mortalidad que consideren las caracteristicas socioecondmi-
cas de cada grupo social en cada estado: escolaridad, ingreso,
lugar de residencia (rural, urbana urbana-marginal), actividad
econdmica, poblacion indigena, entre otras. La relevancia de
la investigacion basica estriba en que sirve de insumo para el
disefo e implementacion de politicas publicas que respon-

dan a las caracteristicas particulares de cada agregado social.
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Emre los principales retos del sistema mexicano de salud estd la calidad, una

de las demandas mas sentidas de los usuarios de los servicios de salud. Entre
otras cosas, la calidad implica mejorar la efectividad y seguridad de los tratamientos;
reducir los tiempos de espera; ofrecer un trato adecuado, y garantizar la pertinencia
de las intervenciones médicas. Una de las prioridades de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud fue reducir los tiempos de espera en las institu-
ciones publicas de salud. El objetivo final fue impedir que el tiempo de espera se
constituyera en un elemento adicional de molestia que se suma a la situaciéon de
enfermedad que motiva la busqueda de atencién médica. Los esfuerzos de la Cruza-
da Nacional han rendido frutos. Los servicios de salud deben contar con los recursos
fisicos y materiales suficientes para atender a su poblacién de manera adecuada. La
escasez de recursos puede generar aumentos en los tiempos de espera, reduccion
en el tiempo efectivo de consulta, altos niveles de diferimiento quirdrgico y, en el
caso particular del abasto de medicamentos, gastos excesivos para los usuarios y
sus familias. La inversion en salud medida por medio del porcentaje del PIB que se
invierte como gasto publico ha crecido. Las cifras del Ultimo quinguenio son particu-
larmente alentadoras. El gasto publico en salud entre 2000 y 2005 se incrementd
34.9% en términos reales. El incremento del presupuesto de la Secretaria de Salud ha
sido particularmente notable: aumentd 53.1% en términos reales, hecho atribuible
en gran medida a la puesta en operacion del Seguro Popular.??

La esperanza de vida al nacer refleja en una cifra Unica las experiencias de
mortalidad de una sociedad determinada y, de este modo, se constituye en un
indicador de desarrollo social muy valioso. Las mayores ganancias en la esperanza
de vida se han dado en las entidades con mayores rezagos. A pesar de esto, siguen
existiendo diferencias importantes entre estados. Bajo estas premisas, los retos para
el sistema de salud son reducir la brecha entre estados y entre sexos, sin disminuir el
ritmo de crecimiento de este indicador en los estados de mayor desarrollo, y garanti-
zar que la mayor parte de la esperanza de vida se disfrute con buena salud.

Uno de los grandes logros del sistema de salud y de la sociedad mexicana
en su conjunto es la reduccion en la mortalidad infantil. Entre los factores asociados

a la reduccién hay algunos que son frecuentemente mencionados y ampliamente
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aceptados, como el saneamiento ambiental y la mejora

en la disponibilidad de agua, el desarrollo de vacunas y el
acceso a atencion médica oportuna. No obstante lo ante-
rior, existen otras variables muy fuertemente ligadas a la
probabilidad de morir en la edad temprana que no son tan
claramente percibidas, como es la conducta reproductiva.
Entre las variables relacionadas que vale la pena destacar
se incluyen: i) la edad de la madre, con incrementos de casi
50% en la probabilidad de morir, cuando la madre es menor
de 18 o mayor de 33 afios; ii) el nimero de hijos, en que los
hijos nacidos después de tres nacimientos previos tienen
15% mas probabilidades de morir antes de cumplir un ano
que los tres primeros hijos; iii) el intervalo intergenésico,
con una mayor probabilidad de muerte cuando el intervalo
entre partos es menor a 23 meses; y iv) la educacion de la
madre, la cual tiene un peso muy alto y condiciona algunas
de las otras variables que influyen en la mortalidad infantil.
En este sentido, los hijos de madres con un nivel educativo
menor a nueve anos tienen 50% mas probabilidad de morir
durante el primer afio de vida que los hijos de madres con
niveles educativos mas altos. El gran reto para México es
mantener el ritmo de descenso y, sobre todo, disminuir la
brecha existente entre las dreas de mayor desarrollo y las
areas marginadas. Debido a este hecho, la recomendacién
internacional de focalizar las acciones en salud en este
grupo de edad es muy pertinente para alcanzar las metas
planteadas dentro de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM), que establecen como meta la reduccion de dos
tercios de la mortalidad en menores de cinco ahos entre
1990y 2015. Enfocar esfuerzos en las dreas de rezago, sin
descuidar otras donde se han logrado importantes éxitos,
no sélo consolidaria el avance en relacién con el objetivo
cinco de los ODM, sino que reducirfa una de las brechas
mads apremiantes en materia de salud.?

Entre los desafios que tiene el sistema de salud en
materia de atencién y prevencion, estd la diabetes melli-
tus, la cual requiere de esfuerzos adicionales para llevar las
cifras nacionales al nivel que se podria esperar, de acuerdo
con el desarrollo del pais. La diabetes mellitus es, quizas, el
mayor reto que enfrenta el sistema de salud mexicano en

términos de atencién médica y salud publica. Con un ritmo

de crecimiento de poco mas de 3% entre 2001 y 2005, es

la Unica causa de muerte, entre las principales, que no ha
podido ser controlada. Practicamente todas las entidades
muestran incrementos en la mortalidad por esta causa.
Considerando que la probabilidad de padecer diabetes se
incrementa si existe sobrepeso, y que éste ha alcanzado pro-
porciones alarmantes en el pais, el panorama de la diabetes
no es optimista. La complejidad del problema requiere de
esfuerzos conjuntos del sistema de salud con las autoridades
educativas y la sociedad civil. Es la Unica forma de atacar los
elementos culturales que se asocian directamente a esta
grave epidemia. El sobrepeso incrementa la probabilidad de
desarrollar diabetes, enfermedades cardiacas y cerebrovas-
culares, algunos tipos de cancer y enfermedades de la vesi-
cula biliar, y también tiene efectos negativos en el desarrollo
emocional y social de los individuos. Los objetivos fijados
por el Programa de Prevencion y Control de la Diabetes se
enfocan en prevenir la diabetes, aumentar el diagndstico
temprano, mejorar la deteccién de las complicaciones y
reducir la morbilidad y mortalidad. Para reducir estas ultimas,
lo ideal es la prevencién primaria, la cual frecuentemente
consiste en dos aspectos muy sencillos y econdmicos: el
control del peso vy la actividad fisica.”?

Las enfermedades cerebrovasculares son la terce-
ra causa de muerte, sélo superadas por la diabetes y las
enfermedades isquémicas. Como ya se menciond, estas tres
enfermedades comparten algunos factores de riesgo, dentro
de los que destaca la obesidad, por lo que la reduccion en
la prevalencia de esta Ultima es una estrategia esencial para
mejorar la salud de la poblacién, particularmente de los
adultos mayores.

Las afecciones isquémicas del corazén, en su conjun-
to, constituyen la segunda causa de muerte en el pais. Las
mas de 50 000 muertes por cardiopatia isquémica ocurridas
en 2005 son el reflejo de una combinacién de factores entre
los cuales vale la pena destacar el envejecimiento de la
poblacion, la alta prevalencia de padecimientos cardiacos
gue no son oportunamente diagnosticados y tratados y,
finalmente, la alta frecuencia de diversos factores de riesgo
asociados a estos padecimientos en la sociedad mexicana,

entre los cuales pueden mencionarse el sedentarismo, los



hébitos alimentarios poco saludables, el tabaquismo y la
obesidad, entre otros. Aunque varios de los estados con me-
nores tasas de mortalidad por cardiopatfas son estados con
niveles de marginacion alto o muy alto, no debe asumirse
que estas enfermedades son enfermedades predominan-
temente urbanas o producto del desarrollo. Si bien los fac-
tores de riesgo asociados con ellas son mas prevalentes en
las ciudades, su frecuencia estd aumentando también en las
entidades menos urbanizadas. Entre otras tareas, al sistema
de salud le corresponde promover conductas saludables
que retrasen el deterioro natural del organismo y mejorar la
capacidad diagndstica de los servicios de salud. Aunque el
envejecimiento de la pirdmide mexicana de poblacién hace
inevitable que el nimero de muertes por estos padecimien-
tos siga creciendo, el promedio de edad a la muerte puede
incrementarse, y lograr asi que los adultos mayores tengan
una mayor expectativa y una mejor calidad de vida.??

La reduccién del impacto de las enfermedades créni-
cas no transmisibles, principalmente la de aquellas relacio-
nadas con riesgo cardiovascular, constituye una prioridad
de la salud publica, cuya solucién ha encontrado como
principal obstéculo la falta de comprensién por la poblacion
de la necesidad del cambio hacia estilos de vida saludables.
La busqueda de métodos que permitan la estratificacion de
grupos de riesgo constituye una de las tareas urgentes de la
medicina preventiva para lograr una elevada cobertura de
atencién en los individuos propensos a la enfermedad; pre-
venir o retardar su aparicion mediante cambios en estilos de
vida, y detectar individuos con la enfermedad o con com-
plicaciones de la misma, para evitar sus formas mas graves y
reducir o limitar el dafo e implementar otras estrategias de
intervencién. En estas circunstancias, en que la interrelacion
de multiples factores dificulta la interpretacion de las obser-
vaciones, la evaluaciéon ponderada a través de la estrategia
de "deteccion integrada” de los principales precursores y
manifestaciones de enfermedad temprana puede constituir
un valioso instrumento de prediccion. Esta estrategia se
ejecuta por medio de un instrumento de facil aplicacion, el
cual permite informar y elevar la conciencia individual y la
eficacia de los servicios de salud en el nivel de atencién pri-

maria. Durante 2005 se logré que mas de 295 000 personas
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con hipertension arterial, diabetes, obesidad y dislipidemias
participaran en la Estrategia de Grupos de Ayuda Mutua,

la cual tiene como objetivo mejorar el control metabdlico
de los pacientes. La aplicacién de herramientas para seguir
y evaluar el desempefio de las 32 entidades federativas ha
permitido comparar, intercambiar experiencias y aprender
de los desempenios exitosos, fortalecer el programa contra
la hipertension y lograr una mejoria en todos los indicadores
de evaluacion.

La mortalidad materna es un indicador fundamental
del desarrollo social y sanitario de un pafs. La mayor parte de
las muertes maternas pueden prevenirse bajo los estandares
técnicos actuales y, por lo tanto, su incidencia es un reflejo de
las dificultades que enfrenta el sistema de salud para prevenir
o curar los trastornos que llevan a una mujer a la muerte
por causas asociadas con la maternidad. En México, como
en el mundo, las mujeres que viven en areas marginadas
presentan una mayor probabilidad de morir por problemas
relacionados con la maternidad. Aunque algunos estados
tienen variaciones importantes afio con ano, Guerrero,
Oaxaca y Chiapas suelen ubicarse anualmente entre las cinco
entidades con mayor mortalidad materna, cuyas causas
varian dependiendo del contexto. Mientras que en las dreas
urbanas predominan las causas asociadas con el embara-

70, como la preeclampsia, en el medio rural prevalecen las
complicaciones del parto, como las hemorragias. Los ODM
han establecido como su meta nimero 6 la reduccion de

la razén de mortalidad materna en tres cuartas partes entre
1990y 2015. En México, esto significa reducir las muertes
maternas de 89 a 22.3 por 100 000 nacimientos en dicho
periodo. De acuerdo con el comportamiento observado,

a menos que se incremente sustancialmente el ritmo de
descenso, la meta planteada por los ODM no serd alcanzada.
Lo méds importante, sin embargo, es identificar y promover las
mejores estrategias para incrementar la equidad del sistema
de salud, para mejorar el diagndéstico y tratamiento oportuno
de las alteraciones hipertensivas del embarazo, y aumentar la
seguridad y la calidad de la atencién del parto.

Respecto del cancer cervicouterino, el reto es de otra
naturaleza. La mortalidad por esta enfermedad ha disminui-

do considerable y consistentemente en los ultimos afos, al
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reducir 18% su magnitud entre 2001 y 2005. No obstante, los
niveles de mortalidad como consecuencia de esta enferme-
dad siguen siendo més elevados de lo que podria esperarse,
dados los éxitos que el sistema ha tenido en otras areas de
la salud publica. Considerando que las acciones en salud
usualmente se reflejan en las cifras de mortalidad hasta
varios afos después, es posible que algunas de las acciones
recientemente implementadas por el sistema mexicano de
salud tengan consecuencias positivas en los proximos afos.
En este sentido, los datos de la Encuesta Nacional de Salud
en Nutricién 2006 (ENSANUT 2006) sugieren un incremento
importante en la cobertura de deteccién de esta enferme-
dad, ya que el porcentaje de mujeres que reporté haberse
realizado la prueba de Papanicolaou en dicha encuesta fue
de 41.2%, mientras que en 2000 era de 33%.

Otro aspecto preocupante es el hecho de que la
brecha entre estados no se ha reducido considerablemente.
El ritmo de descenso estatal muestra diferencias dignas de
tomarse en cuenta. Como con otros rezagos en salud, la
tarea fundamental es cerrar las brechas que existen tanto en
nivel como en ritmo de descenso entre los estados con ma-
yor y menor desarrollo. El objetivo central del Programa para
la Prevencion y Control del Cancer Cérvico-Uterino es dismi-
nuir la mortalidad por esta enfermedad mediante acciones
coordinadas por parte de las instituciones del sector salud
en materia de deteccién, diagnostico, tratamiento, control
de calidad, supervisién, investigacion, evaluacion y fortaleci-
miento de la infraestructura. Las estrategias, metas y acciones
del programa se plantean dentro de un marco de actuacion
que garantice aumentar la cobertura en la prevencion y
control, asi como mejorar los procesos de oportunidad,
calidad y eficiencia, de acuerdo con la complejidad técnica
en los diversos niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud. En el periodo 2001-2005 el programa implementé un
sistema computarizado para la vigilancia epidemiolégica del
cancer cervicouterino, denominado Sistema de Informacién
sobre Cancer de la Mujer (Sicam), el cual cuenta con registro
nominal de pacientes y datos sobre la calidad de la toma,
grado de eficiencia y seguimiento de pacientes.”

LLa mortalidad por céncer de mama se ha constituido

como el cdncer gue més muertes ocasiona en mujeres.

Datos internacionales sugieren que la probabilidad de
desarrollar cdncer de mama en algiin momento de la vida
es de 10%. Esta probabilidad se incrementa en las mujeres
que no han tenido hijos, que no han lactado o posmeno-
pausicas y destacan las que tienen antecedentes familiares
de cancer de mama. La mayor parte de las muertes por esta
enfermedad ocurre después de los 40 afios y, de hecho, este
cancer es la primera causa de muerte en mujeres entre 40 y
49 afos de edad. Una herramienta diagnostica importante
es la mamografia realizada, por lo menos, una vez al afio.
Para hacerle frente, se cuenta con la Norma Oficial para la
Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemioldgica del Cancer de la Mama, ademas de las accio-
nes de capacitacion que el Sector Salud ya ha iniciado entre
los prestadores de servicios y el equipamiento de algunas
unidades médicas con mastégrafos de alta resolucion para
reforzar la deteccion oportuna del cadncer de mama. La pro-
babilidad de fallecer por esta causa aumenta rapidamente a
partir de los 30 afos de edad.??

Asimismo, los objetivos fundamentales del Programa
de Salud Reproductiva son incrementar la informacion y
educacion en materia de salud reproductiva; promover el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos con respe-
to a la diversidad cultural de cada grupo de la poblacion;
favorecer el acceso a los servicios de salud reproductiva de
los adolescentes, indigenas y discapacitados, asi como de la
poblacién rural y urbano marginada, y propiciar una mayor
participacién del hombre en el cuidado de su salud repro-
ductiva. En el periodo 2001-2005, en materia normativa, el
programa logré la aprobacion y publicacion de la Norma
Oficial Mexicana (NOM-035-SSA-2002) para la prevencion y
control de enfermedades en la perimenopausia y posme-
nopausia, asi como los criterios para brindar la atencion
médica; y la actualizacion de la NOM-005-55A2-1993 de los
servicios de planificacion familiar, que refuerza el enfoque
de derechos reproductivos y el respeto a la libre decisiéon y la
incorporacion de nuevos métodos.”

ElVIH/sida en México tuvo un inicio relativamente
lento. No obstante, a mediados de la década de los ochenta
se inicié un crecimiento acelerado. Se espera que la mor-

talidad por esta causa se contenga en el mediano plazo,



para mejorar, como resultado del desarrollo de nuevos
medicamentos antirretrovirales y el incremento en el acceso
a ellos, la calidad de vida de los sujetos que viven con VIH.
En México, desde 2003, la totalidad de las personas sin
seguridad social infectadas con VIH tiene acceso a estos
medicamentos, gracias a un incremento notable en el gasto
destinado a su compra, el cual se multiplicd poco mas de

11 veces entre 2000 y 2005. A pesar de que las cifras mas
recientes son bastante promisorias, se requiere fortalecer las
acciones tendientes a abatir la transmisién del virus. La prin-
cipal via de transmisién, en México, es la sexual. Para reducir
la transmision por esta via se ha insistido en la promocién
del uso del preservativo y en la distribucién masiva de

este producto. La transmisién perinatal se encuentra bajo
control y la transmisién sanguinea se ha abatido mediante
el aseguramiento de la calidad de la sangre. Finalmente, se
requieren esfuerzos adicionales para mejorar el diagndstico
temprano de los portadores, con lo que, ademas de abatir el
subregistro, se lograria que una mayor cantidad de personas
infectadas conociera su estatus y redujera la probabilidad
de contagio. Entre otros, los principales retos del programa
son mantener el acceso universal a tratamiento con antirre-
trovirales; implementar acciones que mejoren la calidad de
la atencién integral en sida; abatir el subregistro e identifi-
car a las personas con VIH que alin no conocen su estatus
seroldgico; lograr un mayor financiamiento para impulsar su
prevencion, y disminuir el estigma y discriminacion relacio-
nados con la enfermedad.??

Los suicidios, uno de los principales problemas
emergentes que presenta el pafs, son resultado de la inte-
raccion de multiples factores, entre los cuales la enfermedad
mental juega un papel importante. Como un problema de
causas multiples y complejas, la reduccion de los suicidios
requiere de acciones en varios frentes. Entre otros destaca
la necesidad de mejorar el diagndstico de las enfermedades
mentales, como la depresion y la esquizofrenia, el comba-
te al consumo de sustancias adictivas y la atencion a las
victimas de violencia doméstica. Los cambios en el perfil
epidemiolégico del pais responden, entre otras cosas, a la
elevada frecuencia de algunos factores de riesgo asociados

con conductas individuales poco saludables.

Si bien se ha demostrado que cierta proporcion de los
suicidios pueden atribuirse directamente a problemas psi-
quidtricos, como la esquizofrenia y la depresidon mayor, el acto
mas bien suele ser resultado de la interaccién de multiples
circunstancias, dentro de las que destacan el desempleo, la
desintegracion y violencia familiar, el consumo de drogas y la
carencia de un diagnéstico oportuno de la ideacion suicida.
Algunas entidades muestran ya notables avances en la aten-
cion de sus problemas de suicidio. Entre otros, Campeche re-
dujo su tasa casi a la mitad en mujeres entre 2001 y 2004. Sin
embargo, esta tasa se ha triplicado en Quintana Roo. Incluso
Campeche, a pesar de su notable avance, mantiene una tasa
de suicidios por arriba del doble de la cifra nacional. La lucha
contra la problemdtica del suicidio es uno de los mejores
ejemplos del caracter intersectorial de las actividades de
salud publica. Para tener éxito se requiere de negociaciones,
acuerdos y acciones concertadas entre las autoridades de
salud, educacion, seguridad y los medios de comunicacion.
También es necesario de mejorar las habilidades diagndsticas
de la comunidad médica en materia de salud mental. Sélo de
esta manera podrd detenerse un problema que ya es uno de
los principales retos para el sistema mexicano de salud.??

De acuerdo con un informe recientemente publicado
por la Secretaria de Salud, el abuso en el consumo de alco-
hol es el principal factor de riesgo para muerte prematura
y discapacidad en hombres en México. La importancia del
consumo de alcohol como factor de riesgo se incrementa
si se considera también el elemento de discapacidad que
se vincula con diversas enfermedades y lesiones, derivadas
del consumo etilico. El consumo de alcohol se asocia con
una multiplicidad de efectos negativos. Tanto la intoxica-
cién etilica como el consumo relativamente moderado son
causa importante de caidas, ahogamientos y accidentes
automovilisticos e incrementan sustancialmente el riesgo
de involucrarse en eventos violentos. El alcohol también se
asocia con padecimientos crénicos que pueden llevar a la
muerte o producir altos niveles de discapacidad, como la
cirrosis, algunos tipos de cancer —como el de eséfago-y
ciertas alteraciones mentales.??

Existen pocos factores de riesgo tan bien estudiados y

claramente identificados como los del tabaco. No obstante,
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el consumo de esta sustancia suele asociarse basicamente
al cdncer pulmonary a la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), y deja de lado una amplia gama de con-
secuencias desfavorables para el fumador que son menos
conocidas por la poblaciéon. Por ejemplo, aunque el riesgo
de desarrollar cancer pulmonar crece 20 veces cuando se
fumay el riesgo de EPOC se incrementa hasta 10 veces, el
tabaco también aumenta sustancialmente la probabilidad
de desarrollar otros tipos de cancer, cardiopatias isquémicas
y enfermedades cerebrovasculares. En México, el tabaco es
el quinto factor de riesgo para muerte prematura en hom-
bres y el sexto en mujeres. El consumo de esta sustancia se
asocia con un numero de muertes equivalente a la mitad
de las que produce el consumo de alcohol en hombres.

La reduccién en la prevalencia de adolescentes fumadores
puede ser reflejo del éxito de algunas politicas, como la
promocion de las conductas saludables, las restricciones
para fumar en algunos sitios publicos, el cambio en la poli-
tica publicitaria y el reciente incremento de impuestos que
no tiene precedentes en la historia del pafs. El Programa de
Prevencion y Control de las Adicciones a través de los Con-
sejos Estatales Contra las Adicciones (CECA) tiene diversas
modalidades de organizacién; 85% de ellos, por ejemplo,

se encuentran integrados a los Servicios Estatales de Salud,

mientras que los restantes son organismos descentralizados.

Sin embargo, a pesar de que el funcionamiento y estructura
no son homogéneos, se observan avances importantes en
la coordinacion con diferentes organizaciones, la sistema-
tizacion en la presentacion de informes para rendicion de
cuentas y en el aprovechamiento de recursos.”

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado
que “la violencia es un problema prevenible que puede ser
atendido con las mismas herramientas que se utilizan para
confrontar cualquier otro problema de salud publica” El
primer paso para resolver un problema es reconocer su exis-
tencia. En la medida en que la violencia y su cara mas visible,
el homicidio, sean adecuadamente percibidos como un pro-
blema de salud que debe ser atendido como tal, sin restrin-
gir el papel del sistema de salud Unicamente a la curacion
de las heridas infligidas, habra mas oportunidades de tener

resultados positivos. Aungue los medios de comunicacion le

dan una amplia cobertura a las muertes violentas asociadas
con la delincuencia organizada, una importante proporcién
de las muertes por violencia —y de las lesiones no morta-
les— ocurre en los hogares o en el entorno méas cercano

a las victimas. La prevencion del consumo de alcohol y
drogas ilicitas, la atencién a los problemas de salud mental,
la educacién para la salud, la respuesta adecuada e integral
a las victimas de violencia, y la interaccién con autoridades
judiciales y educativas, son areas en las que los responsables
del sistema de salud pueden encontrar multiples puntos de
intervencion para atender el problema de los homicidios.??

En México la mortalidad por tuberculosis se ha reduci-
do en los dltimos tiempos. La incidencia se redujo 30% a partir
de 1997, después de un crecimiento en los afos precedentes,
debido a la asociacién de esta enfermedad con el sida. Gran
parte del éxito en la reduccion de la mortalidad y morbilidad
por esta enfermedad es la estrategia conocida como Trata-
miento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).

El paludismo era la segunda causa de muerte a
comienzos del siglo XXy, todavia a mediados de la década
de los cincuenta se ubicaba entre las cinco primeras causas
de muerte. Un gran avance ha sido la eliminacion del DDT
en las estrategias de control, lo cual ha tenido éxito y resulta
mas amigable para el medio ambiente. Actualmente los
casos de paludismo se presentan en 12 estados, pero es
solo en cuatro entidades —Chiapas, Campeche, Tabasco y
Quintana Roo— que se considera insuficiente el control de
la enfermedad. En términos de los ODM, las metas plan-
teadas en relacion con la tuberculosis y el paludismo han
sido alcanzadas. Aunque se siguen requiriendo grandes
esfuerzos para mantener bajo control estas enfermedades, el
cumplimiento de estas metas representa un gran avance en
la salud de la poblacién; sin embargo, los estados mexica-
nos conscientes de estos riesgos llevan a cabo esfuerzos
para obtener recursos adicionales que ayuden a controlar y
prevenir esta enfermedad. Asimismo buscan apoyo en otras
instituciones que colaboren con el programa.

Entre los resultados obtenidos hasta el momento se
encuentran: la inclusion de la enfermedad de Chagas como
de reporte obligatorio en el Sistema Unico de Vigilancia

Epidemioldgica a partir de 2003; la aceptacion y publicacion



de la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiolo-
gica, Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores (PROY-NOM-032-5SA2-2000); el mejoramiento
del diagndstico de laboratorio en el Instituto de Diagndsti-
co y Referencia Epidemioldgicos (INDRE); la disposicion de
benznidazol para tratar todos los casos agudos reportados
al programa; la elaboracién y difusién de materiales de con-
sulta accesibles a todos los médicos de la Republica. Ademds
se estan retomando los estudios entomoldgicos para llevar
a cabo una estratificacion real por areas de riesgo, de tal ma-
nera que se intensifiquen las actividades de control vectorial
con uso racional de insecticidas y mejoramiento de vivienda
y se estd intensificando la vigilancia en los Centros Estatales
de Transfusion Sanguinea, a fin de que se aplique el tamizaje
de manera obligatoria paraT. cruzi.®

Finalmente, la rectoria del sistema de salud impli-
ca la gestion de recursos y la negociacion con diferentes
instancias y niveles de gobierno, a fin de promover las con-
diciones mas favorables para mantener y mejorar la salud
de la poblacién. El reto actual del programa es aumentary
mantener la cobertura de agua de calidad bacteriolégica.
Lamentablemente, para resolver el problema de las areas
que siguen sin acceso a agua adecuada se requiere resolver
obstaculos econémicos, geograficos y ambientales. A pesar

de que los avances logrados han permitido alcanzar la meta
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planteada en los ODM —reducir a la mitad la proporcion
de la poblacién sin acceso al agua—, 5% de la poblacion no
cuenta con acceso adecuado a este liquido. Los retos, no
solo para el sistema de salud, se ubican en dos vias: por un
lado, seguir reduciendo la cantidad de personas que no tie-
nen acceso al agua; por otro, quizd mas importante bajo las
ultimas evidencias, garantizar la sustentabilidad del abasto
de agua a largo plazo.

Gracias a la alta cobertura de vacunacion y a la mejora
en las condiciones sanitarias de la poblacién mexicana, ha
disminuido la carga de las diarreas y otras enfermedades
infecciosas en el pafs. Por lo anterior, dado el nivel de cober-
tura alcanzado, el principal reto es lograr un ajuste entre el
disefio de los sistemas sanitarios y las condiciones ambien-
tales y culturales de cada localidad con el fin de garantizar el
beneficio comunitario.

La respuesta del Estado mexicano para enfrentar la
carencia de seguridad social ha sido la creacion del Sistema
de Proteccion Social de Salud, cuyo brazo operativo es el Se-
guro Popular de Salud (SPS). Este esquema de aseguramien-
to incorpora a la poblacién sin seguridad social a un sistema
en el cual se le garantiza la atencién médica y la provision
de medicamentos para un paquete de 249 intervenciones
médicas, seleccionadas con base en criterios epidemiolégi-

cos, econémicos y de aceptabilidad social.












Indice de marginacion en la region sureste

Entidades con grado de marginacion muy alto

La intensidad de las privaciones en estas entidades es elevada y la padecen proporciones significativas
de la poblacién. Tan sélo en Chiapas, el estado con mayor marginacion en el 2000, 23% de su poblacién
de 15 0 méas anos de edad era analfabeta y 50% no termind la primaria; casi uno de cada cinco habitan-
tes ocupa viviendas sin drenaje ni sanitario exclusivo; 12 de cada 100 habitantes reside en viviendas sin
energia eléctrica; uno de cada cuatro sin agua entubada; cuatro de cada 10 con piso de tierra, y casi dos
de cada tres ocupa viviendas en condiciones de hacinamiento. Asimismo, 76% de la poblacién ocupada
gana hasta dos salarios minimos y 61% vive en localidades con menos de 5 000 habitantes, donde la dis-
persion y el aislamiento vulneran las condiciones de vida de quienes viven, sobre todo, en las localidades

de menor tamafo.
Entidades con grado de marginacién alto

De acuerdo con las estimaciones del indice de marginacion por entidad federativa, Campeche, Tabasco y
Yucatén tienen grado de marginacién alto. Las caracteristicas relacionadas son las privaciones que padece
la poblacion derivadas del rezago educativo. Llama la atencién que la incidencia del analfabetismo en las
entidades federativas con grado de marginacién alto se ubica entre 8 y 15%, cuando el promedio nacio-
nal es de 9.5%. Los porcentajes de la poblacion de 15 afios de edad o mas que no terminaron la primaria
se sitian entre 32 y 40%. En relacion con los déficits en las condiciones de las viviendas de las entidades
con grado de marginacién alto, algunas se sittan por encima de los promedios nacionales, como es el
caso de Yucatdn, donde 24% de la poblacion ocupa viviendas que no cuentan con drenaje ni sanitario
exclusivo. Por su parte, Campeche tiene 9% de ocupantes en viviendas sin energia eléctrica, mientras que,
en Tabasco 26% de sus habitantes ocupa viviendas sin agua entubada. En estas entidades es mucho mas
significativa la proporcion de la poblacién residente en localidades pequenas (56%). A su vez, en el estado
de Yucatan 68% de la poblacion ocupada gana hasta dos salarios minimos, sequida de Campeche, donde

el porcentaje asciende a 64.
Entidades con grado de marginacion medio

Las entidades federativas con grado de marginacién medio no conforman macrorregiones en el territorio
nacional (Quintana Roo). Se trata de un grupo de entidades con cierta homogeneidad en cuanto a la
proporcion de la poblacion que se encuentra en desventaja social pero geograficamente en distintas

regiones del pafs.
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Sin embargo, debe sefalarse que los porcentajes de la poblacion que padecen las privaciones
descritas por el indice de marginacidon no necesariamente guardan una relacién directa con el entorno
regional de mayor o menor desarrollo econémico. Asi, destaca que, en este conjunto de entidades, el
rezago educativo tiende a ser inferior al promedio nacional. Por Ultimo, cabe sefalar que los procesos
diferenciados de poblamiento y transicién urbana determinan diferencias significativas en cuanto a los
patrones de dispersion poblacional. De esta forma, del conjunto de entidades con grado medio de margi-
nacion destacan, en un extremo, Quintana Roo, con 21% de la poblacion en localidades pequenas (frente
a 31% nacional), y en otro, Querétaro y Durango, donde 42% de los habitantes reside en localidades con

menos de 5 000 habitantes.”
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Tasas estandarizadas” de mortalidad general y por principales causas en México,
en el sureste y en las entidades de la region, 1980-2008

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Nacional
por principales causas 4.0 3.6 3.6 35 33 3.6 3.7
general 6.3 53 49 46 44 46 49
Sureste
por principales causas 33 3.0 3.0 2.8 27 3.0 3.1
general 59 4.8 4.5 4.1 39 4.2 44
Bl Campeche
por principales causas 3.1 2.8 26 2.5 23 2.5 2.5
general 53 44 39 36 3.1 33 35
Bl Chiapas
por principales causas 34 40 4.7 4.1 39 43 45
general 59 6.1 6.8 59 56 6.1 6.6
Bl Guerrero
por principales causas 32 2.8 24 29 2.8 3.0 35
general 56 4.2 34 39 37 39 4.6
Bl Morelos
por principales causas 3.6 33 35 3.6 34 3.7 4.0
general 55 4.7 4.8 4.8 44 4.7 52
Oaxaca
por principales causas 4.8 5.1 49 45 4.2 4.8 5.0
general 9.1 7.5 6.8 6.2 5.7 6.3 6.6
Bl Puebla
por principales causas 54 4.6 44 4.2 4.1 44 44
general 84 6.9 6.2 58 55 57 58
Quintana Roo
por principales causas 33 26 35 3.6 37 4.2 46
general 54 38 50 4.8 49 57 6.1
Bl Tabasco
por principales causas 44 42 4.1 4.1 4.0 48 49
general 7.0 5.7 56 56 53 6.0 6.3
Bl \eracruz
por principales causas 35 32 33 3.0 3.0 33 34
general 56 4.5 44 40 38 4.2 44
Yucatan
por principales causas 39 32 34 34 32 3.6 39
general 6.2 5.1 4.9 4.6 43 4.7 52

Fuente: Calculos propios con base en (DGIS). Base de datos de defunciones 1979- 2008 [en linea]. INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000 y
CONAPO Proyecciones de Poblacién, 1980-2030.
*Por 1000



Tasas estandarizadas™ de mortalidad por causas principales en México, en el sureste
y en las entidades de la region, 1980-2008

Nacional
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedad cerebrovascular
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Infecciones respiratorias agudas bajas
Agresiones (homicidios)
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Asfixia y trauma al nacimiento

Enfermedades infecciosas intestinales

Sureste
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Infecciones respiratorias agudas bajas
Desnutricion calérico-proteica
Agresiones (homicidios)
Asfixia y trauma al nacimiento

Enfermedades infecciosas intestinales

Campeche

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazon

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Infecciones respiratorias agudas bajas

Accidentes de vehiculo de motor (transito)

Asfixia y trauma al nacimiento

Agresiones (homicidios)

Enfermedades infecciosas intestinales

*Por 100 000

1980
21.1
232

1985
19.8
20.6
233
21.0
11.9
322
9.3
26.3
11.9
593

1985
19.5
249
13.7
242
89
15.7
144
134
12.5
29.1

1990
30.1

347
230
20.9

279
16.9
10.2
175
259

1990
228
26.5
22.7
226
11.1

274
19.0
17.8
15.6
42.1

1990
204
29.2
17.7
214
79
15.8
9.3
129
133
20.7

1995
358
413
252
229
14.8
226
16.8
8.8
14.2
10.3

1995
30.0
33.0
286
259

229
16.2
19.9
14.6
16.9

1995
26.2
36.9
243
244
11.1
11.8
6.3
1.9
12.2
10.6

2000
293
426
244
209
10.2
6.8
6.3
8.2
76
23

2005
62.7
499
256
258
189
14.0
9.3
10.1
9.1
4.0

2005
62.8
434
37.1
294
174
14.6
10.8
8.2
9.2
6.8

2005
424
479
23.1
22.8
15.0
123

83
59
50
1.6

2008
69.5
499
36.1

2008
54.7
456
28.1
235
16.7
9.0
89
5.0
49
1.7

continua.../
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Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazén 10.3
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 9.2
Enfermedad cerebrovascular 12.1
Infecciones respiratorias agudas bajas 334
Enfermedades infecciosas intestinales 100.7
Desnutricién calérico-proteica 38
Asfixia y trauma al nacimiento 8.1
Agresiones (homicidios) 19.5
Tuberculosis 14.3
Guerrero 1980
Diabetes mellitus 9.1
Enfermedades isquémicas del corazén 12.1
Agresiones (homicidios) 482
Enfermedad cerebrovascular 11.0
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 10.6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 8.9
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 17.9
Desnutricion calérico-proteica 53
Infecciones respiratorias agudas bajas 337
Enfermedades infecciosas intestinales 61.6
Morelos 1980
Diabetes mellitus 15.5
Enfermedades isquémicas del corazén 19.5
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 216
Enfermedad cerebrovascular 233
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10.6
Nefritis y nefrosis 79
Agresiones (homicidios) 276
Infecciones respiratorias agudas bajas 324
Asfixia y trauma al nacimiento 12.2
Enfermedades infecciosas intestinales 441

185
15.7
16.5
329
97.2
8.1
125
237
22.2

1985

13.6
14.5
46.9
13.5
125
6.9
14.2
46
189
412

1985

233
259
21.6
239
14.7
9.2
238
204
12.1
352

18.0
27.2
17.0
212
36.9
954
23.6
175
10.8
233

1990

154
15.8
327
16.1
10.8
6.1
9.9
9.5
1.7
244

1990

30.2
341
226
27.3
13.6
1.9
27.3
19.3
16.9
19.0

330
23.7
233
339
405
18.0
18.1
255
14.9

1995

241
241
48.1
19.9
17.1
7.9
10.0
12.0
11.5
11.5

1995

364
420
20.3
271
17.3
14.0
244
184
15.6
10.6

370
31.3
269
259
19.9
12.3
14.5
139
11.2

2000

324
30.1
28.1
20.3
16.1
9.7
10.0
10.6
84
5.7

2000

499
418
26.2
247
19.6
109
14.9
11.0
10.3
49

579
42.8
389
294
27.8
21.2
124
104
94
8.8

2005

50.5
320
19.7
21.6
20.0
15.6
76
9.1
74
58

2005

64.5
424
31.0
26.9
255
12.5
76
10.8
7.5
36

684
476
408
31.8
235
16.0
14.5
10.5
79
6.8

2008

594
412
30.6
280
212
15.0
10.6
8.7
7.8
42

2008

82.7
533
31.3
282
236
14.3
119
10.2
56
3.1
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Perfil epidemioldgico
de la mortalidad

en el sureste de México
1980-2008

.../ continuacion

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 106 16.7 16.8 255 387 63.1 70.7
Enfermedades isquémicas del corazén 100 16.3 205 276 338 426 479
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 134 227 220 32.1 43.7 486 47.1
Enfermedad cerebrovascular 129 200 210 29.0 306 348 409
Desnutricion calérico-proteica 9.0 182 30.7 30.6 220 19.0 232
Agresiones (homicidios) 525 530 45.7 438 254 19.7 220
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 18.5 14.4 12.2 15.1 126 159 18.3
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 149 13.7 9.8 10.3 11.8 16.7 16.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 524 380 317 324 21.0 15.7 14.7
Enfermedades infecciosas intestinales 144.7 1271 90.1 287 136 12.7 9.2
Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 19.7 234 283 359 572 87.0 864
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 348 350 385 46.5 51.2 543 513
Enfermedades isquémicas del corazén 14.9 20.2 24.1 327 335 393 489
Enfermedad cerebrovascular 16.3 227 22.7 273 295 320 329
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 24.5 18.8 17.8 15.1 13.1 16.5 19.2
Nefritis y nefrosis 11.5 13.0 129 15.8 14.4 17.3 18.0
Infecciones respiratorias agudas bajas 120.2 654 529 40.0 232 21.1 174
Desnutricion calérico-proteica 6.2 10.2 256 21.8 177 13.2 1.9
Asfixia y trauma al nacimiento 21.0 18.6 234 21.8 21.6 14.2 9.6
Enfermedades infecciosas intestinales 89.0 63.8 454 194 86 6.1 42
Quintana Roo 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 20.0 19.1 214 39.7 378 727 872
Enfermedades isquémicas del corazén 18.5 16.5 246 444 509 503 559
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6.3 38 18.1 26.1 321 36.0 38.1
Enfermedad cerebrovascular 13.1 133 205 280 319 279 283
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 26.1 18.7 18.0 154 136 18.2 18.0
Agresiones (homicidios) 176 16.7 12.0 13.0 10.9 79 14.7
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 46 44 52 6.9 8.0 79 14.3
Asfixia y trauma al nacimiento 194 174 38.1 255 15.1 13.0 12.0
Infecciones respiratorias agudas bajas 236 12.2 18.0 21.7 15.0 16.0 11.0
Enfermedades infecciosas intestinales 394 310 223 9.1 44 38 40

continua.../



.../ continuacion

Tabasco
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedad cerebrovascular
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Infecciones respiratorias agudas bajas
Asfixia y trauma al nacimiento
Ahogamiento y sumersion accidentales

Enfermedades infecciosas intestinales

Veracruz
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Desnutricion caldrico-proteica
Infecciones respiratorias agudas bajas
Asfixia y trauma al nacimiento
Agresiones (homicidios)

Enfermedades infecciosas intestinales

Enfermedades isquémicas del corazén

Diabetes mellitus

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedad cerebrovascular

Infecciones respiratorias agudas bajas
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Nefritis y nefrosis

Asfixia y trauma al nacimiento

Desnutricion calérico-proteica

Enfermedades infecciosas intestinales

Fuente: Calculos propios con base en (DGIS). Base de datos de defunciones 1979- 2008 [en linea]. INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000 y CONAPO Proyecciones de

Poblacion, 1980-2030
Los datos se presentan en orden descendente del afio 2008 para cada entidad.

1980
17.6
234
233
133
103
20.5
353
12.3
26.3
85.7

18.8
14.5
16.8
22,5
524
206
7.9
229
8.2
63.5

1985
254
315
273
17.9
15.0
17.1

277
16.8
14.3
538

1985
216
223
27.0
21.8
8.5
7.2
18.6
96
18.0
323

1990
248
40.8
30.7
17.0
15.0
94
243
217
135
26.9

1990
24.7
277
21.8
236
8.6
15.5
15.8
12.3
10.7
215

384
236
223
24.8
227
104
74
20.9
134
226

1995
41.0
49.0
31.7
20.5
134
103
16.2
19.1
10.8
9.7

1995
30.3
30.5
259
241
10.8
103
129
10.0
8.0
8.9

477
254
311
324
19.1
10.7
9.6
15.7
14.1
116

2000
574
457
351
18.2
17.8

8.1
103
16.0
10.6
4.0

2000
40.1
36.2
324
26.0
12.2

8.6
8.6
80
5.1
38

494
340
350
313
10.6
11.2
8.8
10.5
9.1
58

2005
86.4
56.5
419
272
24.9
15.0
16.0
139
5.2
36

2005
556
43.0
337
274
16.7

8.0
9.1
6.5
38
30

63.7
519
399
30.7
15.7
14.6
94
5.7
8.5
56

2008
98.3

377
234
232

9.3
8.0
7.5

2008
60.9
473
315
283
15.1
9.8
8.3
6.9
39
20

74.2
56.1
39.1
320
18.3
15.2
11.0
7.1
6.4
4.7
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Tasas estandarizadas” de mortalidad por grupos de edad en México, en el sureste
y en las entidades de la region, 1980-2008

Nifos menores de 1 afio **

mm

Asfixia y trauma al nacimiento

Enfermedades infecciosas intestinales 113 6.3 57 22 05 03 0.0
Infecciones respiratorias agudas bajas 4.1 2.3 2.1 13 0.5 03 0.3
Malformaciones congénitas del corazén 06 04 0.7 1.2 0.8 0.9 08
Bajo peso al nacimiento y prematurez 0.9 0.9 0.7 0.5 0.1 0.3 04
Desnutricion caldrico-proteica 0.8 0.8 0.8 04 03 0.2 0.1
Anemia 0.3 0.9 0.6 0.0 0.1 0.0 0.0
Meningitis 04 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0
Espina bifida 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 0.0 0.1 0.1 03 0.1 0.1 0.0
Chiapas 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 115 12.2 12.3 46 26 2.1 1.2
Asfixia y trauma al nacimiento 27 4.7 7.6 89 7.5 57 59
Infecciones respiratorias agudas bajas 46 45 5.8 44 30 20 1.6
Desnutricion caldrico-proteica 04 0.6 2.0 1.3 09 04 0.5
Malformaciones congénitas del corazén 0.2 0.2 0.7 0.8 1.0 14 1.6
Bajo peso al nacimiento y prematurez 04 02 0.5 0.8 1.1 0.8 04
Tos ferina 0.6 0.5 13 0.1 0.0 0.1 0.0
Sarampioén 0.6 04 29 0.0 0.0 0.0 0.0
Anemia 0.3 0.2 0.3 0.3 0.1 0.1 0.2
Meningitis 0.2 04 0.2 03 0.1 0.0 0.0
Guerrero 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 7.1 33 2.1 1.1 0.6 0.6 03
Asfixia y trauma al nacimiento 20 1.1 1.3 33 32 38 33
Infecciones respiratorias agudas bajas 43 1.6 1.0 1.5 06 0.5 03
Malformaciones congénitas del corazén 0.2 0.2 03 04 0.5 0.5 0.9
Desnutricion caldrico-proteica 03 0.2 0.6 0.7 03 0.2 0.2
Tos ferina 13 0.9 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Bajo peso al nacimiento y prematurez 0.3 0.1 0.1 0.3 0.3 03 04
Espina bifida 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1
Sarampién 03 06 04 0.0 0.0 0.0 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
* Por 100 000 continua.../

**Por 1000



Anexos

.../ continuacion Niflos menores de 1 afio

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Asfixia y trauma al nacimiento 4.1 4.6 74 7.7 53 4.1 32
Enfermedades infecciosas intestinales 64 6.2 40 1.9 0.7 06 03
Infecciones respiratorias agudas bajas 4.1 2.2 2.2 1.7 0.8 0.6 04
Malformaciones congénitas del corazén 04 0.7 13 1.1 1.0 13 13
Bajo peso al nacimiento y prematurez 13 05 05 0.7 0.3 04 0.6
Desnutricion caldrico-proteica 03 04 14 0.5 0.2 0.2 0.1
Espina bifida 0.3 0.6 0.8 05 0.2 0.1 0.1
Anencefalia y malformaciones similares 0.1 0.2 0.6 03 0.2 0.0 0.1
Meningitis 0.1 03 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0
Nefritis y nefrosis 0.1 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 13.5 10.7 83 3.1 13 13 0.8
Asfixia y trauma al nacimiento 2.5 34 6.0 7.0 7.1 52 50
Infecciones respiratorias agudas bajas 5.1 39 33 4.0 20 1.0 09
Desnutricion calorico-proteica 0.7 0.6 17 14 0.7 04 0.6
Malformaciones congénitas del corazén 0.2 0.5 0.6 1.0 13 1.1 13
Bajo peso al nacimiento y prematurez 0.6 0.6 0.7 05 0.6 1.1 0.7
Tos ferina 27 16 05 0.0 0.0 0.0 0.0
Sarampion 1.1 0.6 17 0.0 0.0 0.0 0.0
Espina bifida 0.1 0.2 03 05 0.2 0.1 0.1
Infecciones respiratorias agudas altas 02 04 03 04 0.2 0.1 0.1

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Asfixia y trauma al nacimiento 7.0 7.1 10.2 10.7 1.2 7.8 54
Infecciones respiratorias agudas bajas 20.0 1.1 9.6 7.5 40 2.7 19
Enfermedades infecciosas intestinales 13.2 89 73 34 1.6 1.2 06
Desnutricion calérico-proteica 0.7 038 24 19 1.1 0.6 0.5
Malformaciones congénitas del corazén 06 0.7 0.9 1.2 1.8 1.9 2.1
Bajo peso al nacimiento y prematurez 1.6 15 1.0 1.0 0.6 13 0.8
Espina bifida 03 05 0.6 0.7 05 02 0.1
Anencefalia y malformaciones similares 0.1 0.2 04 06 04 04 0.1
Infecciones respiratorias agudas altas 04 03 0.3 0.2 03 0.2 0.1
Anemia 0.2 0.2 05 0.2 0.1 0.1 0.1

continua.../
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.../ continuacién Nifnos menores de 1 aiio

Asfixia y trauma al nacimiento 6.4 6.6 16.6 12.5 7.8 7.1 6.7
Enfermedades infecciosas intestinales 80 7.2 7.0 23 1.0 0.7 0.8
Malformaciones congénitas del corazén 08 0.5 1.5 1.0 1.9 17 26
Infecciones respiratorias agudas bajas 4.5 1.9 23 20 15 0.5 04
Bajo peso al nacimiento y prematurez 2.0 14 04 1.0 05 05 0.6
Desnutricion caldrico-proteica 0.8 0.6 14 0.7 04 0.1 03
Espina bifida 0.5 0.1 0.8 0.1 0.3 0.1 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 0.0 04 0.7 0.6 04 0.2 0.2
Meningitis 0.1 04 0.2 0.1 0.2 0.0 0.0
Anemia 0.5 04 0.1 0.3 0.1 0.0 0.1
Tabasco 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Asfixia y trauma al nacimiento 4.1 6.4 9.5 94 83 7.6 4.5
Enfermedades infecciosas intestinales 16.3 13.2 74 24 1.0 0.8 03
Infecciones respiratorias agudas bajas 6.2 48 4.1 1.8 14 1.1 0.5
Malformaciones congénitas del corazén 0.5 13 1.0 14 19 2.1 2.1
Desnutricion calérico-proteica 0.9 04 1.9 1.1 0.5 03 0.5
Bajo peso al nacimiento y prematurez 0.2 0.2 0.8 03 0.6 04 0.5
Meningitis 0.5 0.6 04 04 0.1 0.0 0.1
Asma 04 0.6 04 0.3 0.2 0.1 0.1
Tétanos 1.5 0.6 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Anemia 04 0.6 04 0.2 0.2 0.1 0.1
Veracruz 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Asfixia y trauma al nacimiento 4.1 36 53 49 4.2 36 39
Enfermedades infecciosas intestinales 9.0 53 39 14 06 04 0.2
Infecciones respiratorias agudas bajas 4.2 2.2 2.1 1.5 1.0 0.7 04
Malformaciones congénitas del corazén 0.5 0.6 0.7 1.0 1.0 1.0 1.1
Bajo peso al nacimiento y prematurez 0.9 1.1 09 0.5 0.6 0.8 04
Desnutricion calérico-proteica 04 0.5 1.2 0.7 0.5 0.2 0.3
Anemia 0.3 04 04 0.3 0.1 0.1 0.0
Espina bifida 0.2 0.2 0.3 0.3 0.1 0.1 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 0.1 0.1 0.2 03 0.2 0.2 0.2
Meningitis 0.3 0.2 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0
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Anexos
.../ continuacién Nifios menores de 1 afio

Asfixia y trauma al nacimiento 7.6 6.8 9.1 7.7 54 3.1 4.0
Enfermedades infecciosas intestinales 108 7.1 43 1.7 0.7 08 04
Infecciones respiratorias agudas bajas 6.8 3.1 26 20 08 0.5 04
Malformaciones congénitas del corazén 13 09 14 1.7 1.7 13 13
Bajo peso al nacimiento y prematurez 1.6 1.7 09 0.6 0.3 04 0.9
Desnutricion caldrico-proteica 0.6 09 1.1 038 0.1 03 0.1
Espina bifida 09 04 0.8 0.7 0.1 0.0 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 0.2 0.2 0.2 03 0.2 0.2 02
Meningitis 0.6 0.2 03 0.2 0.0 0.0 0.0
Anemia 0.2 0.6 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Asfixia y trauma al nacimiento 42 4.5 6.7 7.1 6.5 5.1 44
Enfermedades infecciosas intestinales 1.1 79 6.1 24 1.1 09 05
Infecciones respiratorias agudas bajas 7.7 46 4.2 33 1.9 1.2 0.8
Malformaciones congénitas del corazén 04 0.6 0.7 1.0 12 1.3 14
Desnutricion calérico-proteica 0.5 0.6 1.6 1.1 0.6 0.3 03
Bajo peso al nacimiento y prematurez 09 038 0.7 0.6 0.6 0.8 0.5
Espina bifida 02 03 03 04 0.2 0.1 0.1
Tos ferina 0.9 0.6 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Anemia 02 03 03 0.2 0.1 0.1 0.1
Anencefalia y malformaciones similares 0.1 0.1 0.2 03 02 02 0.1
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

Asfixia y trauma al nacimiento 6.4 6.2 76 70 6.1 50 42
Infecciones respiratorias agudas bajas 9.5 6.1 49 35 1.7 13 0.9
Enfermedades infecciosas intestinales 10.6 7.1 5.0 1.8 09 06 04
Malformaciones congénitas del corazén 06 0.8 1.1 12 1.3 14 14
Bajo peso al nacimiento y prematurez 14 0.9 0.7 0.6 0.7 0.7 0.6
Desnutricion caloérico-proteica 04 0.6 13 038 04 03 02
Espina bifida 03 0.3 03 03 0.1 0.1 0.0
Anencefalia y malformaciones similares 02 0.2 03 03 02 0.2 0.1
Meningitis 03 03 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0
Infecciones respiratorias agudas altas 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
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Nifos en edad preescolar (1-4 afios)
Campeche

Enfermedades infecciosas intestinales

Infecciones respiratorias agudas bajas

Ahogamiento y sumersién accidentales

Malformaciones congénitas del corazén

Desnutricion calérico-proteica

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor

Sarampion

Asma

Leucemia

Anemia

Chiapas
Enfermedades infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias agudas bajas
Desnutricion caldrico-proteica
Sarampion
Tos ferina
Anemia
Ahogamiento y sumersién accidentales
Malformaciones congénitas del corazén
Leucemia

Asma

Guerrero

Enfermedades infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias agudas bajas
Desnutricion caldrico-proteica

Sarampion

Tos ferina

Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Ahogamiento y sumersién accidentales
Agresiones (homicidios)

Anemia

Malformaciones congénitas del corazon

1980
494

247
0.0
53
1.8
7.1

124
8.8
0.0
35

1980
1917

354
50
50.0
15.6
6.7
35
0.7
04
0.7

1985

39.3
14.7
49
1.6
9.8
1.6
6.5
8.2
0.0
33

1985
189.3

46.3
7.0
13.6
12.2
7.0
42
0.3
35
2.8

1990

27.5
194
9.7
0.0
1.6
32
50.2
32
1.6
6.5

1990

2338
72.0
425

1835
211
1.1
10.0

30
33
55

489
18.8

315
1.7
20
34
0.7
1.0
2.7

1995

13.0
11.3
8.1
8.1
3.2
0.0
0.0
32
49
32

1995

836
65.6
208
0.0
0.0
5.7
94
7.3
4.1
6.9

2000

30
44
44
15
1.5
0.0
0.0
0.0
1.5
0.0

2000

39.2
321
15.8
0.0
0.0
2.5
58
2.1
42
54

174
93
18.6
0.0
0.0
35
3.1
23
04
1.9

2005

13
4.0
6.6
6.6
13
0.0
0.0
1.3
13
1.3

2005

445
268
11.5
0.0
0.0
29
7.0
9.9
6.2
29

12.1
35
6.6
0.0
04
1.6
2.7
04
2.7
2.3

2008

2008
324
19.7
123
0.0
0.0
25
53
8.6
5.7
29

85
4.7
4.7
0.0
0.0
6.2
0.8
0.8
0.8
3.1
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Anexos
.../ continuacién Nifos en edad preescolar (1-4 aiios)

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 63.9 63.8 29.5 9.0 122 7.1 54
Infecciones respiratorias agudas bajas 383 26.0 154 10.7 9.8 6.3 6.1
Ahogamiento y sumersion accidentales 18.7 14.1 126 4.1 15.5 79 54
Desnutricion calorico-proteica 34 6.7 126 6.6 0.0 0.8 3.1
Malformaciones congénitas del corazén 1.7 37 28 49 57 4.7 3.1
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 94 59 2.1 00 1.6 1.6 1.5
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 5.1 22 0.7 16 16 16 0.8
Leucemia 0.0 1.5 35 0.8 33 1.6 1.5
Agresiones (homicidios) 26 30 4.2 0.0 08 08 00
Anemia 0.9 45 2.1 4.1 0.8 0.0 0.0

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 3582 3506 2434 67.0 334 318 216
Infecciones respiratorias agudas bajas 839 823 56.8 60.0 223 20.1 11.0
Desnutricion calérico-proteica 19.1 253 50.3 44.7 21.8 1.7 139
Sarampion 836 60.1 140.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Tos ferina 876 479 16.0 04 0.0 0.0 00
Anemia 124 11.8 8.7 9.5 3.1 3.7 3.8
Malformaciones congénitas del corazén 13 2.7 33 8.7 10.3 7.0 9.1
Asma 3.0 84 58 58 4.5 23 34
Ahogamiento y sumersion accidentales 20 4.0 33 58 54 37 7.2
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 44 5.1 26 29 54 37 43

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 1746 1426 100.6 429 15.8 139 83
Infecciones respiratorias agudas bajas 146.2 97.7 939 52.7 20.7 18.8 10.7
Desnutricion caldrico-proteica 6.7 16.3 354 21.8 139 9.1 3.6
Sarampion 416 379 56.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Malformaciones congénitas del corazén 25 28 35 55 8.0 10.1 83
Anemia 11.6 57 104 8.8 27 3.1 14
Tos ferina 30.8 159 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Ahogamiento y sumersion accidentales 58 53 43 47 34 55 43
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 49 28 26 1.9 24 26 2.8
Leucemia 3.1 32 33 45 44 3.1 26
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.../ continuacién Nifos en edad preescolar (1-4 afos)

Enfermedades infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias agudas bajas
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Ahogamiento y sumersion accidentales
Malformaciones congénitas del corazén
Desnutricion calorico-proteica

Asma

Leucemia

Sarampion

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor

575
288
0.0
14.4
0.0
0.0
29
0.0
17.3
144

394
184
184
53
0.0
13.1
26
0.0
0.0
53

256
209
23
2.3
9.3
11.6
4.6
2.3
721
2.3

8.9
17.8
4.5
0.0
6.7
134
4.5
6.7
0.0
45

56
0.0
93
0.0
56
1.9
1.9
56
0.0
3.7

9.1
1.5
76
12.2
76
0.0
1.5
6.1
0.0
30

55
55
2.7
2.7
8.2
0.0
2.7
2.7
0.0
14

Tabasco 1980 1985 mm 2000 2005 2008

Enfermedades infecciosas intestinales

Infecciones respiratorias agudas bajas

Ahogamiento y sumersién accidentales

Desnutricion calérico-proteica

Asma

Malformaciones congénitas del corazén

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor
Leucemia

Sarampioén

Anemia

1314
42.7

12.0
53
6.7
4.0
8.7
0.7

19.3
33

83.2
475
13.8
8.3
124
2.1
4.1
4.8
17.2
34

399
285
16.4
17.8
7.1
43
7.1
0.7
427
9.3

12.3
16.9
14.6
12.3
7.7
6.9
38
4.6
0.0
3.8

4.6
13.9
39
39
8.5
0.8
7.7
0.0
39

6.9
4.6
30
4.6
84
3.0
6.1
0.0
0.8

6.1
9.9
30
0.8
30
0.8
8.3
0.0
1.5

Veracruz 1980 mmm 2000 2005 2008

Enfermedades infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias agudas bajas
Desnutricion caldrico-proteica

Anemia

Asma

Sarampion

Malformaciones congénitas del corazén
Ahogamiento y sumersién accidentales
Leucemia

Tuberculosis

94.6
382
54
74
34
138
24
25
25
7.1

71.6
341
55
10.7
4.0
17.2
2.7
2.2
09
2.8

50.3
279
236
8.5
56
56.4
39
2.8
25
29

18.1
20.3
9.9
6.9
5.7
0.0
38
24
2.2
1.3

6.6
5.0
1.7
17
0.0
44
32
26
0.0

6.6
33
1.0
20
0.0
53
1.6
29
0.0

30
4.1
04
1.1
0.0
44
1.8
20
0.1
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Anexos
.../ continuacion Nifios en edad preescolar (1-4 afios)

Enfermedades infecciosas intestinales 90.1 54.1 36.5 149 76 14.5 87
Infecciones respiratorias agudas bajas 80.0 28.7 357 22.8 34 4.8 4.8
Desnutricion calérico-proteica 23 56 10.2 114 6.7 56 32
Sarampion 583 40 73.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Malformaciones congénitas del corazén 39 4.0 4.2 35 84 9.7 6.4
Asma 7.0 7.2 4.2 44 2.5 0.8 0.8
Anemia 54 9.6 34 09 0.8 1.6 0.8
Leucemia 2.3 0.0 2.5 53 4.2 24 4.0
Meningitis 6.2 32 25 1.8 1.7 0.0 1.6
Ahogamiento y sumersion accidentales 3.1 0.8 17 26 1.7 24 0.8

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 1554 1304 979 343 16.1 16.0 104
Infecciones respiratorias agudas bajas 65.4 520 46.6 34.1 133 114 74
Desnutricion caldrico-proteica 7.0 104 27.0 174 105 6.1 54
Sarampion 34.1 283 74.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Tos ferina 23.1 153 5.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Ahogamiento y sumersion accidentales 49 47 55 52 4.8 42 37
Anemia 7.2 7.3 7.6 6.2 2.0 2.0 1.2
Malformaciones congénitas del corazén 2.1 23 35 52 55 6.9 5.7
Asma 29 43 45 4.6 24 1.9 1.3
Leucemia 16 2.1 2.5 32 3.7 34 32
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

Enfermedades infecciosas intestinales 89.2 723 51.1 18.0 9.0 8.1 59
Infecciones respiratorias agudas bajas 524 40.3 326 20.9 88 73 5.7
Desnutricion calérico-proteica 4.8 7.7 154 93 53 33 3.0
Ahogamiento y sumersion accidentales 6.1 7.0 7.0 6.0 48 4.1 37
Malformaciones congénitas del corazén 26 3.1 39 56 5.2 6.2 50
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 6.1 35 4.7 46 35 32 2.8
Sarampion 123 121 349 0.0 0.0 0.0 0.0
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 33 33 29 2.5 2.5 29 2.7
Leucemia 2.2 2.7 25 2.7 33 33 24
Anemia 33 39 34 26 1.1 1.1 0.6
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Nifios en edad escolar (5-14 afios)

Campeche 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 24 6.1 50 30 24 34 2.1
Leucemia 0.0 4.1 0.6 24 4.2 0.6 1.6
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 1.6 14 25 30 1.8 0.6 05
Ahogamiento y sumersion accidentales 55 54 3.1 24 36 1.1 0.0
Enfermedades infecciosas intestinales 55 14 25 1.8 0.0 0.6 0.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 24 2.0 0.6 0.6 0.0 0.6 0.0
Anemia 24 34 06 06 06 0.6 0.5
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0.0 0.0 06 1.2 1.8 1.1 1.6
Agresiones (homicidios) 08 0.7 1.2 06 1.8 0.6 1.1
Epilepsia 0.0 0.7 0.6 0.0 1.2 0.6 0.5
Chiapas 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 226 250 263 10.0 52 7.1 37
Infecciones respiratorias agudas bajas 6.0 52 7.5 53 4.7 40 2.8
Leucemia 1.7 2.6 23 2.6 34 49 8.0
Ahogamiento y sumersién accidentales 30 45 33 23 34 44 2.1
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 56 52 09 26 1.8 1.0 1.2
Desnutricion calérico-proteica 0.6 1.7 4.7 2.1 1.0 2.3 19
Agresiones (homicidios) 1.7 1.8 2.1 53 25 1.7 09
Sarampion 4.1 15 32.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Anemia 2.8 1.5 30 2.3 1.8 1.2 14
Tuberculosis 1.6 2.1 1.8 1.7 0.8 03 0.7

Guerrero 1980 mmm 2000 2005 2008

Enfermedades infecciosas intestinales

Accidentes de vehiculo de motor (transito) 52 5.1 29 26 2.5 2.7 1.6
Agresiones (homicidios) 24 2.5 1.8 19 25 14 2.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 55 33 29 1.7 1.0 0.5 1.0
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 52 2.7 3.0 14 1.9 0.8 03
Ahogamiento y sumersion accidentales 1.9 2.7 1.1 1.6 25 1.0 2.1
Leucemia 1.3 0.9 1.5 1.0 3.1 24 23
Desnutricion caldrico-proteica 04 0.6 1.5 0.9 1.0 0.8 1.1
Sarampioén 1.6 6.7 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Anemia 0.9 15 0.5 0.9 0.1 0.6 0.5
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Anexos
.../ continuacion Niilos en edad escolar (5-14 aios)

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 94 26 5.0 2.1 22 1.6 29
Ahogamiento y sumersion accidentales 80 39 28 2.1 26 1.0 1.3
Leucemia 3.1 20 1.2 3.0 32 23 33
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 5.2 1.0 22 1.5 1.3 30 33
Enfermedades infecciosas intestinales 7.7 49 34 1.8 03 03 03
Infecciones respiratorias agudas bajas 38 13 34 33 0.0 0.7 0.3
Agresiones (homicidios) 0.7 1.0 3.1 1.8 1.0 0.0 1.0
Desnutricion calérico-proteica 1.0 1.0 03 0.3 0.6 1.6 1.0
Malformaciones congénitas del corazén 03 13 0.0 03 06 1.0 0.7
Anemia 03 1.0 0.9 0.9 0.6 0.0 0.0

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 432 36.1 276 57 35 25 1.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 103 8.1 85 5.1 1.6 2.1 26
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 4.7 4.5 3.1 59 44 6.0 42
Agresiones (homicidios) 3.0 42 4.0 30 33 46 2.2
Desnutricion caldrico-proteica 26 33 48 35 2.8 19 1.6
Sarampion 16.0 6.9 311 0.0 0.0 0.0 0.0
Ahogamiento y sumersién accidentales 34 39 34 4.0 3.1 39 1.8
Leucemia 1.1 26 2.8 35 3.1 58 44
Anemia 57 30 2.5 32 0.7 2.3 0.8
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 1.8 30 19 17 30 23 0.8

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 16.1 114 10.8 32 14 1.1 08
Infecciones respiratorias agudas bajas 13.6 80 11.5 37 1.6 2.1 1.0
Leucemia 1.9 2.5 2.8 3.1 4.6 55 3.0
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 7.8 44 23 20 4.2 24 1.8
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 2.8 53 1.9 1.0 1.8 2.8 29
Ahogamiento y sumersion accidentales 4.1 35 19 1.9 1.2 1.7 1.6
Desnutricion calorico-proteica 12 09 50 2.5 17 1.0 0.8
Anemia 3.8 1.7 32 13 1.0 0.7 0.2
Agresiones (homicidios) 19 2.1 14 1.6 1.5 1.3 0.5
Nefritis y nefrosis 04 1.1 14 0.9 1.2 14 1.8
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.../ continuacion Nifos en edad escolar (5-14 aios)

Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 10.5 3.1 33 24 23 6.6 48
Leucemia 0.0 0.0 1.7 32 30 33 6.0
Ahogamiento y sumersién accidentales 75 51 1.7 32 6.8 0.7 24
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 10.5 3.1 50 0.8 1.5 0.7 1.2
Enfermedades infecciosas intestinales 4.5 3.1 08 48 08 26 0.0
Agresiones (homicidios) 9.0 00 0.8 1.6 1.5 26 30
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0.0 0.0 0.0 08 08 20 36
Infecciones respiratorias agudas bajas 1.5 1.0 0.8 32 0.8 0.7 1.2
Malformaciones congénitas del corazén 0.0 20 0.0 24 0.8 0.7 06
Nefritis y nefrosis 0.0 0.0 0.8 0.8 0.0 0.7 1.2
Tabasco 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Ahogamiento y sumersién accidentales 1.3 9.1 104 59 83 26 5.1
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 12.8 9.7 8.7 38 37 1.6 23
Enfermedades infecciosas intestinales 18.7 6.0 5.8 1.2 03 0.6 0.0
Leucemia 1.2 3.1 44 26 49 8.1 58
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 36 37 20 24 1.9 4.5 4.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 42 23 32 1.5 12 1.6 1.0
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 2.1 2.8 1.2 1.2 28 29 29
Anemia 27 0.6 3.8 1.2 03 0.0 0.0
Desnutricion calérico-proteica 03 03 29 1.8 0.6 0.6 1.0
Malformaciones congénitas del corazén 03 06 1.7 06 1.2 32 26
Veracruz 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 95 7.0 59 1.8 0.7 04 05
Ahogamiento y sumersién accidentales 4.6 33 33 2.7 2.1 1.0 1.9
Leucemia 13 1.8 2.3 26 3.2 2.5 29
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 35 2.1 23 1.0 1.0 15 1.7
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 4.7 2.1 1.5 1.6 1.6 1.1 0.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 37 27 32 13 06 0.6 06
Anemia 20 23 1.8 1.7 0.8 0.6 04
Desnutricion caldrico-proteica 0.9 0.8 24 1.3 12 0.6 0.2
Tuberculosis 20 1.6 12 0.7 04 0.1 0.0
Agresiones (homicidios) 1.0 13 1.1 0.7 0.8 0.6 06
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Anexos 22 7

.../ continuacion Niilos en edad escolar (5-14 aios)

Leucemia 24 2.2 45 29 3.7 47 50
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 44 22 35 1.3 2.7 1.7 20
Enfermedades infecciosas intestinales 7.1 6.0 1.6 13 1.0 03 0.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 4.7 29 3.2 13 1.0 0.0 1.0
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 50 1.6 22 20 14 0.7 20
Ahogamiento y sumersion accidentales 13 1.0 0.0 1.0 20 1.7 03
Anemia 1.7 1.0 1.0 1.0 0.7 0.0 0.3
Malformaciones congénitas del corazén 0.7 03 06 20 24 0.7 23
Nefritis y nefrosis 1.0 0.6 1.3 1.6 1.0 1.7 1.7
Desnutricion calérico-proteica 0.7 1.0 1.0 13 03 14 03
Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 16.9 131 11.0 33 1.6 1.5 1.1
Infecciones respiratorias agudas bajas 6.8 4.5 56 28 14 14 1.2
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 4.1 38 24 2.1 20 2.7 24
Ahogamiento y sumersion accidentales 43 38 30 26 28 1.8 1.9
Leucemia 1.5 2.1 25 26 36 39 38
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 53 3.1 26 1.8 23 13 1.0
Agresiones (homicidios) 1.8 1.8 1.8 1.8 1.6 13 1.0
Desnutricién calérico-proteica 1.0 1.1 3.0 17 1.2 1.1 09
Anemia 2.7 1.9 2.1 1.6 0.8 0.7 0.5
Sarampion 49 29 12.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 8.1 59 4.7 1.5 09 07 05
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 39 33 3.0 24 26 3.1 3.1
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 53 33 33 30 2.7 1.8 1.6
Leucemia 2.1 24 24 2.5 34 3.2 3.0
Ahogamiento y sumersién accidentales 4.2 36 2.7 2.1 20 1.6 1.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 52 33 35 20 1.1 1.0 0.8
Agresiones (homicidios) 1.7 1.8 22 1.9 1.5 14 1.0
Desnutricion caldrico-proteica 0.6 038 15 1.0 0.8 0.7 0.6
Nefritis y nefrosis 08 0.8 09 1.0 1.1 09 09
Anemia 13 09 1.0 09 0.5 04 04
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Poblacién de 15-49 aiios

Campeche 1980
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 134
Agresiones (homicidios) 139
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 124
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 25
Ahogamiento y sumersién accidentales 109
Diabetes mellitus 25
Enfermedades isquémicas del corazén 55
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 84
VIH/SIDA 0.0
Enfermedad cerebrovascular 55

Chiapas 1980
Agresiones (homicidios) 329
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 79
Enfermedades infecciosas intestinales 277
Tuberculosis 15.8
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 179
Diabetes mellitus 25
Uso de alcohol 6.1
Enfermedades isquémicas del corazon 29
Ahogamiento y sumersién accidentales 83
Infecciones respiratorias agudas bajas 74

Guerrero 1980
Agresiones (homicidios) 81.5
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 26.2
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 9.1
Diabetes mellitus 32
Enfermedades infecciosas intestinales 143
VIH/SIDA 0.0
Tuberculosis 7.1
Enfermedades isquémicas del corazén 39
Enfermedad cerebrovascular 5.1
Uso de alcohol 7.0

1985

20.7
23.0
9.2
9.6
8.8
4.2
2.7
8.8
0.0
5.0

1985

36.1
12.8
24.6
20.3
16.7
24
6.8
4.0
9.8
6.6

1985

74.5
19.9
8.8
4.1
11.7
0.0
6.2
4.6
5.1
44

1990

10.8
20.0
144
9.6
9.3
39
8.1
6.0
12
33

1990

14.2
10.5
22.8
20.2
6.2
35
79
52
6.8
7.2

1990

483
12.8
6.8
2.8
7.2
1.7
4.1
4.0
49
33

1995

9.2
18.1
13.7

58

58

43

53

3.1

3.1

2.2

1995

35.1
14.1
13.5
10.6
114
5.7
6.3
6.7
55
7.2

1995

67.9
13.1
9.5
56
4.0
6.8
4.0
38
4.6
33

2000

8.0
9.0
134
96
26
34
74
24
6.2
2.2

2000

17.7
16.5
59
70
6.5
8.5
5.2
7.3
58
7.0

2000

36.2
11.0
7.2
6.2
12
79
33
43
35
36

2005

9.7
53
86
7.1
1.9
5.2
4.7
1.6
4.8
2.1

2005

12.3
21.6
6.0
48
43
114
6.4
70
74
50

2005

24.2
8.6
8.8
%4
1.5
8.7
20
4.0
29
1.8

2008

11.0
56
9.9
8.0
30
7.0
4.6

8.0
2.1

2008
9.8

204
59
4.2
6.9

138
52
8.6
55
5.1

2008
396
12.0
8.1
10.7
0.8
85
23
59
3.2
1.7
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Anexos
.../ continuacion Poblacion de 15-49 afos

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Agresiones (homicidios) 490 398 38.1 36.7 20.7 10.0 16.5
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 185 14.1 16.8 9.8 14.6 132 11.9
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 229 153 9.9 8.0 89 11.2 11.0
Diabetes mellitus 4.6 58 59 6.7 6.9 8.7 12.0
VIH/SIDA 0.0 0.0 45 10.2 74 6.2 7.3
Enfermedades isquémicas del corazén 7.0 5.1 42 44 52 4.0 6.1
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 134 74 35 29 35 26 25
Enfermedad cerebrovascular 7.5 55 36 53 38 29 42
Tumor maligno del cuello del Utero 6.2 3.0 46 35 34 26 1.9
Nefritis y nefrosis 33 23 33 438 2.1 38 3.1

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Agresiones (homicidios) 94.0 86.3 674 62.5 334 226 282
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 139 203 17.1 22.7 31.1 290 238
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 29.7 212 16.2 18.7 14.7 19.2 229
Enfermedades infecciosas intestinales 390 286 23.1 8.2 33 24 1.8
Uso de alcohol 1.1 14.0 131 11.6 95 6.9 6.6
Tuberculosis 16.0 16.9 13.7 9.2 4.8 34 34
Diabetes mellitus 49 5.1 53 6.8 104 14.5 134
Infecciones respiratorias agudas bajas 17.8 6.8 73 6.9 4.0 1.8 2.8
Enfermedades isquémicas del corazén 46 5.1 59 6.3 4.8 56 6.6
Enfermedad cerebrovascular 5.2 5.5 53 5.5 5.1 54 4.7

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 306 30.1 26.9 30.2 30.7 278 240
Agresiones (homicidios) 459 45.0 184 185 10.3 76 9.2
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 237 22.5 86 5.1 10.7 12.7 12.6
Diabetes mellitus 6.9 6.9 53 7.1 10.1 14.7 15.0
Uso de alcohoal 10.2 109 10.7 9.0 83 59 33
Infecciones respiratorias agudas bajas 20.7 10.1 74 54 28 33 24
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 14.2 8.2 53 4.1 7.5 4.7 4.5
Enfermedades isquémicas del corazén 7.2 6.0 5.8 59 46 56 6.2
Enfermedades infecciosas intestinales 179 12.8 8.2 37 1.7 07 03
Tuberculosis 11.8 10.0 79 37 37 06 1.1
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.../ continuacién Poblacion de 15-49 afos

Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 43.7
Agresiones (homicidios) 264
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 09
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 4.5
VIH/SIDA 0.0
Diabetes mellitus 36
Ahogamiento y sumersién accidentales 209
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 264
Enfermedades isquémicas del corazén 8.2
Enfermedad cerebrovascular 2.7
Tabasco 1980
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 378
Agresiones (homicidios) 25.8
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 18.3
Ahogamiento y sumersiéon accidentales 415
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 296
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 103
Diabetes mellitus 58
Enfermedades isquémicas del corazon 58
VIH/SIDA 0.0
Tuberculosis 123
Veracruz 1980
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 20.1
Agresiones (homicidios) 40.2
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 215
Tuberculosis 17.0
Diabetes mellitus 52
VIH/SIDA 0.0
Uso de alcohol 83
Enfermedades isquémicas del corazén 6.2
Ahogamiento y sumersion accidentales 9.8
Enfermedad cerebrovascular 6.9

26.7
26.7

1985

27.3
20.2
16.1
17.8
17.8
14.3

7.8

8.1

0.0
10.7

1985

229
299
10.7
12.7
49
0.0
7.1
5.7
7.3
49

235
17.5
8.5
8.5
13
30
14.1
94
34
26

1990

13.2
15.6
15.6
15.3
14.2
11.5
49
7.2
04
6.2

1990

16.6
15.3
104
94
4.6
1.0
6.2
4.8
59
36

194
16.5
11.2
9.7
59
34
50
44
4.7
53

1995

14.0
256
15.2
12.7
11.6
134
7.8
58
4.7
54

1995

15.8
11.5
54
6.0
6.1
5.7
6.2
4.8
37
42

17.0
134
14.8
1.9
14.1
5.1
46
6.1
58
4.1

2000

11.8
8.6
14.5
1.3
109
9.8
121
53
9.3
33

2000

18.1
6.5
53
32
6.6
8.8
4.0
4.6
30
3.0

222
9.9
14.5
1.3
16.5
8.1
30
38
54
30

2005

19.0
7.3
16.0
58
94
14.9
14.9
9.0
134
3.1

2005

16.6
48
54
23
9.1

104
35
54
2.2
3.1

211
195
19.3
20.0
13.2
10.0

32

54
50

2008
30.5
10.9
15.0
7.7
109
105
16.6

20.0
33

2008
13.7

55
25
32
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Anexos
.../ continuacion Poblacion de 15-49 afos

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 9.7 10.1 15.0 17.7 18.0 17.5 17.0
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 19.9 10.0 14.0 9.8 9.7 12.1 15.0
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 45 4.7 6.3 6.6 9.2 9.7 12.0
Enfermedades isquémicas del corazén 6.4 52 57 6.8 45 7.0 9.1
VIH/SIDA 0.0 0.0 24 7.2 6.9 7.2 87
Diabetes mellitus 2.7 4.8 4.2 44 52 49 6.9
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 133 7.5 55 55 29 33 22
Enfermedad cerebrovascular 4.1 4.5 39 4.5 34 38 34
Agresiones (homicidios) 35 4.7 6.4 44 26 26 33
Uso de alcohol 37 53 32 47 2.7 1.9 09

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Agresiones (homicidios) 48.1 42.7 258 283 14.9 10.1 13.1
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 16.9 18.8 16.1 17.6 19.2 187 16.4
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 239 17.2 1.1 9.5 9.0 10.2 12.0
Diabetes mellitus 4.7 5.1 45 6.2 7.8 10.7 114
Tuberculosis 13.1 11.5 9.1 55 35 2.1 20
Uso de alcohol 8.1 7.7 6.9 6.3 5.1 4.1 26
Enfermedades infecciosas intestinales 164 119 85 4.5 1.8 13 1.1
Enfermedades isquémicas del corazén 56 53 53 54 5.1 56 6.6
VIH/SIDA 0.0 0.0 1.7 59 79 89 10.2
Ahogamiento y sumersion accidentales 10.1 74 58 44 37 28 30
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

Agresiones (homicidios) 293 302 24.1 237 144 12.1 179
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 19.3 17.8 14.7 144 15.0 13.7 126
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 20.8 14.4 13.8 11.6 10.8 12.7 13.8
Diabetes mellitus 57 6.3 58 6.9 8.0 10.1 109
Enfermedades isquémicas del corazén 6.0 56 6.0 6.3 58 6.5 74
Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 86 55 5.2 5.0 4.7 39 36
VIH/SIDA 0.0 0.0 2.8 6.7 6.2 6.4 6.8
Enfermedad cerebrovascular 6.6 53 4.1 4.1 36 35 38
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 24 32 32 43 4.8 54 56
Uso de alcohol 6.3 59 49 4.1 35 25 1.7
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Poblacion de 50-64 afos

Campeche 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 55.1 91.7 68.2 99.8 80.1 108.0 131.1
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 84.5 79.9 823 109.1 80.1 843 88.0
Enfermedades isquémicas del corazén 44.1 74.0 588 684 75.8 724 524
Enfermedad cerebrovascular 514 76.9 423 40.7 286 27.0 17.8
Tumor maligno del cuello del Utero 14.7 296 16.5 240 21.5 9.7 122
Nefritis y nefrosis 294 14.8 18.8 27.7 17.2 184 13.1
Tumor maligno del estémago 14.7 11.8 14.1 18.5 114 11.9 13.1
Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmoén 1.0 59 16.5 11.1 17.2 76 94
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 184 14.8 235 37 10.0 10.8 13.1
Uso de alcohol 220 20.7 306 1.1 10.0 9.7 37
Chiapas 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 40.2 63.6 66.9 97.1 131.1 174.3 194.9
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 354 65.0 68.0 95.8 112.3 105.9 116.6
Enfermedades isquémicas del corazén 434 50.8 520 69.2 68.2 57.3 64.2
Enfermedades infecciosas intestinales 104.6 94.7 86.2 479 24.9 21.8 15.5
Enfermedad cerebrovascular 338 37.2 426 43.0 479 40.8 432
Tuberculosis 442 67.7 448 38.1 309 20.5 138
Nefritis y nefrosis 153 244 19.3 34.1 268 296 328
Tumor maligno del estémago 185 29.1 26.5 26.2 283 224 30.2
Infecciones respiratorias agudas bajas 274 284 216 306 211 240 17.0
Agresiones (homicidios) 40.2 413 193 34.1 173 11.8 109
mmm
Diabetes mellitus 487 63.0 579 95.5 158.8 173.3
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 472 654 46.9 704 58.5 66.1 63.0
Agresiones (homicidios) 103.8 84.6 544 743 44.1 300 395
Enfermedades isquémicas del corazén 422 57.0 42.8 522 596 593 68.2
Enfermedad cerebrovascular 286 396 459 373 380 29.0 40.2
Enfermedades infecciosas intestinales 60.8 64.2 312 119 6.8 4.7 5.1
Nefritis y nefrosis 136 216 16.1 20.8 194 212 225
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 329 19.8 13.1 119 194 12.5 14.5
Tumor maligno del cuello del Utero 14.3 18.0 18.1 15.7 19.0 10.5 18.0
Tuberculosis 293 258 217 17.8 10.3 57 9.6
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Anexos
.../ continuacion Poblacion de 50-64 afhos

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 73.0 99.9 139.7 148.6 168.3 184.4 2184
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 97.8 104.8 86.9 79.1 973 102.6 95.1
Enfermedades isquémicas del corazén 66.7 67.0 91.0 739 79.0 66.2 76.8
Enfermedad cerebrovascular 60.5 719 67.3 47.8 476 34.0 350
Agresiones (homicidios) 51.2 30.5 52.8 26.9 183 1.3 11.5
Nefritis y nefrosis 248 18.3 279 296 300 203 246
Tumor maligno del cuello del Utero 46.6 36.6 32.1 26.9 337 22.1 14.1
Tumor maligno del estémago 233 9.7 93 26.1 139 16.1 13.1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 14.0 244 103 14.8 16.8 179 11.5
Enfermedades hipertensivas 124 219 17.6 226 1.7 14.3 13.6

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 58.7 105.2 105.1 119.3 146.3 149.5 154.1
Diabetes mellitus 506 764 66.6 101.6 135.2 190.0 215.1
Enfermedades infecciosas intestinales 1539 134.5 84.8 26.9 1.1 9.7 89
Enfermedades isquémicas del corazén 285 423 515 623 73.0 66.7 728
Agresiones (homicidios) 100.6 879 64.0 55.8 320 375 30.5
Enfermedad cerebrovascular 323 44.7 333 489 55.0 46.9 55.1
Uso de alcohol 285 480 480 346 453 312 344
Tuberculosis 393 56.2 47.2 223 18.7 11 13.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 72.7 370 316 312 194 12.7 13.1
Nefritis y nefrosis 156 23.1 24.7 265 237 255 312

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 165.4 165.9 187.1 187.1 187.6 1823 167.3
Diabetes mellitus 95.5 103.1 114.3 1311 187.6 2484 238.7
Enfermedades isquémicas del corazén 523 57.8 586 72.5 64.6 494 68.7
Enfermedad cerebrovascular 47.3 524 47.8 543 50.8 427 413
Uso de alcohol 346 36.7 443 386 384 293 184
Infecciones respiratorias agudas bajas 99.6 499 310 26.2 150 123 12.1
Nefritis y nefrosis 280 325 336 383 239 266 25.1
Enfermedades infecciosas intestinales 61.7 549 41.5 18.2 48 33 35
Agresiones (homicidios) 49.0 439 263 19.0 15.2 10.0 83
Tumor maligno del cuello del Utero 185 20.7 21.5 223 16.7 16.5 12.7
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.../ continuacién Poblacion de 50-64 afios

Diabetes mellitus

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedad cerebrovascular

Accidentes de vehiculo de motor (trénsito)
Tumor maligno del cuello del Utero

Nefritis y nefrosis

Agresiones (homicidios)

Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmoén

Tumor maligno del estbmago

Tabasco
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazon
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedad cerebrovascular
Nefritis y nefrosis
Enfermedades hipertensivas
Tuberculosis

Tumor maligno del cuello del Utero

Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor

Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmoén

Veracruz
Diabetes mellitus
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedad cerebrovascular
Tuberculosis
Nefritis y nefrosis
Uso de alcohol
Tumor maligno del cuello del tero
Tumor maligno del higado

Enfermedades hipertensivas

1169
25.1

84
418
84
16.7
16.7
16.7
0.0

1980

757
79.1
61.9
533
206
155
327
258
56.7

8.6

1980

884

104.3

60.1

455
246

12.7
6.3

1985

96.4
86.7
936
67.5
11.0
124
523
289
289
24.8

1985

94.8
1288
68.8
60.5
443
26.0
255
253
135
18.1

100.5
105.3
67.0
479
239
43.1
287
19.1
19.1
4.8

1990

941
77.3
69.4
65.0
26.9
15.7
437
29.1
280
14.6

1990

100.5
1009
69.2
56.7
385
23.1
25.1
27.3
16.0
16.5

102.1
1225
108.9
54.5
204
23.8
13.6
23.8
17.0
10.2

1995

1459
80.3
739
56.5
255
283
255
274
17.3
237

1995

1115
1128
70.8
46.6
216
27.5
23.7

111.0
101.9
974
385
227
9.1
249
13.6
18.1
159

2000

192.7
70.7
68.4
52.8
264
280
124
18.6
18.6
194

2000

138.0
123.0
66.4
43.0
13.1
20.0
16.0
169
174
149

191.3
99.3
74.8
46.0
17.3
18.7
24.5
10.1
18.7
18.7

2005

240.9
67.2
71.0
564
28.5
34.2
12.0
139
17.1
15.8

2005

165.5
111.0
69.2
38.1
83
18.8
139
159
16.0
16.1

167.1
1133
704
286
29.7
154
18.7
143
14.3

2008
289.7
89.5
758
46.2
308
314
8.0
103
14.3
12.0

2008
1674
994
69.4
33.7
5.2
235
9.2
1.3
14.5
18.3
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Anexos

.../ continuacion Poblacion de 50-64 afhos
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 1016 97.6 100.7 121.0 1334 136.7 1184
Diabetes mellitus 59.2 772 100.7 83.5 97.6 136.2 1343
Enfermedades isquémicas del corazén 62.5 69.1 89.0 101.1 90.0 86.6 926
Enfermedad cerebrovascular 65.9 63.0 539 482 548 329 41.6
Tumor maligno del cuello del Utero 16.7 325 342 253 17.6 17.2 15.0
Nefritis y nefrosis 19.0 213 216 268 20.8 17.2 206
Infecciones respiratorias agudas bajas 480 244 189 16.1 11.3 18.3 18.2
Tumor maligno del estémago 15.6 264 16.2 16.8 19.5 204 18.2
Tumor maligno del higado 134 14.2 15.3 23.7 183 13.0 15.0
Enfermedades infecciosas intestinales 44.7 44.7 18.9 10.7 6.9 47 42

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 719 86.3 91.7 1120 142.0 183.3 192.6
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 93.1 112.7 104.5 1164 1232 119.1 1133
Enfermedades isquémicas del corazén 520 61.1 63.1 70.8 69.5 64.6 714
Enfermedad cerebrovascular 47.8 53.7 50.0 474 46.6 393 39.1
Agresiones (homicidios) 519 444 30.8 285 17.5 132 129
Enfermedades infecciosas intestinales 63.5 55.7 369 16.7 7.0 55 49
Nefritis y nefrosis 214 242 243 289 226 227 25.1
Uso de alcohol 28.6 279 295 236 22.1 171 129
Tuberculosis 385 423 332 208 13.8 88 7.1
Tumor maligno del cuello del Utero 159 24.7 255 224 189 159 13.6

Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 97.5 120.5 1236 1359 154.3 179.8 1793
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 106.2 108.3 97.6 974 95.5 84.3 79.9
Enfermedades isquémicas del corazén 79.2 80.9 94.3 954 87.9 814 814
Enfermedad cerebrovascular 62.4 58.2 51.0 488 43.8 36.0 36.8
Nefritis y nefrosis 298 276 26.6 286 204 19.0 18.8
Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén 189 23.8 222 203 16.9 15.1 124
Agresiones (homicidios) 30.6 30.2 254 21.0 13.1 109 1.3
Infecciones respiratorias agudas bajas 451 26.9 20.6 19.7 1.2 109 10.8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 16.6 184 19.9 174 16.5 152 13.7
Enfermedades hipertensivas 12.7 17.2 18.0 206 17.0 17.2 16.9
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Poblacién de 65 afos o mas

Campeche 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades isquémicas del corazén 431.8 517.7 5153 652.2 629.2 664.0 6024
Diabetes mellitus 431.8 3106 340.1 3583 399.5 499.2 593.9
Enfermedad cerebrovascular 285.2 4530 412.2 454.9 3429 3320 329.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1385 187.7 159.7 2214 173.0 2435 2431
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 122.2 103.5 979 1731 185.6 162.3 205.0
Infecciones respiratorias agudas bajas 1304 187.7 175.2 149.0 78.6 147.6 112.0
Desnutricion calérico-proteica 146.7 2394 154.6 144.9 113.3 91.0 67.6
Tumor maligno del estémago 163.0 388 97.9 926 75.5 63.9 61.3
Nefritis y nefrosis 1304 776 87.6 100.6 724 713 719
Enfermedades hipertensivas 81.5 64.7 515 64.4 75.5 100.8 120.5
I T R R
Enfermedades isquémicas del corazén 183.1 352.1 505.1 5345 5146 5544 5584
Diabetes mellitus 136.9 262.2 2736 3199 4874 578.7 6159
Enfermedad cerebrovascular 2329 3256 3919 3787 362.0 368.7 3506
Enfermedades infecciosas intestinales 5139 5215 510.2 2404 103.1 121.8 92.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 2614 260.7 236.7 2714 206.2 2718 2199
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 90.7 1503 156.5 1919 211.1 255.7 2285
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 94.2 129.6 157.8 1733 2227 257.7 2493
Desnutricion calérico-proteica 498 120.8 2430 216.7 129.5 142.0 150.2
Nefritis y nefrosis 97.8 110.5 1107 135.2 162.5 180.3 165.2
Enfermedades hipertensivas 62.2 1149 1349 1269 131.1 152.7 1836
mmmmm
Enfermedades isquémicas del corazén 2274 236.1 2735 439.2 412.7 496.2
Diabetes mellitus 136.2 203.7 252.2 299.1 3740 499.9 557.6
Enfermedad cerebrovascular 201.6 2349 259.7 3256 2894 295.7 3527
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 89.9 1139 110.7 154.0 166.2 249.1 216.6
Enfermedades infecciosas intestinales 309.2 297.2 183.0 85.8 35.1 40.6 29.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 265.6 184.6 124.5 102.6 91.7 84.2 83.1
Desnutricion calérico-proteica 74.9 719 1234 165.5 129.7 123.0 1033
Enfermedades hipertensivas 422 76.7 81.9 141.6 1354 143.9 1774
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 106.2 94.7 894 124.8 1239 130.8 147.2
Nefritis y nefrosis 749 81.5 97.9 1159 974 106.3 104.3
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Anexos
.../ continuacion Poblacion de 65 afios o mas

Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades isquémicas del corazén 365.0 560.9 666.2 762.2 636.0 602.0 698.1
Diabetes mellitus 263.6 397.7 437.0 474.0 622.2 730.3 869.5
Enfermedad cerebrovascular 4780 492.5 5355 4514 364.2 3873 366.3
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2520 368.7 3149 3473 3559 4236 3754
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 205.7 202.8 182.1 191.0 1793 2294 2324
Desnutricion caloérico-proteica 86.9 160.6 2121 222.2 180.7 176.0 172.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 3157 2765 2613 236.1 1393 1374 120.7
Enfermedades hipertensivas 724 210.7 135.0 1684 151.8 216.9 214.1
Nefritis y nefrosis 127.5 194.9 1971 194.5 136.6 144.2 1583
Enfermedades infecciosas intestinales 3186 2344 1114 81.6 414 26.1 264

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedad cerebrovascular 2599 3858 3903 499.8 450.5 4716 5224
Enfermedades isquémicas del corazén 167.9 302.7 3284 4341 490.9 578.1 595.8
Diabetes mellitus 154.0 252.1 2308 304.2 406.9 6224 643.6
Enfermedades infecciosas intestinales 631.1 788.8 579.5 204.5 100.3 93.1 63.1
Desnutricion caldrico-proteica 73.8 283.6 391.1 4179 309.8 2622 279.0
Infecciones respiratorias agudas bajas 349.8 304.6 263.9 2739 2183 170.7 146.6
Enfermedades hipertensivas 46.0 103.1 140.8 183.8 2290 2910 363.1
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 103.8 156.6 125.6 198.6 2139 2594 2459
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 109.1 174.8 162.1 177.2 203.2 2594 236.8
Nefritis y nefrosis 88.8 150.9 160.4 203.0 1785 179.6 1584

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 3033 370.5 4427 491.7 696.3 945.8 847.6
Enfermedades isquémicas del corazén 2344 364.2 4313 5426 510.2 560.9 634.4
Enfermedad cerebrovascular 296.3 429.1 421.0 454.2 461.8 4495 4343
Infecciones respiratorias agudas bajas 683.2 441.0 340.3 3384 2173 203.0 174.4
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 273.1 2456 254.8 305.5 299.9 315.1 289.0
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 164.0 2379 260.8 2268 2324 2624 280.2
Nefritis y nefrosis 189.6 224.0 209.6 2181 189.6 205.3 206.5
Desnutricion calérico-proteica 704 144.4 2879 284.9 2424 1719 1514
Enfermedades hipertensivas 79.7 106.8 157.2 154.8 173.1 202.7 2477
Enfermedades infecciosas intestinales 3428 3440 242.1 1106 515 353 308
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.../ continuacién Poblacién de 65 afios o mas

Diabetes mellitus 304.0 3126 2974 652.9 486.9 8145 979.9
Enfermedades isquémicas del corazon 257.2 279.7 4282 705.8 743.6 667.3 682.7
Enfermedad cerebrovascular 304.0 2632 3450 4412 506.7 3582 3414
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 935 65.8 2736 150.0 269.8 3876 389.6
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 116.9 16.5 130.8 2294 283.0 304.2 2289
Infecciones respiratorias agudas bajas 1403 65.8 202.2 2559 164.5 196.3 1084
Desnutricion caldrico-proteica 116.9 16.5 1784 1323 592 122.7 884
Nefritis y nefrosis 70.1 16.5 35.7 158.8 125.0 107.9 156.6
Enfermedades hipertensivas 0.0 329 0.0 61.8 105.3 1129 184.7
Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmoén 46.8 329 107.1 88.2 79.0 834 442
Tabasco 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades isquémicas del corazén 4774 603.3 795.7 882.8 694.1 7433 702.3
Diabetes mellitus 292.7 4165 3874 558.1 647.6 914.1 900.3
Enfermedad cerebrovascular 536.6 5634 573.2 5454 5214 557.8 4624
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 108.0 287.8 306.2 2759 307.2 388.3 3319
Enfermedades hipertensivas 101.0 174.5 151.8 2504 224.2 264.2 267.9
Infecciones respiratorias agudas bajas 2300 199.0 227.7 163.4 98.0 164.1 86.2
Desnutricion calérico-proteica 87.1 110.2 204.2 199.5 132.8 1174 136.3
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 1254 1102 136.1 146.4 114.6 182.8 1409
Nefritis y nefrosis 101.0 1439 1309 157.0 1694 1188 128.1
Tumor maligno de la prostata 314 735 785 101.9 1079 106.8 107.2
I R R T
Enfermedades isquémicas del corazén 3795 420.1 506.7 5553 5854 604.5
Diabetes mellitus 3147 3596 385.1 409.3 4839 598.0 6223
Enfermedad cerebrovascular 4228 4279 4484 410.2 406.2 385.2 3730
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 169.1 166.6 164.2 203.1 207.5 2599 221.1
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 145.6 199.0 143.8 179.2 2150 2250 207.7
Enfermedades hipertensivas 86.2 131.1 156.5 159.1 1306 1494 178.8
Desnutricion calérico-proteica 525 1186 190.6 1389 109.6 106.2 119.6
Infecciones respiratorias agudas bajas 2184 174.5 1339 130.9 89.6 100.1 90.0
Nefritis y nefrosis 140.8 1376 126.6 130.5 99.1 112.7 1144
Anemia 100.6 147.3 161.9 143.6 529 613 594
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Anexos
.../ continuacién Poblaci6n de 65 afios o mas

Enfermedades isquémicas del corazén 3482 4554 7624 8913 8564 971.7 1033.1
Enfermedad cerebrovascular 469.7 5634 496.2 651.1 5388 476.9 444.6
Diabetes mellitus 2915 3340 3718 397.0 4720 650.7 642.8
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 1822 1754 191.0 2756 259.5 287.1 2749
Infecciones respiratorias agudas bajas 398.8 3036 266.2 266.8 130.3 223.8 230.1
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1579 172.0 2155 2288 2234 259.7 2387
Desnutricion caldrico-proteica 147.8 188.9 212.7 2579 157.7 136.0 96.5
Enfermedades infecciosas intestinales 356.3 286.7 167.8 113.8 580 472 431
Anemia 166.0 226.0 176.5 165.6 537 56.7 55.1
Nefritis y nefrosis 1194 1316 88.2 1239 1194 115.2 1094

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades isquémicas del corazén 289.9 386.0 488.0 560.0 559.2 596.5 631.3
Diabetes mellitus 252.2 3224 351.8 401.8 512.7 673.6 687.1
Enfermedad cerebrovascular 343.2 411.0 4228 444.7 416.6 407.6 4023
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 144.2 189.1 194.2 2106 2210 275.1 250.8
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 160.1 175.6 161.6 204.8 2174 239.1 225.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 3522 266.2 2194 2144 144.8 155.8 133.6
Desnutricion caloérico-proteica 73.6 149.8 2349 2256 168.5 146.4 1441
Enfermedades hipertensivas 684 1127 1319 149.2 150.1 178.0 2100
Enfermedades infecciosas intestinales 3383 3289 236.0 107.8 484 44.1 336
Nefritis y nefrosis 127.5 147.5 141.2 157.9 1364 142.7 140.6
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

Enfermedades isquémicas del corazén 441.0 496.7 629.9 688.3 667.6 684.0 6814
Diabetes mellitus 3518 4338 458.8 4819 5706 696.3 703.7
Enfermedad cerebrovascular 419.7 462.2 436.1 4315 3931 3590 350.1
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 216.1 2674 288.7 2847 287.1 3089 280.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 4163 3004 241.7 226.5 156.9 154.3 149.7
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 156.2 157.5 142.1 153.3 160.0 162.4 154.7
Enfermedades hipertensivas 98.6 1503 154.2 160.2 1523 1722 1883
Desnutricion caldrico-proteica 71.7 132.8 180.0 156.7 129.9 1103 96.0
Nefritis y nefrosis 158.7 156.9 136.0 137.0 117.1 114.8 114.0
Enfermedades infecciosas intestinales 2317 1938 1334 66.9 347 274 246
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Mujeres en edad reproductiva

Campeche 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Tumor maligno del cuello del Utero 6.1 93 9.7 58 36 56 1.9
Diabetes mellitus 30 39 42 4.8 36 59 55
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6.1 3.1 4.2 44 52 35 4.2
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 8.1 46 54 34 24 3.1 2.3
Enfermedad cerebrovascular 5.1 6.2 36 39 1.6 28 13
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 1.0 1.5 1.8 48 24 28 16
Nefritis y nefrosis 5.1 23 4.2 29 04 24 13
Enfermedades isquémicas del corazon 4.0 3.1 3.6 0.0 44 17 26
Tumor maligno de la mama 2.0 0.8 1.8 34 038 1.7 1.9
Agresiones (homicidios) 1.0 23 48 34 16 03 1.0
Chiapas 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 302 243 22.1 13.8 4.8 55 5.1
Tuberculosis 149 17.3 18.8 7.7 6.0 48 33
Tumor maligno del cuello del Utero 39 55 9.2 7.6 9.6 9.9 8.0
Diabetes mellitus 2.7 23 44 6.5 9.3 11.7 12.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 7.5 7.0 84 7.7 54 43 4.2
Enfermedad cerebrovascular 50 43 4.8 54 5.8 52 6.3
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 1.9 59 20 53 6.0 80 54
Enfermedades isquémicas del corazén 25 32 4.1 46 6.2 57 7.0
Nefritis y nefrosis 14 27 338 39 6.6 59 6.9
Agresiones (homicidios) 56 57 23 57 44 28 29

Guerrero 1980 1985 mm 2000 2005 2008

Agresiones (homicidios)

Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 99 83 6.0 55 37 32 48
Enfermedades infecciosas intestinales 14.1 11.9 7.1 35 1.5 1.7 09
Diabetes mellitus 1.7 34 25 53 52 9.7 10.5
Tumor maligno del cuello del Utero 30 4.0 49 5.7 6.3 37 4.5
Enfermedad cerebrovascular 59 6.0 46 44 38 32 44
Tuberculosis 7.8 4.7 46 24 25 1.2 1.6
Enfermedades isquémicas del corazén 32 20 25 29 38 25 34
Hemorragia obstétrica 23 14 32 2.5 35 3.1 23
Nefritis y nefrosis 1.3 2.5 2.2 24 3.1 25 28
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Morelos 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Tumor maligno del cuello del Utero 124 6.0 93 7.1 6.9 53 38
Diabetes mellitus 36 6.4 44 53 6.5 7.1 9.8
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 53 6.4 4.7 36 36 4.7 40
Enfermedad cerebrovascular 80 6.4 44 4.8 29 35 43
Agresiones (homicidios) 53 46 5.0 5.1 36 22 30
Tumor maligno de la mama 2.2 36 32 33 42 30 4.7
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 44 46 44 23 4.2 39 1.9
Nefritis y nefrosis 53 25 4.1 33 20 30 26
Enfermedades isquémicas del corazén 44 46 1.2 25 3.1 22 4.5
VIH/SIDA 0.0 0.0 2.3 3.0 29 2.8 23

Oaxaca 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Enfermedades infecciosas intestinales 388 306 22.7 8.7 36 22 1.8
Tuberculosis 16.4 16.1 14.2 84 39 27 22
Agresiones (homicidios) 119 9.8 9.1 10.3 6.5 44 56
Diabetes mellitus 5.0 54 50 6.0 10.1 12.8 12.9
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 14.0 6.8 35 8.0 4.1 8.1 87
Tumor maligno del cuello del Utero 5.2 5.2 74 7.1 6.1 59 53
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 37 54 3.0 6.7 88 7.1 84
Enfermedad cerebrovascular 43 6.1 6.5 5.7 6.1 6.5 4.7
Anemia 10.8 59 6.9 7.7 39 2.1 1.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 17.2 73 74 6.1 35 20 2.1

Puebla 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 10.5 11.8 8.2 109 9.7 9.7 84
Diabetes mellitus 74 6.6 49 6.2 9.1 133 12.5
Tumor maligno del cuello del Utero 49 47 7.5 6.2 6.5 4.8 2.8
Enfermedad cerebrovascular 6.3 9.5 53 55 39 40 35
Enfermedades infecciosas intestinales 18.0 12.0 7.2 3.1 14 07 03
Infecciones respiratorias agudas bajas 14.9 9.0 6.2 38 2.1 2.2 14
Tuberculosis 10.7 9.0 80 26 33 06 0.8
Nefritis y nefrosis 59 4.0 33 36 37 4.2 42
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 6.6 7.0 2.1 2.1 39 4.5 44
Anemia 95 34 49 3.0 22 13 1.1
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.../ continuacién Mujeres en edad reproductiva

Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 17.5 38 53 11.6 8.0 93 58
Diabetes mellitus 58 6.4 4.5 32 55 8.1 88
Tumor maligno del cuello del Utero 58 64 4.5 52 7.5 6.5 55
Agresiones (homicidios) 9.7 38 0.9 32 15 32 4.7
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 1.9 38 45 26 2.5 24 58
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 0.0 0.0 1.8 26 25 49 5.1
Enfermedad cerebrovascular 39 13 2.7 6.5 4.5 28 44
Nefritis y nefrosis 58 0.0 0.9 45 20 24 44
VIH/SIDA 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 4.5 44
Tumor maligno de la mama 1.9 13 00 06 4.0 20 44
mmm
Diabetes mellitus 133 16.2
Tumor maligno del cuello del tero 6.6 6.9 9.3 7.6 7.5 4.9 53
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 10.0 73 29 23 23 59 7.6
Enfermedad cerebrovascular 6.6 42 6.7 3.8 4.6 55 6.0
Tuberculosis 11.6 12.5 44 53 3.0 23 1.6
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 8.7 35 35 38 57 4.2 6.6
Enfermedades isquémicas del corazén 37 52 7.0 33 32 59 56
Nefritis y nefrosis 37 3.1 7.0 4.1 4.1 42 45
Tumor maligno de la mama 2.1 3.1 20 20 39 44 33
Leucemia 1.2 1.7 29 1.8 3.6 57 2.3

y— 1980 mmm 2000 | 2005 | 2008

Tumor maligno del cuello del Utero

Diabetes mellitus 56 4.5 37 56 6.5 7.8 75
Tuberculosis 139 93 7.7 39 20 1.6 09
Enfermedad cerebrovascular 6.7 48 37 39 29 33 29
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6.0 4.6 38 26 32 33 24
Enfermedades isquémicas del corazén 4.2 35 3.1 29 29 33 3.1
Nefritis y nefrosis 33 4.0 32 37 26 3.1 33
Tumor maligno de la mama 1.6 2.2 26 3.1 34 2.7 34
Anemia 44 4.5 34 3.6 13 14 1.2
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 6.7 29 36 1.9 1.7 20 1.8
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Tumor maligno del cuello del Utero 7.5 8.8 6.8 52 53 48 29
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 5.2 5.1 7.1 7.1 55 5.7 37
Diabetes mellitus 52 4.1 43 4.2 53 42 6.6
Enfermedad cerebrovascular 4.0 5.1 3.1 39 24 36 33
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 32 20 28 20 33 26 49
Nefritis y nefrosis 36 3.0 37 32 1.1 24 4.1
Enfermedades isquémicas del corazén 4.8 4.1 26 37 1.8 44 47
Infecciones respiratorias agudas bajas 11.9 34 20 20 26 14 3.1
Tumor maligno de la mama 0.8 14 2.8 20 4.0 2.2 2.1
Leucemia 2.0 24 0.9 22 3.1 26 33

Sureste 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Diabetes mellitus 49 4.9 4.1 57 7.5 9.8 10.1
Tumor maligno del cuello del Utero 57 6.0 79 6.9 6.6 55 43
Enfermedades infecciosas intestinales 16.3 11.6 83 43 1.7 1.2 1.0
Tuberculosis 11.8 9.6 8.2 4.1 27 1.7 1.3
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 53 5.7 4.2 49 5.1 54 44
Enfermedad cerebrovascular 59 59 46 4.7 38 40 39
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 7.8 53 35 34 29 37 39
Agresiones (homicidios) 6.3 52 35 4.2 29 22 2.7
Nefritis y nefrosis 34 35 36 36 33 36 38
Enfermedades isquémicas del corazén 40 37 35 36 33 35 39
Nacional 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

Diabetes mellitus 5.2 58 52 6.2 73 89 9.1
Tumor maligno del cuello del Utero 56 58 6.3 54 53 43 37
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6.3 58 44 4.2 4.1 39 33
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 6.7 4.2 44 38 36 4.5 46
Enfermedad cerebrovascular 6.8 58 43 4.1 34 34 34
Tumor maligno de la mama 2.5 29 34 39 4.1 44 4.5
Enfermedades isquémicas del corazén 38 35 35 36 32 36 3.7
Agresiones (homicidios) 38 4.2 39 37 29 26 3.1
Nefritis y nefrosis 43 38 33 33 29 32 32
Tuberculosis 7.3 52 4.1 22 1.5 1.0 09

Fuente: Calculos propios con base en (DGIS). Base de datos de defunciones 1979- 2008 [en linea] y CONAPO

Proyecciones de Poblacion, 1980-2030.
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Tasas estandarizadas™ de mortalidad de dengue, paludismo, Chagas y leishmaniasis en México,
en el sureste y en las entidades de la region, 1980-2008

Campeche 0.50 0.10
Chiapas 1.59 0.05

Guerrero 0.29 0.04 0.03 0.20
Morelos 0.12
Oaxaca 0.28 0.19 0.08

Puebla 0.02

Quintana Roo 0.16 0.22
Tabasco 0.25

Veracruz 0.02 0.08 0.03 0.01

Yucatan 032 0.05
Sureste 0.24 0.10 0.02 0.01 0.04
Nacional 0.08 0.05 0.01 0.02 0.04 0.03
Campeche 0.22 0.90

Chiapas 0.06 0.51 032

Guerrero 0.14 0.34 0.16

Morelos 0.00

Oaxaca 0.08 1.22 035

Puebla 0.10

Quintana Roo 1.08

Tabasco 0.27

Veracruz 0.02 0.1 0.10

Yucatan 0.09 0.06

Sureste 0.04 0.36 0.13

Nacional 0.02 0.12 0.05
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.../ continuacion

Campeche
Chiapas
Guerrero
Morelos
Oaxaca
Puebla
Tabasco
Veracruz
Yucatan
Sureste

Nacional

Chiapas
Oaxaca
Tabasco
Veracruz
Sureste

Nacional

Fuente: Calculos propios con base en (DGIS). Base de datos de defunciones 1979- 2008 [en linea] y CONAPO

Proyecciones de Poblacién, 1980-2030.

Nota: Quintana Roo no registré casos de muerte por Chagas en el periodo y Puebla registré sélo un caso de muerte por leishmaniasis en 1992.

* Por 100,000

0.02

0.04

0.01

0.033

0.004

0.001

0.08

0.28

0.16
0.02

0.06
0.02

0.23
0.07

0.02

0.05

0.02

0.000

0.004
0.002

0.12

0.16

0.07

0.35

0.07
0.01

0.07
0.02

0.000

0.003

0.001

0.77

0.03

0.000

0.054
0.011
0.013

0.004

0.10
0.10
0.13
0.06

0.79

0.01

0.03

0.000

0.063

0.007

0.003
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