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Introduccion

La dindAmica demogréfica esta formada por los yacides tres componentes principales que son
la mortalidad, la fecundidad y la migracion. Deoglel que abordaremos en este trabajo es el de la
mortalidad y especificamente la mortalidad por aaiendo una de ellas la diabetes mellitus. El
analisis de la estructura de la mortalidad por@@ssuno de los temas relevantes para implementar
programas de salud especificos, dentro del seatod £n México (Cardenas, 2001; Kenneth Hill,
1985; Cabrera, 1988). Asi mismo el estudio de latatidad por causa se vincula de diversas
maneras con las dimensiones en que se mide elaésapcioeconémico de un pais y se relaciona
con los factores que facilitan el descenso de lealad (Cabrera, 1988; Pérez Astorga, 1988;

Aguirre, 1999).

El descenso de la mortalidad en primera instanaiie ya fecundidad en segundo lugar,
forman parte de lo que se conoce como transicitmodeafica (Chesnais,1992). Simultaneamente a
la transicion demogréfitaque se ocupa del cambio en la dinamica de laapisl, transcurre la
transicion epidemiologica (Omran, 1983)e atiende a la transformacion de la estructuréade
mortalidad por causésta documentado que la mortalidad general ha isiminuyendo en la
mayoria de los paises desde finales del siglo’Xé% México el descenso inicia y mantiene el

decremento de manera importante a partir de laddéce los afios cuarenta del siglo XX,

! La transicién demogréfica se realiza cuando lusles de mortalidad y fecundidad cambian de altoasjas
niveles en una poblacion. Este cambio en la mdedlse puede observar en México cuando la TBM 86 19
era de 26.93 decesos por cada 1,000 habitantegaydl 4.48 muertes por 1,000 individuos en 1998mg
de Ledn y Partida, 2001: 82-83). La tasa globdkedandidad se mantuvo alta hasta la década ded®60e
alcanzé su nivel maximo de 7.3 hijos por mujerieianel descenso a partir de la Ultima parte dedésada
(1968) alcanzando una drastica reduccion paractafili997 con una tasa global de fecundidad dkis
por mujer (Mier y Teran y Virgilio Partida, 200174-176).

2 Uno de los factores que ha incidido para el deszeel nivel de la mortalidad, sobre todo de 194960,
ha sido el mejoramiento en las condiciones de daléa poblacion, -aunque, este aumento no es haraogé
para todas las regiones del pais- se ha realizadmtorio avance en las condiciones socioecondnuoas
respecto a las primeras décadas de 1900 (PéremAsi®88).



acompafiado de una reduccion de la mortalidad derreadades transmisibles. El descenso de la
mortalidad general se ha atribuido a la baja emlddisnciones en las primeras edades y en la edad
fértil de las mujeres. Este descenso ha coadyueadel aumento en la esperanza de vida. El
descenso en la mortalidad general y el aument@ essperanza de vida estan vinculados con el
cambio en la estructura de las causas de muergetanto el descenso en la mortalidad general
como el aumento en la esperanza de vida han dagenoa la aparicibn de otros patrones de

defuncién, que se realizan a una edad mas avanzadapagecimientos degenerativos.

Las muertes que predominaban a principios del 3¥lpse producian como consecuencia
de enfermedades como las diarreas, tuberculosisgude paludismo, poliomielitis, difteria,
varicela, etc. Entre los factores que contribuyeaogue bajara la mortalidad se encuentran la
fundacion del Instituto Mexicano del Seguro Soaal 1942 y la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en 1943, asi como el descubrimient@gehicilina, el DDT: y la generalizacion de los
sistemas de vacunacion. La higiene empezé a coaside importante para el cuidado y
mantenimiento de la salud; la instalacién de ladedgua potable y el drenaje aumentaron. Otros
de los factores relevantes fueron el mejoramientio® niveles de nutricion de los miembros de las
familias asi como el mejoramiento en la calidacalplsridad de la vivienda (Frenk, 1988). Las
enfermedades disminuyeron y como consecuencia Ugst®@s por estas causas también bajaron.
Este proceso de decremento en la mortalidad gemer#inia hasta nuestros dias atribuido
basicamente a la reduccién de las enfermedadesntigibles, que incidian basicamente en la

mortalidad infantil y materna (Gémez de Le6n y idart2001).

% Defuncién es la desaparicion permanente de toglwosile vida, en un momento cualquiera posterior al
nacimiento vivo. (ONU, Manual de Sistemas y MétodesEstadisticas Vitales. Vol. 1 Aspectos Jurfglico
Institucionales y Técnicos , EUA, Nueva Cork, 199219.)

“El DDT (dicloro-difenil-tricloroetano) es un ins@itla que fue aplicado para matar los insectos suya
picaduras producian fiebre amarilla, tifus, malanmtre otras enfermedades, en los humanos. Faebiedo

por Paul Miller, bidlogo suizo, en 1939. En 1976 furohibido su uso porque se descubrié que producia
disfunciones reproductivas y resistencia de losdts al mismo con lo que ya no se obtenia el mmef
esperado y si se producian dafios a la salud (Epedia Encarta, 2002).



El proceso de reduccién en la mortalidad genergdusele observar en las esperanzas de
vida al nacimiento. Se calcularon las esperanzasidie para el nivel nacional y por entidad
federativa de 1950 a 2000, (Gémez de Leo6n y Parigdl; Ham, 2003) donde se puede apreciar
gue para México, la esperanza de vida en hombred98d era de 50.19 afios y en 2000 era de
73.10; mientras que para las mujeres la esperanz@a al nacimiento en 1950 era de 53.27 afios y
para afio 2000 de 77.6; hay una ganancia de 22@ @dra los hombres y de 24.33 para las
mujeres. Este cambio se puede observar en la &fafic donde se presentan las esperanzas de vida

al nacimiento por sexo, para el nivel nacional @&0lal afio 2000.

Grafica 0.1 Esperanza de vida al nacimiento por sexo. Méx@&942000.
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Fuente: Benitez y Cabrera, 1967; Gomez de LeontidRa2001; Ham, 2003.

Uno de los grandes logros en materia de salud qailds que se ha avanzado en la
disminucion de la mortalidad general en la maydeidas entidades federativas (Corona, 1988:8-9),
sin embargo todavia se encuentran grandes rezaguwte das mortalidades infantil y materna
contindan altas en diferentes regiones en Méxic@omparacion con los paises desarrollados. En

relacién con los otros grupos de edad ¢ qué hapasadas causas de muerte? ¢ La estructura de la



mortalidad en los grupos de edad ha cambiado? Qadcse ha realizado un decremento en las
tasas de mortalidad general y ha aumentado |la aasede vida al nacimiento, se observa un

cambio en la estructura de las causas de muerte.defunciones por causas infecciosas y

contagiosas han bajado y ha aumentado la incidelecelgunas que tienen su origen en factores
cronicos y degenerativos. De esta manera se estdormando patrones nuevos de enfermedad y
muerte, que estan constituidos por las enfermedaataslas cuales no se ha encontrado una cura
definitiva, ellas son los diferentes tipos de caneefermedades del corazon y la diabetes mellitus,

entre otras (Gonzalez Caamario, 1986:28).

La mortalidad por diabetes mellitus ha llegado @pac los primeros lugares como causa de
muerte entre la poblacion mexicana, asimismo estidec de defuncion se ha considerado como
muy importante en los paises en vias de desarf®itnas, 2001: 325; Lopez Antufiano,1998:
281). Anualmente mueren en México un gran numerpeatsonas de ambos sexos de diabetes y
cada afilo aumenta el numero de decesos, de mareta g@enerado una gran preocupacion en el
sector salud, tanto para el control como para évgmcion de dicha enfermedad (Secretaria de
Salud, 2002). Se estima que en los ultimos afiopréwvalencia de diabetes en los paises en
desarrollo crecera 170% entre 1995 y 2025” (Sedeetee Salud, 2002). Las causas del incremento
son el envejecimiento de la poblacion y el aumelgda exposicion a los factores de riesgo tales
como el consumo de carbohidratos, la obesidadyrsllono de grasas de origen animal y en general
el estilo de vida sedentario. En las Ultimas désadanentaron las muertes por diabetes mellitus de
20 por 100,000 en 1980 a més de 40 en la actualBadibica a México en los diez primeros

lugares de prevalencia de diabetes a nivel mur(@atretaria de Salud, 2002).

La esperanza de vida al nacimiento ha aumentadwm ga se sefiald y en consecuencia las
personas que han desarrollado la diabetes mdiiitnsalargado su experiencia con la enfermedad.

En un andlisis exploratorio en las estadisticadesttenemos que para el afio 2000, el niumero total



de muertes fue de 437,667 de las cuales 46,61drfyenr diabetes mellitus; de ellas 20,864 fueron

de hombres; las mujeres que fallecieron por digt®iman un total de 25,750.

El costo de los medicamentos y la atencién hospitason factores a destacar durante toda
la vida personal y familiar del diabético lo quecesariamente lleva a reflexionar sobre la
importancia de la prevenciéon y de un buen contach @vitar la muerte por esta causa. Como ya se
ha sefialado, la diabetes mellitus ha ido escalendorapidamente en su ubicacion como causa de
muerte en la poblacién de México; de ocupar eliméplugar en 1979, llegd al primero y segundo

lugares en el afio 2000 (INEGI: 1979-2000; Garciaeizd 2000¥.

En la grafica 0.2 se puede observar el ascensensdsten la mortalidad por diabetes
mellitus en la poblacion en general a partir de91Bdsta el afio 2000. Se pueden apreciar dos
momentos diferentes en el tiempo. Uno de 1979 &,18@0 de 1998 al 2000. En el primero se
realiza un incremento mas o menos constante. A part.998 hay un ascenso pronunciado hasta el
2000. Este aumento coincide con el cambio, en Méxe la CIE-9 a la CIE-£0EI incremento
inusual que se observa a partir de 1998, se a&ipay una parte a los efectos en los cambios en la
estructura y en la codificacion de las causas dertewde la CIE-10, bajo los cédigos E10-E14, en
lo relacionado con la diabetes mellitus y por la @l aumento paulatino y continuo que ha tenido
la mortalidad por diabetes a partir de 1979, lo dqaeuenta de un aumento real en la mortalidad

por esta causa.

® En el trabajo de teslsa mortalidad de la poblacién de 60 afios y mas éxibh 1979-2000
se pueden apreciar las diferentes distribuciontslissicas en lo relacionado a mortalidad por capaea
personas de 60 afios y mas (Garcia Lépez, 2002).

® CIE se refiera a la Clasificacion InternacionaEaddgermedades y causas de muerte.



Grafica 0.2 Distribucion porcentual anual de mortalidad pobdias mellitus en México 1979-2000.
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El padecimiento y mortalidad por diabetes mellgasa ido incrementando en la poblacién

por edad y sexo. A partir de la segunda mitad idgd XX ha crecido con mayor velocidad. En

1979, como ya se sefalo, ocupaba el séptimo legdaralde las diez primeras causas de muerte. En

el afio 2000 ocupa el primer lugar en causa de myenta mujeres y el segundo en hombres.

(Véase Graficas 0.3y 0.4).



Grafica 0.3. Tasa de las diez principales Gréfica 0.4. Tasa de las diez principales
causas de defunciéon en Mujeres. México, causas de defuncibn en hombres. México,

2000. 2000.
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Fuente: Salud Publica de México, 2002. Fuente: Salud Publica de México, 2002.

Diabetes: clasificacién y sintomas

La diabetes es una enfermedad que incapacita ahisrgo para procesar los alimentos
apropiadamente, éstos se convierten en azucardimlcosa, que las células transforman en
energia. Este cambio necesita de la sustanciadmsulina, una hormona proporcionada por el
pancreas. Su funcion es facilitar que la glucasgukk a todas las partes del organismo, a través del
torrente sanguineo y se transforme en energiaivél mormal de glucosa en la sangre es de 70 a
110 mg/dl. Las personas que tienen diabetes, sadmBpestos niveles porque no producen

suficiente insulina o ésta no trabaja con efici@ngroduciendo alteraciones y dafios a la salud.



La Organizacién Mundial de Salud (World Health Qrigation “WHQO”, 1999), propone la
clasificacién de la diabetes en tres tipos: Diabetgo 1 o diabetes juvenil; diabetes tipo 2 o
diabetes mellitus y diabetes gestacional. La dégb8po 1 se presenta por lo general en nifios y
jovenes, tiene deficiencia absoluta de insulinaperel pancreas no la produce. En estos casos es
necesaria la aplicacion de insulina. En el 85 &l 9fe los casos la diabetes mellitus, puede

presentarse a cualquier edad, generalmente, easedquhrtir de los 40 afios.

Los sintomas externos del padecimiento puedenrlegaesentarse hasta 10 afios después
del inicio de la deficiencia y las complicaciones e pobre metabolizacion de la glucosa se
manifiestan en afecciones al rifidén, los nerviosaliss, dafos cardiovasculares, etc. Sus sintomas
se presentan como: sed constante, exceso de péusegas, inquietud, vision borrosa. Puede ser
tratada con un adecuado control de peso, dietapiapia reduccion de ingesta de azlcar y
ejercicios. En otros casos sera necesario otorgdicamentos orales 0 en los casos mas severos la
aplicacion de insulina. La diabetes gestacionagdresenta a partir de la semana 24 del embarazo y

concluye con el término del mismo, donde el azéegiresa a sus niveles normales (WHO, 1999).

En muchas ocasiones el inicio de la enfermedadsté @efinido ya sea porque no se
presentan sintomas claros o porque se presentaan@sas al acceso y/o uso de servicios de
salud; en estas condiciones la posibilidad de tenediagnéstico tardio aumenta y con ello el
desarrollo de complicaciones mas graves; tal sinacontribuye a que el padecimiento avance y

por lo mismo sea causa del mayor numero de disickguhyg muerte.

Justificacion

En el afio 2000 el numero de defunciones por diabm#dlitus en México ocupa el primer lugar en

la lista de las diez principales causas de muertengeres y el segundo en hombres; asimismo



muestra un comportamiento ascendente como caus$za bdes defuncidn (Secretaria de Salud,
2001), por tal razon se hace necesario estudiamamésfundidad la mortalidad de la poblacion por
esta causa a nivel nacional y observar sus dif@®eon respecto a edad y sexo, sus diferencias en
las esperanzas de vida al nacimiento y a edadesi@isas, asi como las diferencias en los afios de
vida perdidos por esta causa para los afios 1998, 12000. Los hallazgos que se encuentren en
este trabajo de investigacion contribuiran a amgiaconocimiento de la mortalidad por diabetes
mellitus en la poblacion de ambos sexos; ver leste$ de la misma mortalidad por esta causa en
las estructuras por edad y sexo asi como sus imeites para la esperanza de vida en México en

los afios 1990, 1995 y 2000.

Planteamiento del problema

Por lo anteriormente expresado, las preguntas gudastean son: ¢Existe una medida diferencial
por sexo y edad de la mortalidad por diabetes tmelén México en los afios 1990, 1995 y 20007
¢Cual es su magnitud? ¢Cuantos afos de esperanimdadse pierden, debido a los decesos por

diabetes? ¢ Existe un comportamiento diferencikd®Afios de Vida Perdidos (AVP)?

Objetivos.

El Objetivo general que se plantea es el de conlacenagnitud de la mortalidad por diabetes
mellitus y su efecto en la esperanza de vida atmewto y en los Afios de Vida Perdidos (AVP) en
la poblacién de México en los afios 1990, 1995 Y0288 edad y sexo, que pudiera servir en la
toma de decisiones en el sector salud para eladidefprogramas de prevencion y control de dicha

enfermedad.



Vinculado al objetivo general se proponen los dlmpstespecificos siguientes:

» Estimar las tasas de mortalidad general y de diabetellitus por edad y sexo en la
poblacién de México en los afios de 1990, 1995 ) Jidra observar sus diferencias y
detectar los grupos de edad mas vulnerables.

» Conocer la esperanza de vida al nacimiento y laragpa de vida en edades especificas de
la poblacién que muere de diabetes mellitus parawefecto en la esperanza de vida.

» Determinar los afios de vida perdidos por diabetefitus en relacion a la esperanza de

vida en la poblacion por edad y sexo, para los aélescionados.

En relacion con los objetivos planteadoshgmtesisque se proponen son las siguientes:

Hipotesis 1: La mortalidad por diabetes mellitugvigxico tiene un comportamiento diferencial por

edad y sexo y tiende a aumentar en el transcutdeiigo en los afios 1990, 1995 y 2000.

Hipotesis 2: Hay un mayor nimero de afos de espeidavida por edad y sexo que se pierden en

la muerte de diabetes mellitus en 2000 que en 1990.

Hipdtesis 3: Las mujeres tienen un mayor numerA\de con relacion a los hombres en mortalidad

por diabetes mellitus en México en los afios 199051 2000.

Las partes que componen este trabajo de invesiigaon seis. En &apitulo 1 se plantea
el marco tedrico abordando las transiciones derfiogrg epidemiolégica. En eCapitulo 2 se
describen las fuentes de informacion y los métaditigados en esta investigacion. EnGalpitulo
3 se analiza la morbilidad y mortalidad de diabetedlitns por grupos de edad y sexo en México

en los afos seleccionados. ErCabitulo 4 se presenta el célculo de los indicadores de &speer
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de vida con la técnica de Tablas de DecrementoiplElly de Afios de Vida Perdidos para todas las
causas y por diabetes mellitus con la finalidadlgervar el impacto de la mortalidad por causa en
la mortalidad general. En eCapitulo 5 se encuentran las conclusiones que contienen los
principales hallazgos de la presente investigadiinla parte final se presentan los anexos que

sirven de soporte a los resultados encontrados.
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Capitulo |

Marco Tedrico

1.1 Modelos conceptuales

La teoria de la transicion demografica describeaghbio de altas tasas de mortalidad general e
infantil a bajas tasas (Chesnais, 1992) debidoeasguhan generado cambios profundos que han
traido el proceso de industrializacion y urbani@aan los diferentes paises a partir del siglo XVII
(Solsona, 1997). La construccion de hospitales ipdtalacion de los servicios de agua potable y
drenaje en los centros de mayor poblacion, solule ¢ém las zonas urbanas primero y en algunas
zonas rurales después, han coadyuvado para qudabajertalidad general; cada vez mas la
poblacion de ambos sexos tiene acceso a los sEnaducativos y logra obtener grados de mayor
nivel. Los descubrimientos cientificos y médicespre todo después de 1935 con la produccion de
antibidticos e insecticidas- han ayudado en la gweddn y el tratamiento de enfermedades
infecciosas (Mc Keown y Record, 1962). El mayoratesio socioecondmicoy el aumento en los
niveles de vida, asi como el incremento en la aféet alimentos y en los niveles de nutricién han

hecho posible que aumente la esperanza de vidaptblacion.

1.2 El modelo inicial de transicién epidemiolégica

Reconociendo la importancia de la transicién dadatalidad en la transicion demogréfica
Omran (1983) busca plantear cuales pudieron haberlas transformaciones en el perfil de la
mortalidad por causa y los factores de indole socindmica asociado a estas variaciones, que se

realizaron de manera paralela a la transicion defificg. En un trabajo anterior Omran (1971)

" Indudablemente hay un mayor desarrollo socioecaanfinales del siglo XX, que a principios delsmio
en términos generales en México, pero éste naakstésmo nivel en cada una de las entidades fedasay

al interior de ellas. Se aprecian grandes desigdell socioecondémicas, en donde la pobreza es ulos de
factores preocupantes en México. (Cabrera, 1993)
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propone los principios basicos de su teoria sabiteahsicion epidemioldgica, definiendo lo que
entiende por el término, refiriéndolo tanto a lartalidad como a la transicion en la salud. Asi,
“especificamente el término epidemiologia designpreocupacion relacionada con la distribucién
de la enfermedad y muerte; sus determinantes yecoascias en los grupos de poblacion” (Omran,
1971:509). Asimismo en su teoria de la transicididemiol6gica argumenta que conceptualmente
se enfoca sobre los cambios complejos que se aratia los patrones de salud y enfermedad vy
sobre sus interacciones entre estos patrones gelesminantes y sus consecuencias econémicas,

sociologicas y demograficas.

La transicion epidemioldgica se ha realizado plalente a la transicion demogréfica en
los paises desarrollados y esta4 en proceso eralesspen desarrollo. (Omran, 1971:510). En su
proposiciéon primera argumenta que en la transi@pidemioldgica la mortalidad es el factor
fundamental en la dinamica poblacional y en la sdgujue durante la transicién, ocurre un cambio
de largo alcance, en los patrones de mortalidadrpitidad donde las pandemias de infeccion son
gradualmente desplazadas por las enfermedadesedatiess y las construidas por el hombre en
los patrones de enfermedad y primera causa dedaéfu(©Omran, 1971: 511 y 516). Asimismo en
la proposicion tercera y cuarta argumenta que dosb@®s en los patrones de salud y enfermedad
que caracterizan la transicion epidemioldgica eatétiados con los cambios en salud, enfermedad
infantil y materna, con los cambios en la transia@mogréfica y socioecondmica que constituyen

la compleja modernizacién (Omran, 1971: 521-527).

De esta manera Omran fundamenta las transicionksreartalidad y en la morbilidad por
causa. No desarrolla la transicion epidemiolégiedacenfermedad, asunto que mas tarde retomaran
Frenk y Bobadilla en su nueva propuesta de tramsgpidemiologica y concentra su atencion en la

transicion en la mortalidad, sefialando como punésgrales: la clasificacion de las etapas de la
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transicion, las relaciones que se establecen lstqgatrones de enfermedad y muerte; los cambios

socioecondmicos (modernizacion) y la propuestaiedenhodelos de transicion de la mortalidad.

Las etapas son tres: a) etapa de la peste y elrbaque se caracteriza por alta mortalidad y
baja esperanza de vida, entre 20 y 40 afios; bp alapla disminucién de las pandemias; la
mortalidad baja progresivamente, la esperanzadiesé encuentra entre 30 y 50 afios; ¢) la etapa
de las enfermedades degenerativas y las causadakpmmbre; la mortalidad continta bajando y
se estabiliza a un bajo nivel, la esperanza desiglee aumentando y se localiza por arriba de los

50 afos.

Los modelos de transicion epidemiologica que pregdomran (1971: 532-536; 1983:311-
316) son; el modelo occidental o clasico (aplicalgle Europa, siglo XIX y XX) que se caracteriza
por la progresiva disminuciéon de las altas tasasmetalidad y fecundidad a bajas tasas
acompanfadas por el proceso de modernizacion; eklma@telerado (en este modelo se ubica a
Japon) que se caracteriza por el rapido cambi@ enolrtalidad y el modelo contemporaneo, que
han seguido los paises periféricos (que tuviersmas altos descensos de la mortalidad después de

la Segunda Guerra Mundial).

Las criticas que se han hecho a su trabajo pravipoeuna parte de Bobadikkd al (1993)
quien argumenta que a pesar de que la mortalidpd dra la tercera etapa, los niveles de la
enfermedad no lo hacen en la misma proporcion y lggeprocesos morbosos no terminan
necesariamente en la muerte, ya que ésta se paspengr alargando el periodo de enfermedad y
por la otra Frenk (1984) propone que las etapasononecesariamente secuenciales y que incluso
los patrones de morbilidad y mortalidad son rebégsi Asimismo es posible encontrar grupos

sociales con enfermedades infecciosas coexistieadmtros grupos afectados por enfermedades
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no transmisibles. Dadas estas inconsistenciassmdalelos propuestos por Omran; Bobadilla y

Frenk propusieron un nuevo modelo de transiciodespioldgica.

1.3 El nuevo modelo de transicion epidemiolégica

El nuevo modelo retoma la idea central del Omranretacion a la transicién epidemiolégica, del
cambio en los patrones de salud, enfermedad y enu@rbran enfatiza el aspecto del cambio en la
estructura de las causas de muerte; Bobadilla gkFeefatizan la transicion de la atencion a la
salud y enfocan su analisis al estudio de la tca@rside la morbilidad. Parten del mismo punto; es
decir, se esta realizando un cambio en los patrd@esorbimortalidad. Estos cambios se observan
en los patrones de las causas de mortalidad, pesmuen necesariamente las etapas y los modelos
planteados por Omran para los paises desarrollBdo&mérica Latina y México hay cambios que
hacen necesario replantear el modelo de la trémsapidemioldgica enfatizando la transicién de la
atencion a la salud, que se refieren a los cangnos frecuencia, magnitud y distribucion de la

salud expresada en muertes, enfermedades y digtagac

En el nuevo modelo Bobadilkt al (1993) y Frenlet al (1989) argumentan que a pesar de
que la mortalidad baje, los niveles de la enfermadalo hacen en la misma proporcién y que los
procesos morbosos no terminan necesariamente emudate, ya que ésta se puede posponer
alargando el periodo de enfermedad y por la otfrg@one que las etapas no son necesariamente
secuenciales y que incluso pueden ocurrir retragedscontinuidades, estancamientos y en

ocasiones se realizan empalreedos tipos de enfermedad.

Asi la transicion epidemiolégica es concebida cam@roceso mas que como un periodo

unidireccional, en donde los patrones de enfermgdaderte se van transformando en respuesta a

15



dinAmicas mas amplias de indole demografica, ecimadntecnoldgica, politica, etc. (Frenk,

1994:73).

La propuesta central de Frenk es la siguiente:

“La transicién epidemiolégica comprende cuatro pems fundamentales de cambio en la configuracion
del perfil de la salud de una poblacién, esto edpg patrones de mortalidad, morbilidad e incageadti
Tales cambios se refieren a 1) la composiciéon pasa& de la mortalidad, 2) la estructura por edad de
mortalidad, 3) el peso relativo de la morbilidadsus la mortalidad en el panorama epidemiol6gidd y
el significado social de la enfermedad. En prinogal, la transicion epidemiolégica implica un cambi
de las principales causas de muerte en un sentiedominante: de las enfermedades infecciosas
comunes, la desnutricion y los problemas derivadesla reproduccion a las enfermedades no
transmisibles, las lesiones, los padecimientos afety las nuevas infecciones. El grupo iniciadjzé
podemos llamar patologia pretransicional, estaiadoa carencias primarias. El grupo emergente, que
puede llamarse patologia postransicional, est&ioglado con factores genéticos, conductas destascti
y carencias secundarias (seguridad personal o atabie@fecto y oportunidades de realizacién). El
segundo sentido del cambio consiste en que la qaigeipal de la enfermedad y la muerte se mueve de
los grupos mas jovenes hacia los de mayor edadAdemas, la supervivencia mas alla de la infancia
aumenta el grado de exposicion a factores de riasgoiados con las enfermedades crénicas y las
lesiones propias de la edad adulta [...] El tercatide del cambio epidemiolégico estriba en el tit@ns
de una situacién de salud dominada por la mori@lida otra donde la morbilidad es la fuerza
predominante. El concepto de transicion epidemioldga mas alla de la transicion demogréfica ya que

no solo ve los cambios en la mortalidad sino tambigla morbilidad” (Frenk, 1994:74-76).

En este tercer sentido del cambio, al ser la erdeaah la fuerza predominante, otro factor
se relaciona con las enfermedades cronicas y @seelos avances de la ciencia médica han sido

menores para prevenir la patologia postransiciemationde la poblacion tiene una experiencia mas
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larga con la enfermedad. En la transicion epidedgioh, propuesta por Frenk es imprescindible
relacionar los determinantes de la salud que spob&cion, el ambiente, la organizacion social y
el genoma que modifica la constitucion méas profudeldas poblaciones humanas en respuesta a
cambios en el ambiente y los mecanismos principaleda transicion epidemiolégica que se
refieren a cambios de largo plazo. Ellos son:1fikminucion de la fecundidad que altera la
estructura por edades de la poblacién; 2) la nusdifon de los factores de riesgo, que afecta la
incidencia de las enfermedades; 3) el mejoramienti@a organizacion y la tecnologia de la atencién
a la salud que modifica las tasas de letalidachi& 994 88-89). Los efectos de la relacion que se
establece entre los determinantes y los mecanigxylgcan los cuatro cambios de la transicion

epidemioldgica.

Asi Frenk hace la propuesta de un nuevo modelcadsition llamado Modelo Prolongado
y Polarizado, que se aplicaria a paises como Mékacaracteristicas del nuevo modelo son: a) el
traslape de etapas. Se observan momentos supeguastden existir estancamientos, lentitud en
el descenso de las enfermedades infectocontagjodasse de manera simultanea el aumento de
enfermedades no transmisibles en otro segmento adegoblacion. b) Pueden realizarse
contratransiciones, en donde cabe la posibilidacho@mientos de contraflujo. Las enfermedades
que se consideraban del pasado han vuelto a resyrpiay persistencia de enfermedades

infecciosas. Ademas la aparicion de nuevas enfexdesdcomo el SIDA da cuenta de esta realidad.

El traslape y las contratransiciones indican qudiay predominio claramente establecido
entre las enfermedades infecciosas o las cronieogegtivas en el proceso de transicion. En este
sentido se habla de Transicién Prolongada. Adeassdracteristicas anteriores no afectan de la
misma manera a los diferentes grupos sociales ipmeg geogréaficas, sino que las inequidades
sociales y geograficas se manifiestan en las dasigdes en salud lo que habla de transiciones

polarizadas. La persistencia de las desigualdamt®ales parece explicar la naturaleza prolongada
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de la transicion (Frenk, 1994: 94-96). En este aumedelo el descenso de la mortalidad es muy

rapido, se inicia en el siglo XX y alcanza nivelesy bajos al final del misrfio

En la propuesta de Frenk, no queda claro a quefiseercon el concepto de “la enfermedad
tiene en la transicion epidemioldgica la fuerzadpminante” con respecto a la transicion
epidemiolégica de la mortalidad por causa. Una de aiticas mas fuertes y de hecho el
fundamento de su nueva propuesta, es que no hpgsesaicesivas unidireccionales, que por el
contrario hay traslapes, contratransiciones, etcdecir, no se realizaria un claro predominio. Hay
coexistencia en las causas de mortalidad por &tofecciosos y cronicos en diferentes grupos
poblacionales en México; el predominio de enferrdedano esta claro sobre todo si se piensa en

las diferentes regiones del pais en lo referetdedderente mortalidad por causa.

En el caso de los paises desarrollados los patdme®rtalidad estan mejor definidos. No
obstante lo anterior, para México, hay datos aklnnacional que nos permiten observar, que
aungue se presenta la coexistencia de patronestibdidad y mortalidad por causa, dentro de las
cinco primeras causas de muerte, se pueden lacallasamente causas de defuncion por

padecimientos cronico-degenerativos.

Aceptando la concomitancia de padecimientos y rasepor procesos infecciosos y
cronicos, en diferentes grupos sociales y zonagrgfcas, se puede establecer el patron de
enfermedad y muerte con mayor nimero de decesopgo@cimientos no transmisibles. En este
sentido podriamos decir que en México nos encowigam la tercera etapa sefialada por Omran, la

etapa de las enfermedades degenerativas y el aurapna esperanza de vida y en el modelo

® Entre 1930 y 1995 la TBM descendi6 en México 8@2 a 4.48 por cada 1000 individuos respectivament
(Gémez de Ledn y Partida, 2001).
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contemporaneo; pero estariamos en el Modelo Prattmy Polarizado propuesto por Frenk si

consideramos la no linealidad de las etapas de ®mra

Aceptando la existencia de los cambios tanto erdasas de mortalidad de la poblacién
como en la diferencia en los padecimientos (soogz@s que no se pueden considerar separados en
el proceso salud-enfermedad-muerte), conforme heeatado la esperanza de vida, se observa que
la poblacién tiene un mayor nimero de afios viviecmo enfermedades cronicas que finalmente
constituyen las causas basicas de defuncion. Leahaad por causa es un indicador de los niveles
de salud de la poblacién y en este sentido se edawn informacion relevante para la planeacion

de las politicas de salud publica.

En este trabajo, en el marco de la transicion epimlégica de la mortalidad por causa,
siguiendo el Modelo Prolongado y Polarizado profmuegor Frenk, en donde coexisten
padecimientos cronicos e infecciosos en Méxicodiarentes segmentos de la poblacion y zonas
geogréficas que constituyen las causas de muertgue hay mayor exposicion a los factores de
riesgd y que se ha alcanzado mayor supervivencia detlagion de ambos sexos, analizaremos el

progresivo aumento de la diabetes mellitus enfios 4990, 1995 y 2000.

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, ansiento y Control de la Diabetes
SSA-015-2000 (Secretaria de Salud, 2001:11) d&fgacciones a realizar por parte de los sectores
publico, social y privado, asi como los procedirtoerpara su deteccion, diagnostico, tratamiento y
control, tendientes a disminuir la mortalidad pstaecausa. Se podria llegar a la conclusién de que
la prevalencia de la diabetes no es resultadod@lenvejecimiento bioldgico, sino que es también

resultado de factores ambientales a lo largo dédade las personas (Secretaria de Salud, 2001),

° Factores de riesgo son los procesos, atributapasieiones que determinan la probabilidad deapuera
enfermedad o muerte u otra condicion de salud politacion (Frenk, 1994).
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en consecuencia es posible implementar programas eector salud (asi como en el ambito

personal y familiar) que tengan cobertura para tedpoblacion donde se promuevan medidas
preventivas sobre los factores de riesgo ambienfaea evitar o retardar el desarrollo de diabetes
mellitus y sus complicaciones y en la medida dpdsible, evitar o retardar los decesos por esta

enfermedad.

1.4 Diabetes mellitus y la nueva transicién epideoiogica

De acuerdo con la nueva teoria de la transiciédeepblogica, propuesta por Frenk (1994) los
patrones de enfermedad y muerte, se trasladarsdeléales jovenes a las adultas y son causados
por procesos cronicos y degenerativos (Bobadii86) donde la supervivencia aumenta el tiempo
de exposicion a los factores de riesgo. En estidserl incremento en el nUmero de afios de vida
promedio de la poblacién hace que la carga deferrapdad tenga un mayor peso en la situacion

de la salud (Frenk, 1994).

Dado que el promedio de vida se ha incrementaddialaetes mellitus ha aumentado su
peso entre las enfermedades cronicas, alargantorglo de experiencia con la enfermedad en la
poblacién de ambos sexos, donde los factores sigorieiolégicos y ambientaf@para desarrollar
el padecimiento estan asociados con el envejedionila poblacid, el consumo desmedido de
carbohidratos, el sobrepeso y la obesidad, el alismho, el tabaquismo, el consumo de grasas
animales y en general el estilo de vida sedenftafipez-Carmona, 2003:260; Secretaria de Salud,

2001).

10 E| factor de riesgo hereditario es muy importartda consideracion para el desarrollo de diabmagtitus,

pero centraremos la atencion en los factores queasgbientales, por tanto prevenibles para evitar la
apariciéon y crecimiento del padecimiento.

1 E| envejecimiento es un factor de riesgo biolégjpero en la medida en que los sintomas aparezan d
manera prematura, se consideran de alguna manera asociados al ambiente en donde se desarrolla la
poblacion.
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Esta documentado el paulatino envejecimiento dpolalacién a partir de la transicidon
demografica (Ham, 2003) y del aumento en la esparda vida al nacimiento. El ensanchamiento
de la parte media de la pirdmide de poblacién jadearte final de la misma, dan cuenta de esta
realidad. Este hecho es motivo de preocupacionlaanaoliticas publicas, el sector salud y para las
familias por los costd$ que este hecho representa. El mayor niimero de qaféogn promedio
viven las personas los expone en mayor medida éatteres de riesgo para el desarrollo de la

diabetes mellitus y para vivir con la carga de esfarmedad un mayor nimero de afios.

El consumo de carbohidratos es otro de los factdeesiesgo para el padecimiento de
diabetes mellitus. Este factor esta vinculado osrphtrones de consumo de la poblacion que tienen
gue ver con la alimentacion. En general se recaai¢ener una dieta balanceXdasto es, incluir
en cada toma de alimentos equivalentes del grupe ceereales, lacteos, grasas, frutas y vegetales
(Secretaria de Salud, 2001:27). En general ha aadeel consumo de cereales entre la poblacion,
en los productos conocidos como “chatdftal todos los niveles; no hay investigaciones que

cuantifiquen este consumo, pero existe percep@dajue es excesivo (Ayala, 2003: 8-10).

El sobrepeso y la obesidad son otros de los facteeriesgo para desencadenar diabetes
mellitus (Secretaria de Salud, 2001:27). La obeésida un factor de riesgo para muchos
padecimientos crénicos y esta relacionada condt®mes de consurtip sefialados en el parrafo
anterior y con la falta de ejercicio fisico. Elilside vida sedentario de la mayor parte de la
poblacién es causado por la vida moderna y urbaeafayvorece la ausencia de ejercicio en el

transporte, la diversion, la escuela, el emplen, Este sedentarismo es sefialado como uno de los

12 Se esté hablando aqui de costos no sélo econdreinossociales, familiares y costos en los sersidie
salud.

13 para una dieta balanceada se recomienda asistal coitriélogo del servicio de salud.

14 A partir de la segunda mitad del siglo XX, se hauitiplicado la cantidad de productos vy friturasies a
base de harinas refinadas, de muchas marcas, quessumidos diariamente y en ocasiones como (sastit
de la alimentacion.

!5 Se descartan los casos de obesidad por disfusc@mcrinas.
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factores de riesgo mas importantes para el dekamel diabetes mellitus. EI uso de equipos
electrénicos para el juego y la diversion, durantechas horas al dia, ha contribuido de manera
importante para que se deje de lado el ejercisiodfien todas las edades, se tenga sobrepese y falt

el movimiento que facilita el metabolismo en totlorganismo (Ayala, 2003:10).

El alcoholismo, el tabaquismo y el consumo de grasémales, son otros de los factores de
riesgo, para desarrollar enfermedades cronicas,este caso, para desarrollar diabetes mellitus en
la poblacion (Secretaria de Salud, 2001:11; 25t8pez-Carmona, 2003:260). Hay campafas
televisivas, apoyadas por diversos sectores, eneal@s a que la poblacion tome conciencia del
efecto negativo del consumo de alcohol, tabacagag animales (Ayala, 2003). Seria interesante,

observar a través de encuestas de salud, el egiadpardan estas variables en la poblacion.

Una vez que se ha detectado la presencia de diaietétus, todos los factores de riesgo
mencionados, lineas arriba, deberian mantenerse \Wgjlancia permanente, para que en
conjuncion con los medicamentos recomendados panémlicos tratantes, faciliten que la glucosa
en la sangre permanezca en sus niveles normalesdGel azlcar rebasa los limites aceptados,
pueden desarrollarse discapacidades y una pres#iiacion de la salud. Dentro de las
complicaciones y discapacidades que se desarmmdiaim consecuencia de la diabetes mellitus se
encuentran las metabdlicas, vasculares y neura®giEscobedo y Rico-Verdin, 1996). En la
actualidad la diabetes mellitus es causa princiflinsuficiencia renal y de amputacion de
miembros inferiores; es la principal causa de ocegueardiopatia isquémia enfermedad

cerebrovascular y de mortalidad prematura. Se asjue de cada 100 diabéticos 14 desarrollan

18 ]squemia es la falta de sangre a un érgano tejjide de ser persistente conduce a necrosis. rjasi@s
mas sensibles a la isquemia son el corazoén, ébreydos rifiones (Océano, 1998).
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nefropatia¥’; diez desarrollan neuropatigsdiez pie diabétic8 y de dos a cinco problemas de

ceguera (Secretaria de Salud, 2002).

Segun un estudio realizado en el IMSS de 1985 & k8®re egresos de las unidades
médicas de pacientes con diabetes mellitus, pab@sagexos (Escobedo y Rico-Verdin, 1996) las
complicaciones que ameritan hospitalizacion ha atme® en los dltimos diez afos, tanto en
hombres como en mujeres. Las enfermedades rersti@s en primer lugar. Durante estos diez
afos, en el Ultimo, la incidencia es casi cincoegamayor que en el primero. Las complicaciones
oftdlmicas y neurolégicas han mostrado descensdetadidad de las complicaciones por coma
diabético disminuy6 en el periodo de estudio pridmabnte por el uso de la insulina, por los
hipoglucemiantée$ orales y por la atencién médica. Hay reporte delgwetoacidosisdiabética
tiene un repunte. Los hallazgos de este estudi@gerun estricto control metabdlico del paciente

puede retardar e impedir la aparicion de complss cronicas (Escobedo y Rico-Verdin, 1996).

En otro estudio realizado entre los usuarios deocanskexos del Hospital General de Zona
No. 1, en Durango, sobre la relacion entre diabatgitus y los nivelesle colesterol y cardiopatia

isquémica (Rodriguez-Moran y Guerrero-Romero, 199 )encontr6 que hay una relacion directa

7 Nefropatias son todos los padecimientos relacimmamn el mal funcionamiento del rifién, una de las
causas se atribuye a los altos niveles de gluagotasangre.

'8 Neuropatia se refiere al dafio en los nervios. dfmifa diabética es aquella que se presenta cuasdo
niveles de glucosa son elevados, las paredes quelean a los nervios se hinchan y se aprietamaleera
que éstos se lastiman e irritan provocando la dérdé sensibilidad en algunas partes del cuergdicehcia

en la funcién de otros 6rganos.

19 Pie diabético es otra de las complicaciones qaerea la diabetes. Consiste en que el individubédieo
tiene una disminucion de la llegada de sangre @iks que se pueden profundizar hasta comprométer
hueso llegando a producir deformaciones e infeesajue en muchas ocasiones son la causa prin@pal d
amputaciones.

? Hipoglucemia o hiperglucemia se refiere a la preigede azlcar en la sangre. (Encarta, 2002).

21 Cetoacidosis diabética es una de las complicasiowées graves, se realiza cuando la hiperglucensdtaes

y no se tiene suficiente insulina para transfdriazgicar de la sangre a cada una de las célulamdGuas
células del cuerpo no pueden usar la glucosa geraentra en la sangre como fuente de energiaecoan

a descomponer las grasas almacenadas en el orgahissnsubproductos de la descomposicion de laagra
producen las cetonas, que unidas al alto nivelzdeaa pueden producir acidosis, que es un desedaili
quimico que puede poner en peligro la vida.
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entre isquemia o infarto y diabetes mellitus y g8ta es el mayor riesgo coronario. Se presentd
cardiopatia isquémica en pacientes con sobrepes@nto una participacion mayor las mujeres
que los hombres. Se sefala que dentro de las cawipines de diabetes mellitus esta la del pie
diabético. Cuando se ha perdido la sensibilidadgaeuropatia, hay mayor facilidad para adquirir
infecciones; cuando la circulacion sanguinea ngalla todo el pie, puede producirse gangrena,

causa del mayor nimero de amputaciones (L6pez Antyfi998).

En otro estudio realizado en el IMSS sobre las sidades en salud del diabético usuario,
(de ambos sexos) inscritos en el Programa EstataVidilancia, Prevencion y Control de la
Diabetes Mellitus del primer nivel de atencion ameM Ledn, durante 1999 (Salinetsal, 2001),
se encontrd que las caracteristicas sociodemoaséfieron las siguientes: 68% de los encuestados
fueron del sexo femenino, 80.9% estaban en uni@r8%2 tenia primaria completa, 62.1% se
dedicaban al hogar, 20.7% eran empleados, el eestojubilados, el promedio de edad fue de 58.5

y el tiempo promedio de evolucion de la enfermediad0 afios.

La necesidad de salud satisfe€heepresenté un promedio de 48.8%, se considerd
necesidad de salud satisfecha cuando el diabétmudido, en el primer nivel de atencion,
presentaba apego al estandar recomendado; la cagiph mayor fue la visual, el 82.8%
manifestd no ser fumador y el 50.8% hacia ejercieid68.8% tenian sobrepeso u obesidad, el
91.8% utilizé una vez al mes el servicio de sakldl00% presentaba tension arterial. Una de las
necesidades apremiantes fue la de nutricion, yasiaees fundamental para controlar el sobrepeso

y facilitar que el tratamiento de la diabetes séa gficaz (Salinast al2001).

2 Salud satisfecha se refiere a la atencién dedessidades de salud del usuario por parte delepdor del
servicio. Uno de los factores lo constituye laizaition de los mismos servicios de salud por pdetda
poblacioén, el cual esta limitado por las barremscceso, la percepcion de la enfermedad y la idackede
atencion.
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En otro estudio realizado con los usuarios de @renmédica de ambos sexos, adultos,
entre 2001 y 2002, en Unidades de Medicina Famikala Delegacion Estado de México, Oriente,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (Lépez#@ama Juanet al 2003), mediante un
instrumento para medir los estilos de vida de lalgmdn diabética que contenia los aspectos de
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,scom de alcohol, informacion sobre diabetes,

emociones y adherencia al tratamiento.

Los hallazgos fueron que las mujeres tuvieron resjpuntos en nutricibn, menor consumo
de tabaco, menor consumo de alcohol, mayor infadmasobre diabetes. Este fendmeno quiza se
debe a que las mujeres asisten con mayor reguaddas servicios que se les brindan en las
unidades de atencién médica y los hombres obtuviergores puntos en el rubro de emocibhes
Las personas mayores de 60 afios presentan un rapfmte en nutricion, consumo de tabaco,

emociones y adherencia terapéutica.

Son pocos los estudios que se han hecho sobrepattimde la diabetes mellitus en la
poblacion a nivel de entidad federativa y a nivational, atendiendo sobre todo a los factores que
han sido considerados por los especialistas ed pahiica como factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad, asi como para mantenerla bajo d¢ofirda finalidad de las politicas publicas es
procurar el mayor bienestar de la poblacion, esntgghacer estudios cuantitativos a nivel nacional
sobre las necesidades en salud de la poblacidatdiapcon la finalidad de que se pueda disponer
de informacion confiable sobre este fenomeno y @ coadyuvar a todos los niveles para

detener o retardar los efectos por complicacionda salud de la poblacion diabética.

% Las variables que se estudiaron fueron: nutriatiyidad fisica, consumo de tabaco, consumo ahal,
relacién con la familia y amistades, informaciébreodiabetes, satisfaccion laboral, emociones grauditia
terapéutica.
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El estudio de la morbilidad por diabetes mellitoigrfa parte del proceso salud-enfermedad-
muerte en la poblacion de México. El padecimientareichas ocasiones conduce al deceso por
esta enfermedad, lo que ha llegado a constituisap ya se menciond, en una de las principales
causas de mortalidad general. ¢, Cudl es el comgertanmde la mortalidad general para los afios de
1990, 1995 y 20007 ¢ Y dentro de éste, como hadoréimortalidad por diabetes mellitus? En los

capitulos posteriores se analizara este compontaonie
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Capitulo Il

Fuentes de Informacion y Métodos.

2.1 Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacion para el analisis de tatatidad por causa, son por una parte, las
Estadisticas Vitales procesadas y publicadas péwsétuto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) que proceden del Registro Civipor la otra son los Censos de Poblaéion
realizados en México cada diez afios a partir d&.18%s fuentes de datos que se utilizaron en esta
investigacion son: Estadisticas Vitales del INE®I1996°, 1995 y 2000 y datos del XI Censo
General de Poblacion y Vivienda de 1990, traslasi@al®0 de junio, asi como la poblacién media

calculada por el CONAPO (1999 y 2002), para 198bajio 2000.

2.2 Estadisticas Vitales

Las estadisticas vitales son el recuento de lastreg de los hechos ocurridos en la vida de
las personas que se realizan en las diferentedade8 federativas como son: nacimientos,
matrimonios, divorcios, defunciones y muertes éstakgistrados en cada una de las oficinas del
Registro Civif®. Los registros son enviados al INEGI, en donde mocsesados para producir las
estadisticas sobre eventos vitales que son lafoadamental para el andlisis demogréfico para
conocer el nivel y las tendencias sobre mortalifieclyndidad etc., de poblaciones especificas con

fines de planeacion del desarrollo econdmico, sgcite salud. (INEGI, Sintesis Metodologica de

%4 os datos de los censos proporcionan la poblasipnesta al riesgo

 En el registro de estadisticas vitales para eld#11990, se sac6 un promedio de las defunciend9ao,
1990y 1991, con la finalidad de corregir errone$as mismas estadisticas. El mismo procedimientpsco

en los datos de 1995 y 2000.

% E| Registro Civil proporciona datos sobre el nimer las caracteristicas de las personas fallecidas
(Camposortega, 1988)
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las Estadisticas Vitales). En relacion a las estiagds de defunciones el propdésito es producir
informacion en forma continua que permita conoteokeimen, las tendencias y las caracteristicas
de la mortalidad en las entidades federativas a@igl para conocer las diferencias por edad y sexo y
causa bésica de defuncion asi como la relaciostde eventos con las variables sociodemograficas

como educacion, estado civil, ocupacion, derechiehala, etc.

2. 3 El Registro Civil en México

El Registro Civil en México surge en la segundaaritdel siglo XIX, con las reformas

implementadas por Benito Juarez, cuando fue Prgsidée la Republica. El antecedente del
registro civil son los registros sobre bautizostrimenios y entierros que se anotaban en los libros
de las parroquias de la Iglesia Catdlica. Los teggsciviles se empiezan a llevar a cabo en las
oficinas del Estado cuando se impulsé la separasibre la Iglesia y el Estado. Se promulgé la
Primera Ley Orgéanica del Registro Civil en 1857;¥v1 se promulgd el reglamento que se

integrd a la Constitucién de 1857, evento que dadtsel Registro Civil.

En 1882 se fundd la Direccion General de Estadistiee en colaboracion con el Registro
Civil empezaron a producir informacion estadistit892, es la fecha en que se logré reunir
informacién estadistica de todos los estados defaiblica (Lépez, 1988; Camposortega, 1992);
los registros adolecian de graves irregularidadesocsubregistro, mala captacion de la causa de
defuncién por la ausencia de servicios médicoslgamas regiones o por desconocimiento de los
médicos sobre la causa de muerte, métodos obsaletosgistro, datos incompletos, errores de

cobertura, sobreestimacion, etc. (Lépez, 1988a8&j 1988;143 ).

A partir de 1930 los registros mejoraron considerabnte. En 1935 se construyeron los

primeros formatos de actas de registro civil (Casopega, 1992). Es ampliamente reconocido el
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hecho en la mejoria en los eventos vitales erapsturso del tiempo a partir del establecimiento de
formatos y del seguimiento de normas internacienpba el registro asi como de la experiencia
adquirida (Corona, 1988:329). Podriamos afirmar Gancia y Garma (1988:80) “que el valor de
las variables y los indicadores utilizados no ed&gos de los verdaderos y que los resultados
obtenidos reflejan cercanamente la realidad”, retastte aln subsisten errores que deben tenerse en

cuenta al analizar los datos de estadisticas vitale

Una forma de corregir los errores y de evitar Esaciones aleatorias de las estadisticas de
defunciones, segun lo recomiendan varios autores;aécular valores medios de varios afios,
ampliando el periodo de observacion. En generafresemienda tomar datos de tres afios
consecutivos, (Jiménez, 1995; Elizaga, 1979; Cqroh888; Benitez y Cabrera, 1967;
Camposortega, 1992) obtener el promedio y usaressdtado para los calculos de los diferentes
indicadores como el calculo de tasas o la espedmzida al nacimiento. Este procedimiento es el

gue se uso en las técnicas de analisis para Iesd@it090, 1995 y 2000 sobre diabetes mellitus.

Las unidades de observacion de las estadisticags/ison los hechos registrados que se
refieren a nacimientos, matrimonios, divorciosudefones y muertes fetales, asi como los hechos
violentos registrados en las oficinas de las Agenciel Ministerio Publico. Las estadisticas se
obtienen de los registros en actas, certificadosugdernos estadisticos que proporcionan las
oficinas de los Registros Civiles que se encueraranlargo del pais. En conjuncién a la mejora en
la calidad de los registros, ha habido una megrika oportunidad de la publicacion de las bases de
datos que estan disponibles un afio después dedosulvs eventos vitales (Cardenas, 2001: 111)
lo que facilita las investigaciones que tienen cdrase de su trabajo las estadisticas sobre eventos

de la vida de las personas.
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2.4 Clasificacion Internacional de causas de muerte

Las Estadisticas Vitales estan integradas siguidsgltineamientos generales de la Organizacion
Mundial de Salud en lo referente a la Clasificadidternacional de Enfermedades y causas de
muerte. Actualmente en México, la clasificacion etdermedades y causa de muerte sigue la

codificacién de la 102 Revision, vigente a parirl®98, con fines de comparabilidad internacional.

La clasificacion y codificaciébn de las causas decrause define como un sistema de
categorias alfa-numéricas que corresponden a datidaosoldgicd§ que han sido organizadas
debido al nivel de la mortalidad y como un intedto sistematizacion con finalidades analiticas.
Hay diversos puntos de vista para asignar las edtegque pueden ser el anatomista, basado en las
partes del cuerpo, el patolégico, interesado esvtducion de la enfermedad y desde el punto de
vista de la salud publica que se enfocan hacitidbogia’® (Pérez Astorga, 1988). Es este Ultimo el

que se retoma en este trabajo.

Hay varios intentos de clasificacion de la mortdigoor causa, que no fueron aceptados
universalmente (Cérdenas, 2001). Las causas detenban sido agrupadas, con aceptacion

internacional, desde 18Y93Esta clasificacion y agrupacién ha sido modificad el transcurso del

" En medicina, nosolégico es la descripcion, difeiaion vy clasificacion de las enfermedades (Boga
1998).

% Término que designa la causa de la enfermedadeaten(Océano, 1998).

? | a clasificacion original fue hecha por JacquestiBon (Francia) en 1893; en 1900 se realizérimpra
revision con la CIE 1; en 1910 la CIE 2 hasta |& Glpublicada en 1979. La CIE-10 fue aprobada gor |
Conferencia Internacional en 1989 y adoptada pautmragésima Tercera Reunion Mundial de Salud que
recomend6 su entrada en vigor el 1 de enero de, 183fue ha ocurrido en diferentes momentos en los
respectivos paises. La Organizacion Mundial de &Gal0MS) coordina desde 1948 las revisiones de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CI&® gorma el registro de las diferentes enfermedades
causas de muerte. La Organizacion PanamericarmaStdud propuso que la décima revision se implesment
en el Continente Americano a partir de 1995. (Omganidn Panamericana de la Salud, 2003). Una de las
diferencias entre la CIE-9 y la CIE-10 es que efh(aRevision se incluyen cddigos alfanuméricogjue
permitié incrementar la base de cédigos disponipke® contar con una mejor clasificacion. Paraetesh
mellitus, la CIE-9 comprendia una sola categori®)3 la CIE-10 agrupa cinco (E10-E14). La CIE-8luia

a la diabetes en el Capitulo Ill, que comprendial#ermedades de las glandulas enddécrinas,rdgrleion,
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tiempo hasta nuestros dias. Actualmente es la RéCiasificacion Internacional de Enfermedades
y causa de muerte CIE-10, (E10-E14 para la diabetdbtus) la que ha sido adoptada para la
codificacién (Organizacion Panamericana de la Sadd®3). México emplea la CIE-10 en la

compilacion de informacion sobre causas de muepartr de 1998. En este trabajo usaremos la
CIE-9, para las defunciones de 1990 y 1995, cugigoden la lista mexicana para diabetes mellitus
es el “181" y la CIE-10, para las muertes ocurrigla2000, cuyo codigo para la misma enfermedad

es el “20D".

La clasificacién de las enfermedades tienen comodto fuente los registros médicos de
consulta externa y de hospitalizacion. En la dlzsiién de la mortalidad el formato es el
certificado de defuncién donde se registra la calesanuerte. Su propdsito es llevar acabo el
registro sistematico, para analisis, interpretagiGoomparacion de morbilidad y mortalidad en
diferentes regiones y tiempos especificos. Aserdermedades, de acuerdo al punto de vista de la
salud publica, siguiendo la Clasificacion Interoacl de Enfermedades, décima revision, se
agrupan en tres grandes apartados: enfermedadsmiséles, nutricionales y de la reproduccion;
no transmisibles (donde se anotan las enfermedadiecas) y lesiones. A su vez cada uno de esos
grandes grupos tiene subgrupos para facilitar laachbn precisa de los padecimientos y las

muertes. La diabetes mellitus se encuentra deptrgrdpo de las enfermedades no transmisibles.

Asi los datos que se pueden encontrar en las stitadi de defuncién son: a)
Caracteristicas del hecho: Fecha de registro diecifmiento, fecha en que ocurri6, lugar de
registro, de ocurrencia, causa basica de defungi@nsona que certificé la defuncién. b)

Caracteristicas del fallecido: sexo, edad, nivetstmlaridad, lugar de residencia habitual, feeha d

del metabolismo y trastornos de la inmunidad, mé&ntjue en la CIE-10, la diabetes esta ubicadd en e
Capitulo 1V, en enfermedades enddcrinas, nutrideng metabdlicas. En este trabajo usaremos [a9CIE-
para defunciones en 1990 y 1995, y la CIE-10 msaéfunciones de 2000.
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nacimiento, estado civil, ocupacién, nacionalidadeyechohabiencia. Asi las estadisticas vitales
representan la informacién méas relevante paratefliesde la mortalidad por diabetes, por grupos

de edad y sexo, ademas de ser informacién Unioatjncia.

2.5 Métodos usados en el andlisis de la mortalidgdr diabetes mellitus en México

Para el andlisis de la mortalidad por diabetesituelbe calcularon tasdespecificas de mortalidad
general y tasas especificas de mortalidad por @iaheellitus por edad y sexo, esperanzas de vida
y Anos de Vida Perdidos para los afios 1990, 198309 con fines comparativos. Se conformaron
cuatro grupos de edad. Estos son: el primero, deomes de un afio, que constituye la tasa de
mortalidad infantil; el segundo de 1 afio a 4; elds constituido por los grupos quinquenales de 5

a 99 afios y el dltimo que esta formado por el galperto de 100 y mas afios de edad.

2.5.1 Célculo de Tasas

La tasa especifica de mortalidad mide la frecuemgt#diva de las muertes de una poblacion dada en
un intervalo de tiempo especifico durante un afiih. &or lo tanto la tasa especifica de mortalidad
es la razon entre el numero de muertes por grupeslad ocurridas durante un afio civil dado y la
poblacién media de dicho periodo, también por gsuge edad expresada por mil habitantes con
fines comparativos (Elizaga, 1997). El calculo akethsas especificas, por lo tanto, requieren datos
sobre defunciones generales y por causa por ed@ko/y la poblacion expuesta al riesgo. Las

muertes y la poblacion estan definidas sobre la baklugar de residencia para hacer comparable

%0 E| célculo preciso de tasas es la relacién delemdrde defunciones ocurridas durante un afio cuakui
sobre el tiempo vivido por la poblacion sujetaiasgo. En la practica obtener el tiempo vivido saarea
facil de obtener, a excepcion de estudios especiEeados en encuestas especificas, por lo quédizenu
aproximaciones. La mas usual es el calculo dertdaaionando el total de defunciones en un aficcposa
sobre la poblacion media por grupos de edad, nfialiglo por mil (Ortega, 1987:0-11).
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la tasa entre ambos térmidb<El nimero de defunciones se obtienen de lostregisitales y la

poblacion expuesta al riesgo de los Censos GeseatalPoblacion realizados cada diez afios.

Para el célculo de tasas de diabetes mellitus, Badecomendacion de calcular valores
medios de las defunciones con la finalidad de almivariaciones aleatorias, se calcularon
defunciones promedio para el afio de 1990, 19990.2bsto quiere decir que para el afio de 1990,
se tomaron las defunciones tanto generales contiathetes de las bases de datos de tres afios
consecutivos. Se tomaron los datos de defunciomd®89, 1990 y 1991 y se obtuvo el promedio,
[D*+ D°+D"Y/3], que es el valor medio que se usa para el aid990. Este promedio de
defunciones por grupos de edad y sexo se divide éatpoblacibn media para obtener las tasas
especificas. De la misma forma se procedié corafaxs de 1995 y 2000 para el promedio de

defunciones y el célculo de tasas.

Para obtener la poblacion media del afio 1990, distribuyo a la poblacion de sexo no
especificado por grupos de edad y se trasladd de3anio del mismo afio con el procedimiento
siguiente: Pt = Po"e La poblacion media de 1995 y 2000 se usé la geecklculada por el
CONAPO (1999 y 2002). Una vez que se tuvieron lafurttiones medias para los afios
seleccionados por edad y sexo se procedio a calesléasas de mortalidad general y por diabetes
mellitus por edad y sexo con el procedimiento sigia:
™ TTEM % = n™ D'%/n ™ Px para los grupos de 1 a 100 y mas. DoRdeéTEM 'x es la Tasa
Especifica de Mortalidad de la poblacién en unaledaor sexo para el tiempo™! D'x son las
defunciones ocurridas de la poblacién en edad »xsero para el tiempo ¥ Px es la poblacién
media en edad x por sexo para el tierhga corresponde a los grupos de edad, por lo genenal so

edades quinquenales.

31 La enumeracion de las muertes por el lugar delessia sigue la recomendacion internacional de la
Comisién de Estadistica de las Naciones Unidagdgdi, 1979).
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Asi tenemos que la TEM = Defunciones por grupodéeiex 1000.
Poblatidedia por grupo de edad

Para el grupo de menores de un afio se tomo ladealgtortalidad Infantil calculada por el
CONAPO para los afios 1990, 1995 y 2000. (CONAPG 492002). La TMI se separd por sexo
con el indice de masculinidad y de femineidad pada uno de los afios seleccionados.

Indice de masculinidad = Total de hombres / Totahdijeres x 100 = [105/100 = 1.05]

Indice de Femineidad = Total de mujeres / Totahalmbres x 100 = [100/105 = 0.9524]

Asi para el afio de 1990 se separ6 la TMI por sgxmendo el procedimiento siguiente:
TMI de 1990 x Indice de masculinidad = a la TMI m#sa, o lo que es lo mismo 36.2 x 1.05 =
38.01; TMI femenina es igual a 36.2 x 0.9524 = 84El mismo procedimiento se siguié para

separar la TMI por sexo en los afios de 1995 y 2000.

Las tasas nos permiten conocer el nivel y la teridede la mortalidad general y por
diabetes en la poblacion por edad y sexo paraflos seleccionados. Una vez que se tuvieron los
célculos sobre las tasas de mortalidad generabgad y sexo para los afios seleccionados y de
mortalidad por diabetes por edad y sexo tambiéa |uar afios seleccionados, se graficaron para

observar el nivel y las tendencias de la mortaligarddiabetes mellitus.

2.5.2 Céalculo de esperanza de vida total y por causon el procedimiento de Decremento

Madltiple

Con el célculo del indicador de la esperanza da s&puede medir el impacto que tiene la muerte

por diabetes mellitus en la pérdida de afios ewibelaa la esperanza de vida total en la poblacion

por edad y sexo en los afios 1990, 1995 y 2000.dBéeaer la esperanza de vida por causa el punto
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de partida para la construccion de la tabla esremedio de las defunciones de tres afios
consecutivos de diabetes mellitus, otras causawa ¢ total de la poblacidny las poblaciones

medias para los afios seleccionados. El procedimipata calcular la esperanza de vida al
nacimiento total y por causa de muerte se realqdiendo el método propuesto por Namboodiri,
Krishnan (1987) en las Tablas de Vida llamadas éer&mento Multiple donde dos o0 mas causas

de muerte operan juntas.

Los pasos seguidos para la construccion de la sabla
1.- Datos sobre defunciones por causa y poblaciétian2.- Célculo de la tasa de mortalidad por
edad y causa especifica. 3.- Calculo de las tasasadsa de muerte. 4.- Construccion de una
primera tabla de vida ordinaria usando las taspecéficas de mortalidad por todas las causas
combinadas. 5.- Distribucion del nimero total derewivientes por causa y grupos de edad a partir
de la tabla de vida construida en el paso 4. Gcultade la poblacion estacionaria o afios vividos
entre las edades exactas x y x + n por causa @lpdrtir del paso nimero 5. 7.- Célculo de los
afios por vivir (Tx) de los sobrevivientes a la e@xdcta x afios por causa. 8.- Calculo de la
esperanza de vida a la edad exacta x, por caupaodddimiento seguido para obtener la esperanza
de vida es el siguiente: Se tomaron los datos deafitad por causa de México 1990, del sexo
femenino, para describir el procesos datos sanedad por grupos desde 0, 1-4 y 5-9... hasta 100
y mas; poblacion media también por grupos de edefiinciones observadas por diabetes, otras
defunciones vy el total de todas las causas. Esttiss e presentan en la tabla del anexo A.4.1

donde se realizé el calculo de las esperanzagidepaira mujeres en México en el afio de 1990.

El paso dosconsiste en calcular la tasa de mortalidad pod gdzausa especifica, que se

realiza con la formula siguiente: nMx,= (nDx, a/nNXx)k a partir de la tabla 1. Donde nMx,

32 El procedimiento para obtener el promedio de éfaritiones por edad y sexo, se ha indicado erlelloa
de tasas, en el apartado anterior.
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representa la tasa especifica del grupo x, x #ancausaur. nDx, o representa las defunciones por
grupo de edad, por una causan un afio determinado; nNx corresponde a la pdiplanedia por
grupos de edad y la representa un nimero arbitrario constante, usuniE00,000. La tasa de
mortalidad general no esta multiplicada por la tamte. Los resultados estan en la tabla del anexo

A4.1.

El paso tresesta constituido por el calculo de las tasas deacde muerte, el cual expresa
la fraccién de causa de muerte sobre el total sledasas por grupos de edad. Este paso se obtiene
con la formula siguiente: tasa de causa de mueftd®x,0/nDx,+). Donde: (nDxy) representa las
defunciones de edad (x, x + n) y por causdnDx, +) representa las defunciones por todas las
causas. Esta relacion estd expresada en la tdldaele A.4.1, que se obtiene con los datos de la
tabla anterior. Asi para el grupo de edad 5, tesela® defunciones por diabetes de edad 5 = 16
(nDx,a) y las defunciones por todas las causas a la éddsl afios (nDx,+) = 2571; El resultado

final para este grupo de edad es 16 /2571 = 0.@G0D609

El paso cuatroconsiste en la construccion de una tabla de vidmaria usando las tasas

especificas de mortalidad por todas las causasinadds. Las funciones de esta primera tabla de

vida son: @x que representan la probabilidad de morir enseetindes exactas x y x +/1x: son

los sobrevivientes a la edad exacta x afids; son las defunciones entre las edades exagtas+
n. Esta funcion representa el nimero de defuncimaizados entre las edades exagtgx + n de
los sobrevivientes a la edad exactalasndx por causa que representan las defunciones paa caus

especifica.

Férmulas de célculo de las funciones(jx, [x, rdix y ndx, a
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Las probabilidades de morir entre las edades exagtx + n (ngx) se calculan a partir las

tasas centrales de mortalidad (nMx) siguiendodamtdlas tradicionales. Asi las probabilidades de
morir para el grupo O corresponden a la TMI, pdrgrepo de 1 a 4 afios sigue la form& &

4*4TEM/1+1.6*4TEM; y las probabilidades de morirpal grupo de 5 afios hasta el de 99 siguen
la formula: ng = 5*5TEM/1+2.5*5TEM. Para el grupo abierto de 10tngs afios la probabilidad

de morir es igual a 1. La columna de sobrevivieff@sse obtiene con la férmula de=  — ndx.
Las defunciones de tabla se calculan con la forrmda = ngx */. Las ndx,a, por causa, se

calculan a partir de las tasas de causa de m@ert@ultiplica las defunciones de la tabla por $ata
de causa de muerte, siguiendo la formula: ndxDésbetndx*(nDxg / nDx,+) que se aplica para
diabetes y otras causas. Los resultados de apdisdérmulas anteriores se pueden observar en la

tabla del anexo A.4.1.

El paso cincoesta constituido por la distribucion del numertalta@e sobrevivientes por
causa y grupos de edad a partir de la tabla de addatruida en el paso 4. A partir de los
sobrevivientes y de la sumatoria de las defuncipoesausa también de la tabla de vida elaborada
previamente, son el punto de partida para el caldellos sobrevivientes por causa. Para obtenerlos

se aplica la formul&Diab = (xDiab - ndxDiab); se aplica la misma forma para&tulo de los

sobrevivientes por otras causas. Los resultadpees#en observar en la tabla del anexo A.4.1.

El paso seiscomprende el célculo de la poblacidén estacionar&ios vividos entre las

edades exactas y x + n por causa (nLx) a partir del paso 5. Una vez cqaetienen los

sobrevivientes por edad y sexo para un tiempo métado, en este caso para 1990, se procede a
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calcular la poblacion estacionaria o afios vivitlesitre las edades exactas x y x + n por causa
especifica (nLxg). En el célculo de los afios vividos por grupogdad, se siguen procedimientos
distintos para el grupo de 0 afios; el de 1 a 4dedd a 100 +, de la misma forma como se calculan

los afios vividos en una tabla de vida tradicioRala el primer grupo (Lo) se sigue la férmula

siguiente: Lo =1 + (lo — 1)* fo. Donde/1 son los sobrevivientes a la edad 1 a 4 aléoson los

sobrevivientes a la edad de 0 afios; fplas el factor de separacion que en este cas® s ualor

de 0.33. Para el grupo de edad de 1 a 4 afioswé kigormula siguiente: 4l=/5 *4 + (1-/x +
5)*2; donde/5 son los sobrevivientes a la edad 5 a 9 afiostegrésenta el grupo de edafl,/ x

+ 5) es la resta de los sobrevivientes del grupmefos el grupo siguiente; el nUmero 2 representa
el factor de separacion (Shryock and Siegel, 19¥&mboodiri, 1987) y para los grupos

quinquenales se calculan con la formula 5Lx = 2(bx*+ /x + 5). Los resultados para 1990, en

México, en el grupo de las mujeres, en el afio @ $8 presentan en la tabla del anexo A.4.1.

El paso sietdo constituye el calculo de los afios por vivir (&kde los sobrevivientes a la
edad exacta x afios, por causa. Una vez que seelignignero de los afios vividos por grupos de
edad y sexo, se procede a calcular los afios pordavos sobrevivientes a la edad exacta x afios
(Tx, a). Los valores de Txy indican el nimero de afios que se espera vivikaedbrevivientes a la
edad exacta x desde gque alcanzan esa edad hadtalgsienueren. Para el célculo de los d'sge
sigue la formula Txg = Y Lx; esto es, se suma el valor final recién calauldd las Lxo con el
siguiente y asi sucesivamente hasta llegar a hieddal de 0 afios. Los valores para México 1990

en el grupo de mujeres se presentan en la tabkndgb A.4.1.

% El indicador expresa el nimero medio de afioslei/por los sobrevivientes a la edad exacte)eftre
las edades exactas x y x + n. (Corona, 1988:35).
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En el paso ochpse calcula la esperanza de vida a la edad exagta causak-inalmente,
para completar la tabla de vida por causa, seled@®speranza de vida a la edad exacta x
anos (& ), que significa el tiempo promedio de vida quesgera vivira cada persona de

edad exacta x afios por causa, de acuerdo con talic@d que sefialan las probabilidades

. . , . . , O
de supervivencia. El calculo de la esperanza de sédrealiza con la formu@y = Tx //x.

(Tx, de la tabla 7 yx de la tabla 5) Los resultados para mujeres eniddéen 1990 se encuentran

en la tabla del anexo A.4.1.

De esta manera se llego al calculo final de laresga de vida al nacimiento y a la edad
exacta x, para los afios de 1990, 1995 y 2000. @emdsultados finales se pudo establecer la
diferencia en la esperanza de vida en las distiedasles y por sexo en la pérdida de afios por

diabetes mellitus en relacién con todas las causas.

2.5.3 Afios de vida perdidos

En el procedimiento para calcular el nUmero de afeowida perdidos por diabetes mellitus en
México se sigue la metodologia propuesta por Eduardaga (1996) para medir el cambio de la
mortalidad por causa. El indicador de los afiosida perdidos mide los afios que en promedio
pierde una poblacion por la muerte de personaglades especificas, bajo el supuesto de que la
mortalidad es nula entre dos edades elegidas paraakisis (Arriaga, 1996:19). El calculo de los
afios de vida perdidos parte los resultados de statdamortalidad en lo relacionado con las
defunciones y los sobrevivientes. En la presentesiigacion se utilizaron las tablas de vida por
decremento multiple construidas para 1990, 199%§02en el indicador anterior. Las edades

consideradas van desde 0 afios hasta 100 y mas.
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Segun lo propone Arriaga (1996) el primer pasolaréleulo de afios de vida perdidos es
suponer que la distribucion de las defunciones gamsa de muerte de la tabla de mortalidad
abreviada ndx en cada grupo de edad es igualdefaaciones observadas. “Los que mueren a la
edadx ax + n pierden tantos afios de vida dentro de ese grummlag como el producto de las
defunciones de la causa de muerte, por la difexescire el intervalo del grupo de edad el
factor de separacion de las defunciones nkx” (8ejd99620-21) Asi los Afios Perdidos (AP)
se calculan con la siguiente férmula: AP = n / 2Xnde otra manera, para el célculo de afios
perdidos por diabetes la formula a8.= ndxDiab*k; donde ndxDiab corresponde a las detumes
de diabetes calculadas en la tabla ly &s el factor de separacion. Se usaron diferentésrés de
separacion para los intervalos de edad, ellos®&88:para el grupo de edad de menores de un afo,

1.6 para el intervalo de edad de 1-4 afios y 2& Iparintervalos de 5 afios de edad.

Una vez que se obtienen los afios perdidos por grdpaedad se calcula el promedio de
afos de vida perdidogyf) de las personas que estan vivas a la edad ideiaada intervalo de

estudio. La férmula para obtener el promedio desaféovida perdidos es la siguierdp:= AP / /x;
dondeAP son los afios perdidos obtenidos previamenfespn los sobrevivientes de la tabla de

mortalidad en la edad exactaLa sumatoria de los valores por grupos de edad psomedio de
afos de vida perdidos por la muerte de diabetel#tusetn la poblacion que muere por esta causa.
Para obtener el total de afios perdidos por todasaasas el procedimiento es similar. Aplicando
las férmulas anteriores a las mismas tablas dealigatl pero ahora a la columna de otras causas

(AP = ndx Otras *k; ap = AP Otras¥) se obtiene el promedio de afios de vida perdidootras

causas. Se hace la sumatoria de afios perdidosghatas y otras causas y se obtiene el total de
afos de vida perdidos. Para obtener este totagse & formula: ap 3 ap Diab + apOtras. Este

procedimiento se puede observar en los cuadrofuguen calculados para obtener la esperanza de
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vida de las mujeres de México en 1990 y para obtleriseafios de vida perdidos de las mismas

mujeres en 1990, se pueden localizar en los anfedosy A 4.7.
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Capitulo 1l

Mortalidad general y de diabetes mellitus en Méxiz

3.1 Mortalidad general en México

De acuerdo al célculo de tasas la mortalidad haidigsdo en términos generales por edad y sexo
en México; ha bajado més en las primeras edadesaumentado en las Ultimas en los afios de
1990, 1995 y 2000 en México, como se puede obsenvarl cuadro 3.1, concretdndose de esta
manera la transicion demogréfica, -en lo que sereefa uno de los factores que determinan la
dindmica poblacional- y epidemiolégica. Con respextlas tasas de mortalidad general para los
afos seleccionados se observa que la mortalidaxtiinfia bajado en cada quinquenio, pero todavia
contindia alta, con tasas que van de 38.01 por miicenbres y de 34.48 en mujeres en 1990; de
32.03 por mil en hombres a 29.05 en mujeres efiell@95 y de 26.14 por mil en hombres a 23.71

en mujeres para el afio 2000 (INEGI, 2003).

Después de la tasa de mortalidad infantil para hesmp mujeres en los menores de un afio
de edad, las tasas de mortalidad general sor*hajhaumento es paulatino para ambos sexos y por
grupo de edad a partir del grupo de edad 1-4 afergro de ese aumento hay tres ascensos que
destacan por ser mas pronunciados; ellos se ubitdms grupos de edad de: 30-34 afios, 55-59 y
80-84. Después del grupo de 80-84 afios las tasa®delidad crecen de manera exponencial para
los afios de 1990, 1995 y 2000. La mortalidad esomagra el grupo de los hombres desde la edad

de 0 afos hasta el grupo de edad de 90-94 paf d90. En 1995 la mortalidad en hombres es

% Dado que hay errores en las estadisticas vidéespbertura, de registro, de temporalidad, etq pada
uno de los afios seleccionados (1990, 1995 y 20€8),0btuvo un promedio de las defunciones
correspondientes a tres afios consecutivos, unoantd afio de referencia y uno posterior al dé@studio.
Asi para el afio1990, se tomaron las defuncionegpmos de edad y sexo del afio 1989, 1990 y 1984 y
saco el promedio. Ese promedio es el que se peepard los célculos. De la misma manera se progeda
los afios 1995 y 2000 (Camposortega, 18#itez y Cabrera, 1967).
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mayor con respecto a las mujeres hasta el grupeddd de 85-89 afos y en el afio 2000 la
mortalidad masculina es mayor hasta el grupo d@498Ao0s, como se observa en el cuadro 3.1. En
los tres afios seleccionados la mortalidad femesggn@ayor en los dltimos grupos de edad. El que
la mortalidad general haya bajado en los primerapas de edad y haya aumentado de manera
destacada a partir de los 55 afios de edad en d3sd&11990, 1995 y 2000 es coherente con la
transicion demografica que se esta realizando misl, en el sentido de la disminucion de la

mortalidad general en las primeras edades y el mtonge la misma en las Gltimas.

Los incrementos méas sobresalientes en las tasasrdalidad se dan en los grupos de edad
55-59 y 80-84. Para el afio 1990 en el grupo de dd&b-59 la tasa es mayor que para el de 50-54
en 4.41 puntos para el grupo de los hombres; parmujeres el incremento es de 3.38 puntos. En
el mismo afio el incremento de la tasa en el grgp80d84 es 25.28 puntos mayor que el grupo de
edad de 75-79 afios para los hombres y para lasesuge 23.62 con respecto a los mismos grupos
de edad. En el afio de 1995 en el grupo de los lesmartasa de mortalidad en la edad de 55-59
afios hay una diferencia de 3.56 puntos mas coeatspl grupo de edad anterior. En las mujeres
hay 3.02 puntos mas en la tasa de mortalidad easeto grupo de edad. En el grupo de 80-84 para
los hombres el incremento de la tasa respecto riglogde edad anterior es de 27.67; para las
mujeres el incremento es de 26.9 puntos en ladegaortalidad. Para el afio 2000 en el grupo de
hombres en la edad 55-59 afios el incremento esdacon respecto al grupo de edad anterior es de
3.57 y para mujeres el incremento es de 2.77 puRera el mismo afio 2000 pero en el grupo de
edad 80-84 afos, para los hombres el incrementtasa es de 23.71 puntos y para las mujeres es
de 23.41. Las tasas van incrementando su pescatipaoiante hasta llegar al grupo de 100 y mas
afios en donde todos mueren. En general para cadaeutos afos seleccionados las tasas de
mortalidad son mayores para los hombres. Solantentasas son mayores para las mujeres en los

ultimos grupos de edad en los afios seleccionad@si(Gs 3.1y 3.2; Graficas 3.1, 3.2y 3.3).
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Cuadro 3.1 Tasas de mortalidad general por edad y sexanpppara los afios 1990, 1995 y 2000

Por mil Sexo 1990 Por mil Sexo 1995 Por mil Sexo 2000
Edad HOMBRES MUJERES Edad HOMBRES MUJERES Edad HOMBRES MUJERES
0 38.01 34.48 0 32.03 29.05 0 26.14 23.71
1-4 2.23 2.01 1-4 1.20 1.08 1-4 0.86 0.75
5-9 0.63 0.49 5-9 0.41 0.30 5-9 0.35 0.26
10-14 0.60 0.38 10-14 0.44 0.30 10-14 0.41 0.27
15-19 1.39 0.56 15-19 1.20 0.50 15-19 0.98 0.44
20-24 2.33 0.74 20-24 1.94 0.62 20-24 1.50 0.53
25-29 2.89 0.93 25-29 2.28 0.70 25-29 1.88 0.65
30-34 3.32 1.18 30-34 2.83 0.97 30-34 2.25 0.83
35-39 4.04 171 35-39 3.77 1.48 35-39 2.94 121
40-44 5.10 2.46 40-44 4.69 2.18 40-44 3.78 1.82
45-49 6.84 3.58 45-49 6.43 3.42 45-49 5.35 2.94
50-54 9.21 5.45 50-54 8.84 5.32 50-54 7.78 4.85
55-59 13.62 8.83 55-59 12.40 8.34 55-59 11.35 7.62
60-64 18.14 12.60 60-64 18.09 13.26 60-64 16.59 12.00
65-69 27.21 20.00 65-69 25.91 19.74 65-69 24.83 18.30
70-74 37.90 29.27 70-74 40.50 29.81 70-74 37.53 27.91
75-79 59.00 48.38 75-79 55.40 42.70 75-79 59.67 43.32
80-84 84.28 72.00 80-84 83.07 69.60 80-84 83.38 66.73
85-89 127.60 119.10 85-89 115.69 105.66 85-89 128.99 113.81
90-94 152.52 148.00 90-94 171.82 175.98 90-94 157.92 155.54
95-99 164.91 180.61 95-99 229.81 268.78 95-99 247.02 274.42
100 + 183.78 203.98 100y + 479.86 683.33 100y + 380.02 495.07

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edteds$sVitales 1990, 1995 y 2000; XI Censo Geneeal d
Poblacion y Vivienda 1990, CONAPO, 1999 y 2002.

Cuadro 3. 2 Diferencia en las tasas de mortalidad generakgad y sexo, mujeres con respecto a hombres.
México 1990, 1995 y 2000.

1990 1995 2000

Diferencia de mujeres - hombres Diferencia de mujeres - hombres Diferencia de mujeres - hombres
0 -3.5300 0 -2.9768 0 -2.4300
1-4 -0.2202 1-4 -0.1198 1-4 -0.1063
5-9 -0.1423 5-9 -0.1112 5-9 -0.0900
10-14 -0.2176 10-14 -0.1433 10-14 -0.1344
15-19 -0.8318 15-19 -0.7018 15-19 -0.5334
20-24  -1.5919 20-24 -1.3274 20-24 -0.9706
25-29  -1.9630 25-29 -1.5737 25-29 -1.2307
30-34  -2.1417 30-34 -1.8598 30-34 -1.4159
35-39  -2.3330 35-39 -2.2947 35-39 -1.7332
40-44 -2.6321 40-44 -2.5187 40-44 -1.9576
45-49  -3.2608 45-49 -3.0081 45-49 -2.4112
50-54 -3.7652 50-54 -3.5257 50-54 -2.9331
55-59  -4.7861 55-59 -4.0523 55-59 -3.7233
60-64 -5.5421 60-64 -4.8352 60-64 -4.5979
65-69 -7.2118 65-69 -6.1746 65-69 -6.5337
70-74  -8.6238 70-74 -10.6929 70-74 -9.6211
75-79 -10.6255 75-79 -12.6989 75-79  -16.3509
80-84 -12.2791 80-84 -13.4624 80-84  -16.6504
85-89  -8.5073 85-89 -10.0274 85-80  -15.1855
90-94 -4.5210 90-94 4.1608 90-94 -2.3776
95-99 15.7025 95-99 38.9658 95-99 27.3989
100 + 20.2039 100 +  203.4649 100+ 115.0516

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edteds$sVitales 1990, 1995 y 2000. CONAPO, 1999 y

2002.
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Si se realiza la comparacion de las tasas de nuadaén las edades de 55 a 59 afios y de
80 a 84 afios, que son las edades en donde setprekeEncambios mas importantes en mortalidad
para los correspondientes afios 1990, 1995 y 2008ex®, se tienen los resultados siguientes: en
1990 en el grupo de edad de 55-59 afios, en mujer@sa es de 8.83 por mil; en 1995 es de 8.34 'y
en el afio 2000 es de 7.62 por mil. En el grupcodéhbmbres en la misma edad de 55-59 afios la
tasa de mortalidad en 1990 es de 13.62, en 199 eB2.40 y en el afio 2000 es de 11.35
defunciones por mil habitantes. La tasa de mosdligor edad y sexo bajé de 1990 a 2000

destacando la mortalidad masculina en este grugoale.

En el grupo de edad de 80-84, en el grupo deras)jia tasa de mortalidad general en 1990
fue de 72.00 por mil, en 1995 fue de 69.60 y eaie 2000 fue de 66.73 por mil mujeres. En el
mismo grupo de edad, pero en mortalidad mascudima] afio de 1990 la tasa fue de 84.28 por mil,
en 1995 de 83.07 y en el afio 2000 la tasa fue B8 §®r mil habitantes. La tasa de mortalidad
general por edad y sexo bajé de 1990 al afio 2¥achndo también la mortalidad masculina.

Estos resultados se pueden observar en el cualiro 3.

Cuadro 3. 3.Tasas de mortalidad general en grupos especifioosexo.

1990 1995 2000
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
55-59 13.62 8.83 12.4 8.34 11.35 7.62
80-84 84.28 72 83.07 69.6 83.38 66.73
Hombres Mujeres
Edad 1990 1995 2000 1990 1995 2000
55-59 13.62 12.4 11.35 8.83 8.34 7.62
80-84 84.28 83.07 83.38 72 69.6 66.73

Fuente: Resultados a partir del cuadro 3.1

Las tasas de mortalidad general en 1995 son memparegrupos de edad y sexo con
respecto a 1990, a excepcion de los grupos de 9%fB4 en adelante en que se aprecia un

incremento notable. Asimismo las tasas de mortletael afio 2000 son menores por edad y sexo
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con respecto a 1995 con excepcion de los grupesiae 90-94 afos en adelante en que las tasas
son mayores, destacando la mayor mortalidad mascein las primeras edades y la mortalidad
femenina en los Ultimos grupos de edad. Este @sdicador de la transicién en la mortalidad en

donde las tasas bajan en los primeros grupos deyestaincrementan en los grupos de mayor edad.

3.2 Mortalidad por causa

En este trabajo de investigacién sobre mortalidadidbetes mellitus a nivel nacional se pretende
gue aporte informacion sobre la magnitud del fem@mesus efectos en la poblacion, por medio de
aproximaciones de los que mueren por esta causaini#ro de decesos por este padecimiento ha
aumentado paulatinamente desde 1979, hasta ub&alseprimera y segunda causa en mujeres y
hombres respectivamente en el afio 2000. El andksla mortalidad por causa es un indicador de
los niveles de salud de la poblacién y por ellestldio de las estructuras de muerte por edad y
sexo puede servir como informacion para las peltide planeacion en el rubro de atencion a la

salud. (Céardenas, 2001; Kenneth Hill, 1985; CahiE988; Pérez Astorga, 1988; Aguirre, 1999).

Al analizar las causas de defuncion, se podra mpret cambio en la estructura de la
mortalidad y se podra apreciar el cambio epidergiod Para 1994, dentro de las diez principales
causas, la tasa de muerte por diabetes mellitusgu 100,000 individuos es de 33.7 y ocupa el

cuarto lugar, como se observa en la grafica 3.4.

Para el afio de 1995, la tasa de mortalidad porettiabmellitus fue de 36.4 por cada
100,000 personas y ocupa también el cuarto lugafi¢@ 3.5). En el afio 2000 la estructura de las
causas de muerte presenta un cambio notable. OQmaoel cuarto lugar en 1995 llegd al primer

lugar en mujeres, con una tasa de 51.2 por cad@d®énujeres (Gréfica 3.6). Para los hombres en
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el mismo afio la tasa de muerte por diabetes nekitide 42.2 por cada 100,000 individuos y

ocupa el segundo lugar en la estructura de lassalesmuerte (Grafica 3.7).

Se puede observar que en general la diabetes unelid ocupado diferentes lugares,
siempre en ascenso hasta llegar a los primeroba000. Las otras causas de muerte también
varian en su lugar dentro de la estructura, unssietalen y otras ascienden en el transcurso del
tiempo, pero siempre las enfermedades crénicasaaclgs primeros cinco lugares, a partir de

1990, lo que esta hablando de la transicién epiglégica.
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Gréfica 3.1. Tasa de mortalidad general por edad @réafica 3.2 Tasa de mortalidad general por edad @réafica 3.3. Tasa de mortalidad general por edad y

sexo en México, 1990.
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Gréfica 3.4. Diez principales causas de muerte en México,Gréfica 3.5. Diez principales causas de muerte en

1994.
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Grafica 3.6 Diez principales causas de defuncionGréfica 3.7 Diez principales causas de defuncion en

Fuente: Salud Publica de México, 1996.

en Mujeres. México, 2000.
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3.3 Mortalidad de diabetes mellitus

El andlisis de la mortalidad de diabetes mellitiseslizara en cuatro partes. La primera comprende
las defunciones en conjunto por grupos de edadq/ zara los afios 1990, 1995 y 2000; el segundo
corresponde a las tasas de diabetes mellitus gnub de las mujeres para los afios seleccionados,
el tercero analiza la relacion de la diabetes tnelien el sexo masculino por grupo de edad y en el
ultimo se analizan las diferencias de la diabetelitos en los afios 1990, 1995 y 2000 por edad y

SeXxo.

3.3.1 Tasas de mortalidad de diabetes mellitus pedad y sexo

En la mortalidad general, como ya se analiz6, daag de muerte masculina son mayores que la
femenina, ésta Ultima s6lo es mayor en los Ultigragpos de edad, lo que es coherente con el
conocimiento ya existente de que la mortalidad agomentre los hombres que entre las mujeres.
En relacién con la mortalidad por causa, destaaanmiujeres con mayores tasas de muerte por
diabetes mellitus por grupos de edad, solamenteltalidad masculina es mayor en los grupos de

edad 20-24 a 50-54 en el afio de 1990 y en los grip@dad de 25-29 a 50-54 en el afio 1995y en
los grupos de 25-29 a 50-54 para el afio 2000. tes afos seleccionados presentan tasas
masculinas mayores hasta el mismo grupo de 50-64. &fas tasas de mortalidad masculina por

diabetes mellitus en el Ultimo grupo de edad sel®a(a0-54) en el afio 1990 es de 80.35 por cien

mil, de 88.39 en 1995 y de 102.50 por cien mil haslen el afio 2000, como podré observarse en
el cuadro 3.4 y en las graficas 3.8, 3.9 y 3.10slygervivencia mayor de las mujeres, al fallecer

éstas a una edad mas longeva, trae como consexgeeciengan una vivencia mas prolongada con
la enfermedad. La mortalidad por diabetes melltparece realmente como causa importante de
muerte en el grupo de edad 45-49 afios para amkos, seinque en general es mayor, como ya se

sefiald, para los hombres hasta la edad de 50-34yadi® ese grupo de edad en adelante es mayor
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para el sexo femenino. Para el grupo de edad 4539 la tasa en 1990 para hombres es de 41.15
por cien mil y para mujeres de 34.61. En 19954a tzara hombres en el mismo grupo de edad es
de 44.89 por cien mil y para mujeres es de 37.87%lE&fo 2000 la tasa para hombres es de 49.81
por cien mil y para mujeres es de 42.19 por cidnlraitasa, como ya se sefiald, es mayor para los
hombres hasta el grupo de 50-54 afios en los afexsismados. A partir del grupo de edad de 55-

59 afios, la tasa es mayor para las mujeres coremiiies apreciables que se analizarédn en los

apartados para tasas de diabetes por sexo erctaenss siguientes (Cuadro 3.4).

Cuadro 3.4 Tasas de mortalidad de diabetes por edad y S&&aco 1990, 1995 y 2000.

Tasa de mortalidad 1990 Tasa de mortalidad 1995 Tasa de mortalidad 2000
Sexo Por 100,000 Sexo Por 100,000 Sexo Por 100,000

Edad HOMBRES MUJERES Edad HOMBRES MUJERES Edad HOMBRES MUJERES
0 0.4386 0.5524 0 0.2607 0.1641 0 0.2448 0.1923
1-4 0.2437 0.2901 1-4 0.1339 0.1755 1-4 0.1334 0.1236
5-9 0.1725 0.2959 5-9 0.0935 0.1866 5-9 0.0739 0.1183
10-14 0.1887 0.3252 10-14 0.1219 0.3311 10-14 0.1650 0.3298
15-19 0.4700 0.8853 15-19 0.4460 0.9289 15-19 0.4800 0.8293
20-24 1.5225 1.4875 20-24 1.1750 1.4356 20-24 1.1820 1.6539
25-29 3.2351 2.1381 25-29 2.7071 2.1856 25-29 2.9992 24131
30-34 6.0468 3.4898 30-34 5.7924 3.6330 30-34 5.3434 3.7028
35-39 10.1641 6.6245 35-39 11.9237 7.5409 35-39 11.3941 7.9451
40-44 21.1850 15.8529 40-44 22.4070 16.3816 40-44 23.0324 17.6735
45-49 41.1500 34.6199 45-49 44.8967 37.5723 45-49 49.8151 42.1975
50-54 80.3537 74.7109 50-54 88.3921 81.6419 50-54 102.5069 96.6160
55-59 136.7261 151.7223 55-59 142.8314  155.3699 55-59 175.5931 180.3805
60-64 197.8718 221.3918 60-64 225.8030 261.6692 60-64 277.0348 301.9772
65-69 299.5613 351.7899 65-69 311.6425  378.0658 65-69  393.9853 439.5620
70-74  351.7337 437.1228 70-74 443.9372  494.8077 70-74  539.0985 582.9504
75-79  448.9876 601.2343 75-79 477.3102  571.8030 75-79  715.7487 761.7965
80-84 514.6177 668.2171 80-84 547.3781  667.9320 80-84  737.1467 847.8036
85-89 542.6527 794.7706 85-89 563.8284  752.3260 85-89 813.5499 1024.2033
90-94 414.4431 618.0629 90-94 511.3732  801.0971 90-94 683.2868 929.3165
95-99 288.1658 453.7112 95-99 540.2249  785.2905 95-99 752.0800 1003.1626
100+ 218.0128 288.7595 100y + 594.4420  802.2215 100y + 569.9042 936.1418

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edteds$sVitales 1990, 1995 y 2000. XI Censo Geneeal d
Poblacion y Vivienda 1990, CONAPO 1999 y 2000.

En 1990 a partir del grupo de edad de 55-59 afdalsas van ascendiendo en mayor
medida en el grupo de las mujeres hasta alcanzataga maxima de 794.77 por cada cien mil
mujeres, en el grupo de edad de 85-89 afios. A plareese grupo inicia el descenso hasta terminar
en el grupo abierto de 100 y mas afios con unad&ag88.75 por cada cien mil personas (Grafica

3.8).
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En el aflo de 1995 se aprecia un cambio drastitasadasa de mortalidad por diabetes tanto
en hombres como en mujeres. Con respecto al afiefe en 1995 el incremento inicia de manera
sostenida a partir del grupo de edad 45-49. Amaeti grupo de 55-60 afios las tasas son mayores
para las mujeres con tasas mas altas a partisdehso con respecto de 1990. Las mayores tasas se
alcanzan en los grupos de edad 85-89 y hasta b gihbierto de 100 y mas con la tasa mayor de
802.22 por cien mil mujeres. El ascenso es sosienim hay descenso en comparacion con el afio
1990, en que una vez que se alcanzo la tasa naasealpresentd un descenso en las tasas para

ambos sexos (Grafica 3.9).

En la Gréafica 3.10, en donde se presentan las dasawrtalidad por diabetes mellitus para
el afio 2000, se puede observar un ascenso sostanide tasas por edad y sexo a partir del grupo
de 40-44 afos, mayor en hombres hasta el grupd 50&yor en mujeres a partir del grupo 55-59.
La tasa mas alta para ambos sexos se localizaggopel de edad de 85-89 afios, con una tasa para
hombres de 813.54 por cien mil y para mujeres asa tle 1024.20; la tasa femenina tiene dos
ligeros descensos en el grupo de 90-94 y 100 y bsdtasa masculina, a partir de la cuspide en la
tasa presenta descensos muy importantes en lasasitedades. En comparacion con los
quinquenios anteriores, a partir de 1990 las tdsanortalidad de diabetes son mas altas por edad y
sexo, de hombres hasta el grupo de edad 50-54nupzes a partir de ese grupo en adelante, hasta

el grupo final.

Si realizamos ahora la comparacién no al interéladestructura por edad en la mortalidad
por diabetes mellitus en cada afio seleccionadoesiries grupos de edad significativos en los afios
de 1990, 1995 y 2000 por sexo; tomando en cuertadé® grupos que se analizaron en la
mortalidad general, mas el grupo que presenta tniedicador uno de los incrementos mas
importantes, se tienen los grupos de edad de 44id9; 55-59 y 80-84. Los resultados son los

siguientes: La tasa de mortalidad femenina de tkabmeellitus en 1990 en el grupo de edad de 45-
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49 fue de 34.62 por cien mil, en 1995 fue de 3%.%h el aflo 2000 fue de 42.20. La tasa de
mortalidad masculina en 1990 fue de 41.15 por gignen 1995 de 44.90 y en 2000 de 49.81 por
cien mil. Las tasas subieron para ambos sexoga@esto la mortalidad masculina en este grupo de

edad. Cuadro 3.5.

Tomando en cuenta ahora el grupo de edad de 559 @ara ambos sexos se tiene en
1990 una tasa de mortalidad femenina por diabe&ditus de 151.72 por cien mil, en 1995 una
tasa de 155.37 y en 2000 la tasa es de 180.38gromil. La tasa de mortalidad masculina por la
misma causa en 1990 es de 136.72 por cien mil985 é&s de 142.83 y en 2000 es de 175.59 por
cien mil. Es decir las tasas subieron para ambrsssalestacando la mortalidad femenina por

diabetes mellitus en esos grupos de edad.

En el grupo de edad de 80-84 afios también padraseexos en 1990 se encontré una tasa
de mortalidad femenina de 668.21 por cien mil, 885luna tasa de 667.93 y en 2000 una de
847.80 por cien mil. La tasa masculina de mortdlidar diabetes mellitus en 1990 fue de 514.61
por cien mil, en 1995 de 547.38 y en el afio 20003¥15 por cien mil. Estos resultados se pueden
apreciar en el cuadro 3.5. Las tasas de mortatidagiabetes mellitus subieron para ambos sexos,

en los afios seleccionados, destacando tambiénrialishad femenina en estos grupos de edad.

Cuadro 3.5Tasas de mortalidad de diabetes mellitus en greppscificos por sexo.

1990 1995 2000

Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

45-49 41.15 34.62 44.9 37.57 49.81 42.2
55-59 136.72 151.72 142.83 155.37 175.59 180.38
80-84 514.61 668.21 547.38 667.93 737.15 847.8

Hombres Mujeres

Edad 1990 1995 2000 1990 1995 2000
45-49 41.15 44.9 49.81 34.62 37.57 42.2
55-59 136.72 142.83 175.59 151.72 155.37 180.38
80-84 514.61 547.38 737.15 668.21 667.93 847.8

Fuente: Resultados a partir del cuadro 3.4
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Gréafica 3.8 Tasa de mortalidad de diabetes Gréafica 3.9 Tasa de mortalidad de diabetesGrafica 3.10Tasa de mortalidad de diabetes

mellitus por edad y sexo. México, 1990. mellitus por edad y sexo. México, 1995. mellitus por edad y sexo. México, 2000.
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3.3.2 Tasas de mortalidad femenina de diabetes melb

Con respecto a las tasas de mortalidad femenirdiatietes para los afios 1990, 1995 y 2000 la
tendencia general es a presentar un crecimientabl@ry poco significativ para los grupos de

edad de 0 afos hasta el grupo de 15-19, variabbecpa incrementos importantes de los grupos de
edad de 20-24 hasta 70-74 afios; variable y comlasiohuy importantes a partir de los 70-74 afios.
Solo para el afio 1990 hay un decremento en las gapartir del grupo de 90-94 afios en que tiene

su cuspide. Se observa una tendencia a aumentas¢ssde mortalidad por diabetes en mujeres.

Las tasas aumentan en el afio 1995 con respect@OayMuelven a aumentar en 2000 con
respecto a 1995. La mayor tasa de mortalidad adretis en 1990 se presenta en el grupo de edad
de 85-89 afios con 794.77 por cada cien mil mujenest995, la tasa mas alta se localiza en el
grupo de edad 100 y mas con tasa de 802.22 y a&ine2000 en el grupo 85-89 afios con una tasa

de 1021.87 por cien mil mujeféscomo se puede observar en el Cuadro 3.6 y ld0arafl1.

% El incremento de la tasa de mortalidad de diaketemco significativa en las primeras edades (8fb3),
ya que su valor no alcanza la unidad.

36 En el afio 2000, las tasas tienen el efecto enndbicade la CIE-9 a la CIE-10. El aumento tan decastse explica por
este cambio, aunque la tendencia se viene preskenti@sde el afio de 1979, por lo que no se invidittndencia
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Cuadro 3.6 Tasas de mortalidad por grupos de edad en mujdéesco: 1990, 1995 y 2000
Tasas de mortalidad por diabetes
Tasa (por cien mil)

Edad 1990 1995 2000
0 0.5524 0.1641 0.1923

1-4 0.2901 0.1755 0.1236
5-9 0.2959 0.1866 0.1183
10-14 0.3252 0.3311 0.3298
15-19 0.8853 0.9289 0.8293
20-24 1.4875 1.4356 1.6539
25-29 2.1381 2.1856 24131
30-34 3.4898 3.6330 3.7028
35-39 6.6245 7.5409 7.9451
40-44 15.8529 16.3816 17.6735
45-49 34.6199 37.5723 42.1975
50-54 747109 81.6419 96.6160

55-59 151.7223 155.3699 180.3805
60-64 221.3918 261.6692 301.9772
65-69 351.7899 378.0658 439.5620
70-74 437.1228 494.8077 582.9504
75-79 601.2343 571.8030 761.7965
80-84 668.2171 667.9320 847.8036
85-89 794.7706 752.3260 1024.2033
90-94 618.0629 801.0971 929.3165
95-99 453.7112 785.2905 1003.1626
100y + 288.7595 802.2215 936.1418

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edteds$sVitales 1990, 1995 y 2000, XI Censo Geneeal d
Poblacion y Vivienda 1990, CONAPO, 1999 y 2002.

Gréfica 3.11 Tasas de mortalidad de diabetes mellitus en naijétéxico: 1990, 1995 y 2000.
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Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edteds$sVitales 1990, 1995 y 2000, XI Censo Geneeal d
Poblacion y Vivienda 1990, CONAPO, 1999 y 2002.
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Analizando las diferencias del cambio de 1995 @specto de 1990, se tiene que no hay
disminucion significativa de la edad 0 hasta epgrde 55-59; con diferencias importantes a partir
de la edad de 60-64 afios hasta 70-74. Se apmexibaja en las tasas entre los grupos de edad de
75-79 hasta 85-89 afos de 1995 con respecto ayl@90artir de esa edad las diferencias en los
incrementos son mucho mayores. Hay una diferemtieesaliente en el grupo de 100 y mas afios
en la tasa que es de 513.46 por cien mil mujeresngueren de diabetes mellitus en 1995 con

respecto de 1990 (Gréfica 3.12).

Grafica 3.12 Diferencia en el incremento en las tasas de nidathlde diabetes mellitus, mujeres en 1995 con
relacion a 1990.
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Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edtad$sVitales 1990 y 1995; XI Censo General de
Poblacion y Vivienda 1990 y CONAPO 1999.

En cuanto a las diferencias en las tasas de nuatbfemenina del afio 2000 con respecto a

1995 no hay una diferencia notable a partir depgrde edad O hasta 40-44 afos. En el grupo de
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45-49 inicia el aumento en la diferencia, alcanpasd punto mas alto en el grupo 85-89 afios.

Después de ese grupo las diferencias son varipbiesnenores (Gréfica 3.13).

Gréfica 3.13 Diferencia en las tasas de mortalidad Grafica 3.14 Diferencia en las tasas de mortalidad
femenina por diabetes mellitus en México 2000- femenina por diabetes mellitus en México, 2000-

1995 1990.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI Fuente: Calculos propios a partir de INEGI,
Estadisticas Vitales 1995 y 2000, CONAPO 1999 \Estadisticas Vitales 1990 y 2000; XI Censo General
2002. de Poblacion y Vivienda 1990 y CONAPO 2002.

Por lo que tiene que ver con las diferencias emdaalidad femenina del afio 2000 con
respecto a 1990 no hay diferencia en los gruposdde de 0 a 40-44. Las diferencias inician el

ascenso a partir del grupo de edad de 45-49 afsta bhde 100 y mas, con una diferencia muy
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importante en el grupo de 95-99 afos y con la eliigia maxima en el grupo de 100 y mas

(Gréfica 3.14).

3.3.3 Tasas de mortalidad masculina por diabetes fiiaus

Con relacién a la mortalidad masculina de diabetelitus por edad para los afios 1990, 1995 y
2000 en términos generales se observan tasas learialpoco significativas para las edades de 0
afios a 30-34 con tendencia a aumentar por grupedatkpara los afios seleccionados. A partir del
grupo de 35-39 afios las tasas tienen un incrensestenido alcanzando el punto mas alto en 1990
en la edad de 85-89 afios con una tasa de 542.65gmomil hombres, a partir de alli empieza el

descenso en las dltimas edades. En 1995 iniciaiéangb ascenso en el grupo de edad 35-39 se
alcanza un incremento muy importante en el grupedadel de 85-89 afios, baja muy poco la tasa en
el grupo 90-94 y vuelve a subir hasta alcanzarustiopmas alto en el grupo de edad de 100 y mas

con una tasa de 594.44 por cien mil.

Para el afilo 2000 se realiza el ascenso en las gasagupos de edad comenzando de
manera importante en el grupo de 35-39 afios hastdeaga a su punto mas alto en el grupo de 85-
89 afios con una tasa de 813.54 por cien mil, ar mhatese punto descienden las tasas en los
ultimos grupos. Hay incrementos diferenciales ptadeen cada afio y el incremento también se
realiza en 1995 con respecto a 1990 y en 2000lacigre a 1995 y 1990 respectivamente (Cuadro

3.7 y Gréfica 3.15).
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Gréfica 3.15 Tasa de mortalidad de diabetes mellitus en heséxico: 1990, 1995 y 2000.
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Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Edtad$sVitales: 1990, 1995 y 2000; XI Censo Genéeal
Poblacion y Vivienda 1990; CONAPO, 1999 y 2002.

Cuadro 3.7 Tasa de mortalidad de diabetes mellitus en hombtésico: 1990, 1995 y 2000.

Tasas de mortalidad por diabetes

Hombres Tasa (por cien mil)
Edad 1990 1995 2000
0 0.4386 0.2607 0.2448
1-4 0.2437 0.1339 0.1334
5-9 0.1725 0.0935 0.0739
10-14 0.1887 0.1219 0.1650
15-19 0.4700 0.4460 0.4800
20-24 1.5225 1.1750 1.1820
25-29 3.2351 2.7071 2.9992
30-34 6.0468 5.7924 5.3434
35-39 10.1641 11.9237 11.3941
40-44 21.1850 22.4070 23.0324
45-49  41.1500 44.8967 49.8151
50-54 80.3537 88.3921 102.5069
55-59 136.7261 142.8314 175.5931
60-64 197.8718 225.8030 277.0348
65-69 299.5613 311.6425 393.9853
70-74 351.7337 443.9372 539.0985
75-79 448.9876 477.3102 715.7487
80-84 514.6177 547.3781 737.1467
85-89 542.6527 563.8284 813.5499
90-94 414.4431 511.3732 683.2868
95-99 288.1658 540.2249 752.0800
100y + 218.0128 594.4420 569.9042

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, EdtadésVitales: 1990, 1995 y 2000; Xl Censo Gendeal
Poblacion y Vivienda 1990; CONAPO.1999 y 2002.

La diferencia en las tasas de mortalidad de 1990 respecto a 1995 en hombres es
negativa para los primeros grupos de edad (0-18)adonque tiene un valor muy pequefo, no
alcanza la unidad. Las diferencias en las tasas/aoables, en donde se observa un incremento

significativo es en el grupo de edad de 70-74 adosuna diferencia en la tasa de 92.20 por cien
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mil hombres. A partir del grupo de edad de 90-9dsda diferencia en el incremento es muy alta.
Las diferencias en las tasas de mortalidad senm&r&an de un quinquenio a otro, aunque en menor

medida que en las mujeres en los mismos afios (@1afL6).

En relacion a la comparacion de las diferenciakagnasas de mortalidad por diabetes en
hombres entre el afio 2000 y 1995 no se detectaredidias importantes en los grupos de edad de 0O
a 40-44 afnos. El ascenso importante en la difeaegmipieza a partir del grupo de edad de 45-49
afios, alcanza un incremento relevante en el grépod/ continda el ascenso hasta alcanzar la
diferencia méas alta en el grupo de 85-89 afios oendiferencia de 249.72 puntos en la tasa de

mortalidad por cada cien mil hombres que muriemdidbetes mellitus (Grafica 3.17).

Gréfica 3.16Diferencia en las tasas de mortalidad masculindi@®etes mellitus en 1995 con relacién a
1990.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estagis Vitales 1990 y 1995; XI Censo General de &abh
y Vivienda 1990 y CONAPO, 1999.
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En el Ultimo grupo de edad se observa un descemda tasa de mortalidad de 24.53
defunciones menos por cada cien mil hombres. Bs ldsdasas de mortalidad de diabetes mellitus
se incrementaron en el afio 2000, con respecto 4098, solamente en el Gltimo grupo de edad

bajaron.

Gréfica 3.17 Diferencia en las tasas de mortalidad Grafica 3.18 Diferencia en las tasas de mortalidad
de diabetes mellitus en los hombres en 2000 con de diabetes mellitus en los hombres en 2000 con

respecto a 1995. relacion a 1990.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Fuente: Calculos propios a partir de INEGI,
Estadisticas Vitales, 1995 y 2000; CONAPO, 1999 lstadisticas Vitales, 1990 y 2000; XI Censo General
2002 de Poblacion y Vivienda 1990 y CONAPO, 2002.

Con relacion a las tasas de mortalidad masculinaseafios 2000 y 1990 las diferencias no
tienen un valor alto en los grupos desde la edadsta el grupo de edad 40-44 afios. En los otros

grupos hay una diferencia variable en ascenso radderalto y muy alto hasta alcanzar la
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diferencia maxima en el grupo de 95-99 afios con946Buntos por cada cien mil hombres que
fallecen de diabetes mellitus. Después de esadifierencia, la misma baja para el ultimo grupo de

edad (Gréfica 3.18).

3.3.4 Diferencia en las tasas de mortalidad por edgy sexo 1990, 1995 y 2000

Las tasas de mortalidad de diabetes son mayorelsagio 2000 con respecto a 1995 y mayores en
1995 con respecto a 1990 por edad y sexo. Desiassasas de mortalidad masculina en los grupos
centrales de edad (de 30 a 50 afios) No son muy [@dt@ son mayores con respecto a las tasas
femeninas en esos grupos de edad. A partir deSa#ibs son las mujeres las que presentan las
mayores tasas de mortalidad por diabetes melliaazando las tasas mas altas en los grupos de

mayor edad. Podriamos pensar que ello se debeamsicion epidemioldgica en curso en México.

63



Capitulo IV

Decremento en la esperanza de vida y Afios de Vidardidos por Diabetes Mellitus

El efecto de la mortalidad de diabetes mellitus/éxico por edad y sexo se refleja en la pérdida de
afios en la esperanza de vida al hacimiento y pmogrde edad con respecto a la esperanza de vida
por todas las causas y en la vida media, asi comdog afos de vida que se pierden
prematuramente en la poblacion por esta causao Buod sigue se hard un andlisis de los afios de
vida que se pierden en la esperanza de vida pondehes de diabetes con el procedimiento de la
tabla de vida, conocido como decremento multigb@steriormente por la técnica del célculo de los

Afos de Vida Perdidos por diabetes mellitus.

4.1 Tabla de decremento multiple para el célculo de l@speranza de vida al nacimiento por

edad y sexo en los afios 1990, 1995 y 2000

El procedimiento seguido para elaborar la tablaida por decremento multiple, es el propuesto
por Krishnan Namboodiri (1987) en donde a partitadpoblacion media y de las defunciones para
los afios 1990, 1995 y 2000 en la poblacién por,extawd y causa se calculan las tasas especificas
de mortalidad y las relaciones combinadas de cdesauert®?. Se elabora una primera tabla de
vida por causa usando las tasas de mortalidad gext @or todas las causas combinadas), se
distribuye el niumero total de defunciones por camagrupos de edad a partir de la tabla de vida
elaborada previamente, se calculan las probabésldd muerte para cada causa especifica. A partir
de esta ultima se calculan los sobrevivientes pas& que sirve de base para llegar al calculo del
namero de afos vividos (Lx) en el intervalo x ax;¥ al nUmero de afios que vivira en conjunto el

grupo (Tx) para llegar finalmente al célculo deelsperanza de vida al nacimientd,)eSe

37En el capitulo referente a fuentes de informagi@hmétodo se hizo referencia al procedimientondeera
mas detallada, para la construccion de la tabhadh.
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elaboraron tablas de vida por edad y sexo, queeseman en la seccién de Anexos, para los afios
1990, 1995 y 2000. El andlisis se realizaréa patda cmo de los afios seleccionados y por sexo. Las
diferencias en un primer momento se realizan atimt de cada uno de los afios y con relacion a la
esperanza de vida por todas las causas y a laaegpate vida de diabetes mellitus y en un segundo
momento se analizan las ganancias en la esperangala en la mortalidad por diabetes de un
quinquenio al otro. Los resultados para la prinpende son los que a continuacion se anotan. En el
afio de 1990 (para el sexo femenino) la diferen@a aita en la esperanza de vida por diabetes
mellitus en relacion a todas las causas llega a8 menos en el grupo de edad de 50-54, que es
el nimero méaximo de afios por grupo de edad erpkrawza de vida que se pierden por diabetes;
mientras que en el grupo de los hombres -en el méin- la disminucion se realiza en los grupos
de edad de 50-59 afios con 4.7 afios de diferencia esperanza de vida. Hombres y mujeres
coinciden en la mayor pérdida de esperanza deandal grupo de 50-54 afios, destacando las

mujeres con mayores pérdidas. Cuadro 4.1 y Grididag 4.2.

Cuadro 4.1Esperanza de vida al nacimiento y vida media pgadgesexo y causa. México, 1990

Mujeres, 1990 Hombres, 1990.

Edad eox Diabetes eox Otras eox Total | Diferencia Edad eox Diabetes eox Otras eox Total Diferencia
0 73.4 74.2 74.2 0.7 0 70.7 68.4 68.5 -2.1

1 72.4 76.2 75.8 3.4 1 69.7 70.2 70.2 0.5

5 68.4 72.8 72.4 4.0 5 65.7 66.9 66.8 1.1

10 63.5 68.0 67.6 4.1 10 60.7 62.1 62.0 1.3

15 58.5 63.2 62.7 4.2 15 55.7 57.3 57.2 15

20 53.5 58.3 57.9 4.4 20 50.7 52.7 52.6 1.9

25 48.5 53.6 53.1 4.5 25 45.8 48.3 48.2 2.4
30 43.6 48.8 48.3 4.7 30 40.9 44.0 43.8 3.0
35 38.6 44.1 43.6 4.9 35 36.0 39.8 395 3.5
40 33.8 39.5 38.9 5.2 40 313 35.6 35.3 4.0
45 29.0 35.0 34.4 5.4 45 26.7 315 311 4.4
50 24.5 30.6 29.9 5.5 50 224 275 27.1 4.7
55 20.3 26.3 25.7 5.4 55 18.6 23.6 23.3 4.7
60 16.7 22.3 21.8 5.1 60 15.2 20.1 19.7 45
65 13.4 18.5 18.0 4.6 65 12.3 16.7 16.4 4.1
70 10.7 15.0 14.6 3.9 70 10.0 13.6 13.4 3.4
75 8.3 11.8 11.6 3.2 75 7.8 10.8 10.7 2.8
80 6.6 9.2 9.0 25 80 6.2 8.6 8.5 2.3
85 5.0 7.0 6.9 1.9 85 5.0 6.8 6.7 1.7
90 4.4 5.7 5.7 1.3 90 4.6 5.7 5.7 1.1
95 3.8 4.4 4.4 0.6 95 4.1 4.6 4.6 0.4
100 + 25 2.5 2.5 0.0 100 + 2.5 2.5 2.5 0.0

Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estadis Vitales 1990 y del XI Censo General de Pablag
Vivienda de 1990.
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Gréfica 4.1. Diferencia en la esperanza de vida total y pabelies. Mujeres, México, 1990.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estiadis Vitales 1990 y del XI Censo General de Pabitag
Vivienda de 1990.

Grafica 4.2 Diferencia en la esperanza de vida total y pdoetiss. Hombres, México, 1990.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estadis Vitales 1990 y del XI Censo General de Pablag
Vivienda de 1990.

En el afio de 1995 para el grupo de las mujerefdeedcia mayor en la esperanza de vida
por diabetes mellitus en relacion a todas las callsga a 5.7 afios menos en el grupo de edad de
50-54 afos, (el mismo grupo de edad en relacié898)1 es el nimero maximo de afios que se
pierden en la esperanza de vida por diabetes uselln relacién al grupo de los hombres la mayor
pérdida de esperanza de vida se realiza en el gtepedad de 50 a 54 afios con 4.8 afios. En

relaciébn con el afio de 1990 la pérdida de esperdezaida es ligeramente mayor en 1995,
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destacando, igual que en 1990, el sexo femenimogbaimero mas grande de afios de esperanza

de vida que se pierden en conjunto para todasides (Ver Cuadro 4.2 y Gréficas 4.3y 4.4).

Cuadro 4.2 Esperanza de vida al nacimiento por edad, s&auya. México, 1995

Mujeres, 1995. Hombres, 1995.
Edad eox Diabetes eox Otras eox Total Diferencia|Edad eox Diabetes eox Otras eox Total Diferencia
0 73.4 75.6 75.4 1.9 0 70.9 70.0 70.0 -0.9
1 72.4 77.1 76.6 4.2 1 69.9 71.5 71.3 1.4
5 68.4 73.5 72.9 45 5 65.9 67.8 67.7 1.7
10 63.4 68.6 68.0 4.6 10 61.0 63.0 62.8 1.9
15 58.4 63.7 63.1 4.7 15 56.0 58.1 57.9 2.0
20 53.5 58.9 58.3 4.8 20 51.0 53.5 53.3 2.3
25 48.5 54.1 53.5 5.0 25 46.0 49.0 48.8 2.8
30 435 49.3 48.6 51 30 41.1 44.6 443 3.2
35 38.6 445 43.9 53 35 36.2 40.2 39.9 3.7
40 33.7 39.8 39.2 5.4 40 315 36.0 35.6 4.1
45 29.0 35.3 34.6 5.6 45 26.9 31.8 31.4 4.5
50 24.4 30.8 30.1 5.7 50 22.6 27.8 27.3 4.8
55 20.2 26.6 25.9 5.6 55 18.7 23.9 23.5 4.7
60 16.6 225 21.9 53 60 15.3 20.2 19.8 4.5
65 13.5 18.7 18.2 4.7 65 12.4 16.8 16.4 4.1
70 10.9 15.2 14.8 3.9 70 9.9 13.6 13.4 35
75 8.8 12.1 11.8 3.0 75 8.1 11.0 10.8 2.7
80 6.8 9.2 9.0 2.2 80 6.4 8.6 8.5 2.1
85 52 6.8 6.8 1.5 85 5.2 6.7 6.7 1.4
90 3.9 49 4.8 0.9 90 4.3 51 5.0 0.7
95 2.9 3.5 35 0.5 95 3.3 3.9 3.9 0.5
100 + 25 25 2.5 0.0 100 + 25 25 2.5 0.0

Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estiatis Vitales 1995 y CONAPO, 1999.

Grafica 4.3 Diferencia en la esperanza de vida total y pdoeties. Mujeres, México, 1995.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estiatis Vitales 1995 y CONAPO, 1999.
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Gréfica 4.4 Diferencia en la esperanza de vida total y pdveties. Hombres, México, 1995.
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Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estadis Vitales 1995 y CONAPO 1999.

En el afio 2000 para el grupo de las mujeres laeditéa mayor en la esperanza de vida por
diabetes mellitus en relacion a todas las causga K 5.6 afios menos en el grupo de edad de 50-54
afos, (el mismo grupo de edad en relacion a 1230¢] nimero maximo de afios de esperanza de
vida que se pierden por diabetes mellitus. La pérde afios en la esperanza de vida en 2000, para
el grupo de las mujeres en el grupo de pérdida ma&@xes menor con respecto a 1995, pero
considerando todos los grupos de edad, la pérdiddids en la esperanza de vida es mayor para el
sexo femenino. En relacion a los hombres, la mpgadida se realiza en el grupo de edad de 50 a

54 afios con 4.6 afios menos (Cuadro 4.3 y Grafibag4l6).

Para los tres afios seleccionados 1990, 1995 y RO@8peranza de vida por diabetes
mellitus es mayor para las mujeres en todos lgsagrde edad con respecto de los hombres, lo que
puede significar que las mujeres tienen una maypergencia con la enfermedad. Asimismo la
diferencia es mayor para las mujeres en todosrlgqeog de edad en relacion a la esperanza de vida
total con respecto de los hombres, lo que da casoltado que son las mujeres las que tienen

mayor riesgo de contraer la enfermedad y moridgarisma causa.
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Cuadro 4.3 Esperanza de vida al nacimiento y vida mediaeplad, sexo y causa. México, 2000.

Mujeres, 2000 Hombres, 2000.
Edad eox Diabetes eox Otras eox Total | Diferencial Edad eox Diabetes eox Otras eox Total | Diferencia
0 74.1 77.0 76.6 25 0 71.8 71.7 71.7 -0.1
1 73.1 78.2 775 4.4 1 70.8 72.8 72.6 1.8
5 69.1 74.4 73.7 4.6 5 66.8 69.1 68.9 2.0
10 64.1 69.5 68.8 4.7 10 61.8 64.2 64.0 2.2
15 59.1 64.6 63.9 4.8 15 56.8 59.4 59.1 2.3
20 54.1 59.8 59.0 4.9 20 51.8 54.7 54.4 25
25 49.2 55.0 54.2 5.0 25 46.9 50.1 49.8 2.9
30 44.2 50.1 49.3 5.1 30 41.9 45.6 45.2 3.3
35 39.3 45.4 445 5.3 35 37.0 41.1 40.7 3.7
40 34.4 40.6 39.8 5.4 40 32.2 36.7 36.3 4.0
45 29.6 36.0 35.1 55 45 27.5 324 319 4.4
50 25.0 315 30.6 5.6 50 23.1 28.2 27.7 4.6
55 20.8 27.2 26.3 5.5 55 19.2 24.2 23.7 4.5
60 17.0 23.0 22.2 5.2 60 15.6 20.4 19.9 4.3
65 13.8 19.1 18.4 4.6 65 12.6 16.9 16.5 3.9
70 111 155 15.0 3.9 70 10.0 13.6 13.3 3.3
75 8.7 12.2 11.8 3.1 75 7.8 10.8 10.5 2.7
80 6.9 9.3 9.1 2.2 80 6.4 8.5 8.4 2.0
85 5.2 6.8 6.7 1.6 85 51 6.5 6.4 1.4
90 4.2 5.2 5.1 0.9 90 4.3 5.2 5.2 0.9
95 3.0 3.4 3.4 0.4 95 3.1 3.7 3.7 0.5
100 + 2.5 2.5 2.5 0.0 100 + 2.5 2.5 25 0.0

Gréfica 4.5 Diferencia en la esperanza de vida total y pdoetizs. Mujeres, México, 2000
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Fuente: Calculos propios a partir del INEGI, Estidas Vitales 2000 y CONAPO, 2002

Gréfica 4.6 Diferencia en la esperanza de vida total y pdveties. Hombres, México, 2000.
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Los resultados para la segunda parte, es declg erlacionado con las ganancias en la
esperanza de vida al nacimiento en mortalidad pEivetes para los afios seleccionados son los
siguientes: La esperanza de vida de diabetes nseltibmo ya se sefialo, es menor con relacion a la
esperanza de vida por todas las causas para caddeulos afios seleccionados, no obstante, se
realizan incrementos en la esperanza de vida dgiunguenio al otro. Aunque los aumentos son
muy pequefios y que las esperanzas de vida son esagara las mujeres; las ganancias en la
esperanza de vida son mas grandes para los hognleteésicremento mayor se realiza en el afio
2000, con relacion al afio de 1990 en que paradowtes se gana 1.10 afios, mientras que para las

mujeres en los mismos afios la ganancia es de 8080 Guadro 4.4.

Cuadro 4.4 Ganancia en la esperanza de vida por diabetes euinquenios 1990, 1995 y 2000.

Esperanzas Cambio quinquenal
Afio Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 70.70  73.40 0.20 0.00
1995 70.90 73.40 0.90 0.70
2000 71.80 74.10 1.10 0.70

Fuente: Resultados a partir de los anexos A.4.14.6A

4.2 Aios de Vida Perdidos por diabetes mellitus

El otro indicador para medir el impacto de la madgal en la poblacién y de la mortalidad por
causa es el calculo de Afos de Vida Perdidos, germespecificamente el cambio en la
mortalidad. Para medir el cambio de la mortalidedegal y por diabetes mellitus en México en los
afios 1990, 1995 y 2000 se us6 la metodologia pstgoper Eduardo Arriaga (1998)Los afios de
vida perdidos sirven para calcular el promedio fitlesade vida general y por causa que pierde una
poblacion por los fallecimientos de personas a eslagbpecificas bajo el supuesto de que la

mortalidad es nula entre las edades del anéliais. dbtener este indicador se necesita una tabla de

% El procedimiento metodoldgico de la técnica dePAgé desarrollé en el capitulo correspondientecateés
de Informacién y Métodos.
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vida, de la poblacién de referencia. De esa tablaoman los valores que corresponden a las
defunciones calculadas en la tabla y los sobreviegepor grupos de edad. Las tablas de vida, que
se tomaron como referencia para este indicador,la®mque se construyeron para obtener las
esperanzas de vida por decremento multiple, detaafmaanterior. Las tablas completas del calculo

de afos de vida perdidos se presentan en la satei@nexos.

Considerando la pérdida de afios de vida por grdposdad desde menores de un afio y
hasta el grupo abierto de cien y méas, en mortaliglackral y por causa, la mayor disminucion se
realiza a partir del grupo de edad de 45 afios¥888@, 1995 y 2000, como se puede observar en los
cuadros 4.5 y 4.6. Tomando en cuenta las edadagiage 45 afios por sexo, se puede observar
gue el comportamiento en la pérdida de afios degedaral es en ascenso y mayor para el grupo
de los hombres; la pérdida de afios de vida de temlpor sexo, presenta también una tendencia
ascendente de un quinguenio al otro, siendo lasraaijguienes pierden mas afios de vida por esta
causa Cuadro 4.7.

Cuadro 4.5Afios de vida perdidos en mortalidad general deetésbpor edad y sexo, Méxjcb990, 1995 y
2000.

Afios perdidos en mortalidad general Afios perdidos por diabetes
1990 1995 2000 1990 1995 2000
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres |Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0] 0.012543 0.011377] 0.010568 0.009586] 0.008628 0.007826{0.000002 0.000002| 0.000001 0.000001] 0.000001 0.000001
1] 0.014215 0.012815| 0.007645 0.006881] 0.005492 0.004814]0.000016 0.000019| 0.000009 0.000011} 0.000009 0.000008
5] 0.007838 0.006064] 0.005163 0.003776]0.004344 0.003221|0.000022 0.000037] 0.000012 0.000023] 0.000009 0.000015
10] 0.007441 0.004728] 0.005523 0.003734]0.005060 0.003382]0.000024 0.000041} 0.000015 0.000041] 0.000021 0.000041
15] 0.017321 0.006974] 0.014932 0.006196]0.012199 0.005555]0.000059 0.000111} 0.000056 0.000116] 0.000060 0.000104
20] 0.028992 0.009246] 0.024180 0.007693]0.018729 0.006658]0.000189 0.000186] 0.000146 0.000179] 0.000147 0.000206
25] 0.035927 0.011623] 0.028298 0.008772]0.023360 0.008073]0.000401 0.000267] 0.000336 0.000273] 0.000373 0.000301
30] 0.041212 0.014740] 0.035098 0.012070]0.027937 0.010373|0.000750 0.000435] 0.000719 0.000453] 0.000664 0.000462
35] 0.050056 0.021308| 0.046697 0.018386]0.036482 0.015040]0.001258 0.000825] 0.001477 0.000939] 0.001414 0.000990
40] 0.062891 0.030602| 0.058004 0.027053]0.046775 0.022643]0.002615 0.001969] 0.002768 0.002037] 0.002852 0.002199
45] 0.084116 0.044398| 0.079118 0.042425]0.066010 0.036485|0.005057 0.004289] 0.005523 0.004657] 0.006145 0.005236
50] 0.112549 0.067161] 0.108161 0.065608]0.095444 0.059911|0.009818 0.009213| 0.010810 0.010071] 0.012569 0.011932
55] 0.164589 0.107982| 0.150295 0.102168]0.137927 0.093517|0.016528 0.018556] 0.017317 0.019024] 0.021344 0.022126
60] 0.216894 0.152646] 0.216343 0.160373]0.199171 0.145594]0.023661 0.026829] 0.027004 0.031660] 0.033250 0.036648
65] 0.318509 0.238124] 0.304197 0.235119]0.292233 0.218699] 0.035060 0.041879] 0.036585 0.045036] 0.046370 0.052542
70] 0.432713 0.340960] 0.459720 0.346766]0.428893 0.326117]0.040162 0.050914] 0.050390 0.057561] 0.061607 0.068116
75] 0.642708 0.539449] 0.608222 0.482242|0.649016 0.488538]0.048909 0.067046] 0.052406 0.064582] 0.077855 0.085920
80] 0.870125 0.762685| 0.859780 0.741090]0.862497 0.714894]0.053133 0.070786] 0.056657 0.071117] 0.076249 0.090823
85| 1.209270 1.147145| 1.121713 1.044806] 1.219238 1.107498]0.051426 0.076553| 0.054667 0.074390] 0.076896 0.099668
90] 1.380235 1.350372| 1.502421 1.527686]1.415230 1.399888|0.037505 0.056392| 0.044714 0.069542] 0.061236 0.083641
95] 1.459609 1.555359| 1.824462 2.009482]1.908897 2.034477|0.025505 0.039072| 0.042888 0.058711] 0.058119 0.074373
100 +| 2.500000 2.500000f 2.500000 2.500000}2.500000 2.500000§0.029657 0.035390| 0.030969 0.029350] 0.037492 0.047273
Total | 9.669753 8.935758] 9.970540 9.361914]9.963560 9.213201]0.381755 0.500811] 0.435470 0.539773] 0.574680 0.682626

Fuente: Resultados de los anexos A.4.7 — A.4.1Dasa en los célculos de las tablas de vida denlesos:
A4.1-AA46.
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Cuadro 4.6 Afos de vida perdidos en mortalidad por diabefeartir de 45 afios de edad y sexo, México,

1990, 1995 y 2000.

1990

1995

2000

Edad Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres Hombres  Mujeres

45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100 +
Total

0.005057
0.009818
0.016528
0.023661
0.035060
0.040162
0.048909
0.053133
0.051426
0.037505
0.025505
0.029657

0.37642

0.004289
0.009213
0.018556
0.026829
0.041879
0.050914
0.067046
0.070786
0.076553
0.056392
0.039072
0.035390

0.49692

0.005523
0.010810
0.017317
0.027004
0.036585
0.050390
0.052406
0.056657
0.054667
0.044714
0.042888
0.030969

0.42993

0.0046567
0.0100713
0.0190244
0.0316595
0.0450360
0.0575614
0.0645817
0.0711166
0.0743899
0.0695415
0.0587106
0.0293498

0.53570

0.006145
0.012569
0.021344
0.033250
0.046370
0.061607
0.077855
0.076249
0.076896
0.061236
0.058119
0.037492

0.56913

0.0052362
0.0119323
0.0221258
0.0366480
0.0525420
0.0681160
0.0859204
0.0908232
0.0996678
0.0836411
0.0743726
0.0472733

0.67830

Fuente: resultados a partir del cuadro 4.5

Cuadro 4.7 Diferencia en la pérdida de afos de vida totadrygausa.

ap Totales
Afio Hombres Mujeres
1990 9.67 8.94
1995 9.97 9.36
2000 9.96 9.21

ap Diabetes
Hombres Mujeres
0.38 0.50
0.43 0.54
0.57 0.68

Fuente: Resultados a partir del cuadro 4.6

El cambio quinquenal que podemos observar en los dé vida perdidos en mortalidad

por todas las causas de 1995 con respecto a 1868Dafio 2000 con relacion a 1995 por sexo es

positivo en 1995-1990 y negativo en 2000-1995 ue gstaria significando que hay una pérdida en

1995 con relacion a 1990 y no la hay en 2000 cfamercia a 1995. Se aprecia un cambio positivo,

es decir, hay pérdida de afios de vida por sex®@@d &n relacién a 1990, con una perdida de afios

de vida de 0.29 para el sexo masculino, mientraspqua el sexo femenino el cambio en la pérdida

es de 0.28 puntos (Cuadro 4.8).

Cuadro 4.8 Cambio quinquenal en los afios de vida perdidonatalidad general, por sexo.

Afio Hombres Mujeres
1990 9.67 8.94
1995 9.97 9.36
2000 9.96 9.21

Cambio quinquenal
Hombres Mujeres

0.30 0.43
-0.01 -0.15
0.29 0.28

Fuente: Calculos a partir del cuadro 4.7.
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Los afios de vida que se pierden por diabetes ogefhior sexo en 1995 tienen un
valor mayor con respecto a 1990 y mayor en 2000retation a 1995, destacando las
mujeres con las mayores pérdidas, como se puedenvel cuadro 4.9. La disminucion
presenta una tendencia hacia el ascenso en eldjeespdecir hay incrementos de un
qguinguenio al otro, aunque su valor no es muy gHogue no llega a completar la unidad.
Asimismo el cambio quinquenal que se puede observdns afios de vida que se pierden
en mortalidad por diabetes mellitus, en los afitscemnados consecuentemente es muy
pequefo, no obstante, la diferencia en los afiaidmer es mayor para los hombres en los

afios de 2000-1990.

Cuadro 4.9 Afos de vida perdidos por diabetes mellitus pgose

Cambio quinquenal

Afio Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 0.38 0.50 0.05 0.04
1995 043 0.54 0.14 0.14
2000 0.57 0.68 0.19 0.18

Fuente: Calculos a partir del cuadro 4.7

Si se relaciona la esperanza de vida por sexolparaios seleccionados, a partir de las
construcciones de las tablas de decremento mulliple seccion anterior, con la pérdida de afios
de vida por diabetes mellitus, en el supuesto e@elapoblacién no muriera por diabetes, es decir,
si se eliminara la mortalidad por diabetes, la esp®m de vida se incrementaria en la misma
proporcién de la pérdida de afios de vida de laetisb lo que traeria un aumento en la esperanza
de vida, pero no seria muy significativo. Es demir términos de afios de vida perdidos, aunque en
ascenso de un quingquenio al otro, el incrementesnmuy importante, probablemente otras causas
de mortalidad tengan un mayor peso en el nimerafids de vida perdidos. De esta manera
podriamos decir que la mortalidad de diabetes tglks relativa, no representa una pérdida de

afos de vida prematura relevante en la poblaciaadf® 4.10).
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Cuadro 4.10Incremento en la esperanza de vida, con elimina#dpérdida de afios de vida de diabetes

eox eox sin diabetes
Afo Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 68.50 74.20 68.88 74.70
1995 70.00 75.40 70.43 75.94
2000 71.70 76.60 72.27 77.28
Fuente: Resultados a partir de los cuadros 4.1482% 4.7.

La magnitud de los afios de vida perdidos por dégbekellitus, segun estos resultados, por
sexo y para los afios de 1990, 1995 y 2000 se peeserascenso. Aunque los valores obtenidos no
son muy altos, hay cambios de un quinguenio al, dtraque podria hablar de la necesidad de
implementar medidas mayores de prevencion. Porladim el que haya pocos afios de vida que se
pierden prematuramente por diabetes mellitus gesté hablando de que la mortalidad por esta
causa es propia de la poblacibn de mayor edad yju#e se esta realizando la transicion
epidemioldgica, en el sentido del traslado de latalidad hacia los grupos de mayor edad y por

factores no transmisibles.
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Capitulo V

Conclusiones

De acuerdo al marco teédrico planteado y consideraidViodelo Prolongado y Polarizado de
transicion en la mortalidad y morbilidad propugsto Frenk (1994) en donde se realizan de manera
concomitante la transicién epidemiolégica y demfigaa -bajan los niveles de mortalidad general
en las primeras edades y aumentan en las Ultircascgn asimismo los niveles de mortalidad por
causas cronicas y degenerativas donde la supeciavaicanzada por la poblacion aumenta el
grado de exposicion a los factores de riesgo y elémanorbilidad adquiere un peso relevante en la
situacion de la salud- analizaremos a la luz desgsianteamientos los resultados encontrados en

esta investigacion.

Los objetivos planteados al inicio de este tralfiagoon por una parte conocer la magnitud
y el efecto de la mortalidad por diabetes mellitusu relacién con la esperanza de vida general y
por la otra determinar los afios de vida perdidos @oblacion de ambos sexos por grupos de edad
en la poblacion de México en los afios de 1990, 2H00 por la misma causa de muerte,
teniendo como base tedrica que se estd realizandpraceso de cambio, con retrocesos y
discontinuidades en los patrones de enfermedad grtenypor sexo en México, en donde las
muertes, mayoritariamente se trasladan de los grifpenes hacia los de mayor edad y son
causados por padecimientos crénicos y degeneratjwesfinalmente llegan a constituirse en la

causa basica de defuncion.

Respondiendo a las hipétesis planteadas, loftades que se encontraron para la primera
de ellas, de acuerdo al calculo de tasas de nuathtieneral y por diabetes mellitus, por grupos de
edad y sexo para los afios seleccionados se tienengonortalidad general las tasas han bajado, en

las primeras edades y han aumentado en las Ultanss al interior de la estructura por edad en
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cada afio como en los grupos de edad en donde fadsicsason mas significativos. Los grupos
considerados se encuentran entre las edades d@, #5549 y de 80-84 afios; el grupo de los
hombres presentan una mortalidad mas alta en ilaenas edades y las mujeres una mortalidad

mayor en las ultimas, lo que confirma la transidémografica en curso en México.

Las tasas de mortalidad de diabetes mellitus hameaiado al interior de cada afo
considerado por grupos de edad y sexo con valdiergmtes para cada grupo, donde la mortalidad
por esta causa presenta hiveles importantes a gadic afios en adelante para ambos sexos y de un
quinquenio al otro; los niveles de mortalidad sayaomnes para el grupo de los hombres hasta los 54
afios y son mayores para el grupo de las mujerastia giel grupo de 55 afios de edad en adelante.
El valor de las tasas es mayor en 1995 con relacit®90 y mayor en 2000 en referencia a 1995.
Es decir la mortalidad es diferencial por edad xosg es mayor de un quinquenio al otro en el
tiempo, lo que da indicios de que se confirma gussto de la transicion epidemioldgica en

México.

En la esperanza de vida total y por causa, lodtaeles encontrados para los afios de 1990,
1995 y 2000 por edad y sexo son que la esperanzaddees menor por diabetes mellitus en
relacién a la esperanza de vida alcanzada por tedasusas al interior de la estructura por edad;
pero si se relaciona la esperanza de vida alcaqadsexo y de un quinquenio al otro, se tiene que
la esperanza de vida es mayor para las mujeregjddchace suponer que las mujeres tienen una

mayor experiencia con la enfermedad.

Con relacién a la diferencia en la esperanza de tathl y por causa la mayor pérdida de
afios de esperanza de vida se realiza en el grulas deujeres en el grupo de edad de 50-54 afios
con referencia a los hombres al interior de cadea péro si se relaciona un quinquenio con el otro,

por grupos de edad, se encuentra una pérdida dedafiesperanza de vida de 1990 a 1995 para
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ambos sexos y del afio 2000 con relacidon a 199@lifeeencia en los afios de esperanza de vida
perdidos es mayor para el sexo femenino y mena @lamasculino. Estas diferencias se realizan

para el grupo de edad sefalado (50-54 afos), pem consideran todos los grupos de edad por
sexo, las pérdidas de afios de esperanzas de vidaas@res en 2000 que en 1990, lo que estaria
confirmando la hip6tesis de que hay un mayor nurderafios de esperanza de vida que se pierden

en 2000 con relaciéon a 1990.

En referencia a la tercera hipétesis, los afiosiabe perdidos por grupos de edad y
sexo son mayores en mortalidad general y por diabeellitus a partir de los 45 afios de
edad en los afos de 1990, 1995 y 2000. El compmmémde los afios de vida perdidos
por todas las causas presenta una tendencia astereiedecir, se tienen mas afios de vida
perdidos a medida que la estructura de edad inctene nimero de afios. En general se
encontré que hay un mayor nimero de afios de vididps en 2000 que en 1990 para

ambos sexos, destacando las mujeres con las magckdas.

Estos resultados nos estan expresando, tal coexplesa la teoria de la transicion
epidemiolégica, que se esta realizando un cambiasestructuras de la mortalidad por
causa, donde las muertes de diabetes mellitusbeare en los grupos de mayor edad y por
factores no transmisibles en la poblacion de Méxindos afios seleccionados de 1990,

1995 y 2000.
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ANEXOS

A. 4. | Tabla de decremento multiple. Mujeres, México,d99

Mortalidad por causa, Mujeres. México, 1990. TEM por edad y causa, Mujeres. México,1990.

Tasa de causa de muerte.

NUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1,000,000) Causa de Muerte
Edad Poblacién Diabetes Otras Total Edad nMx nMxDiabetes nMxOtras Edad Diabetes Otras

0 965508 5 27368 27373 0 0.028351 6 28345 0 0.000195 0.999805
1 4136909 12 8298 8310 1 0.002009 3 2006 1 0.001444 0.998556
5 5293710 16 2555 2571 5 0.000486 3 483 5 0.006094 0.993906
10 5227320 17 1962 1979 10 0.000379 3 375 10 0.008590 0.991410
15 4970006 44 2733 2777 15 0.000559 9 550 15 0.015846 0.984154
20 4145667 62 3010 3072 20 0.000741 15 726 20 0.020074 0.979926
25 3398706 73 3095 3168 25 0.000932 21 911 25 0.022940 0.977060
30 2846393 99 3267 3366 30 0.001183 35 1148 30 0.029508 0.970492
35 2400181 159 3950 4109 35 0.001712 66 1646 35 0.038696 0.961304
40 1816698 288 4187 4475 40 0.002463 159 2305 40 0.064358 0.935642
45 1539576 533 4984 5517 45 0.003584 346 3237 45 0.096605 0.903395
50 1248367 933 5866 6799 50 0.005446 747 4699 50 0.137184 0.862816
55 988649 1500 7229 8729 55 0.008829 1517 7312 55 0.171841 0.828159
60 852636 1888 8852 10740 60 0.012596 2214 10382 60 0.175760 0.824240
65 624236 2196 10290 12486 65 0.020003 3518 16485 65 0.175872 0.824128
70 438778 1918 10926 12844 70 0.029273 4371 24902 70 0.149327 0.850673
75 317181 1907 13437 15344 75 0.048375 6012 42363 75 0.124286 0.875714
80 224977 1503 14694 16198 80 0.071997 6682 65315 80 0.092812 0.907188
85 127836 1016 14209 15225 85 0.119096 7948 111148 85 0.066734 0.933266
90 53878 333 7641 7974 90 0.148001 6181 141820 90 0.041761 0.958239
95 22922 104 4036 4140 95 0.180612 4537 176075 95 0.025121 0.974879
100 + 12236 35 2461 2496] 100+ 0.203984 2888 201096] 100 + 0.014156 0.985844

(Continuacién)

Tabla de vida por causa, Mujeres. México 1990.

[x-d ngx * | x Distribucion en la tabla

Edad ngx | x ndx ndxDiabetes ndxOtras
0 0.03448 100000 3448 1 3447
1 0.00801 96552 773 1 772
5 0.00243 95779 232 1 231
10 0.00189 95547 181 2 179
15 0.00279 95366 266 4 262
20 0.00370 95100 352 7 345
25 0.00465 94748 441 10 430
30 0.00590 94308 556 16 540
35 0.00852 93752 799 31 768
40 0.01224 92953 1138 73 1065
45 0.01776 91815 1631 158 1473
50 0.02686 90184 2423 332 2090
55 0.04319 87762 3791 651 3139
60 0.06106 83971 5127 901 4226
65 0.09525 78844 7510 1321 6189
70 0.13638 71334 9729 1453 8276
75 0.21578 61605 13293 1652 11641
80 0.30507 48312 14739 1368 13371
85 0.45886 33573 15405 1028 14377
90 0.54015 18168 9813 410 9404
95 0.62214 8355 5198 131 5067
100 + 1.00000 3157 3157 45 3112
Total 100000 9596 90404
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(Continuacién)

Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa, Mujeres. México, 1990.
Edad Ix Diab. Ix Otras Ixtabla |Lx Diab. Lx Otras Lx Total |TxDiab. TxOtras Tx Total JEdad eox Diabeteseox Otras eox Tots|
0 9596 90404 100000 9595 88095 97690 704604 6711455 7416059 0 73.4 74.2 74.2
1 9595 86957 96552| 38379 346284 384663 695009 6623360 7318369 1 72.4 76.2 75.8
5 9594 86185 95779| 47967 430347 478314 656630 6277076 6933706 5 68.4 72.8 72.4
10 9593 85954 95547| 47959 429322 477282 608664 5846729 6455392 10 63.5 68.0 67.6
15 9591 85775 95366| 47945 428220 476165 560704 5417406 5978110 15 58.5 63.2 62.7
20 9587 85513 95100f 47917 426704 474621 512759 4989186 5501945 20 53.5 58.3 57.9
25 9580 85168 94748| 47874 424766 472640 464842 4562482 5027325 25 48.5 53.6 53.1
30 9570 84738 94308| 47808 422341 470149 416969 4137716 4554685 30 43.6 48.8 48.3
35 9553 84198 93752| 47689 419072 466761 369161 3715375 4084536 35 38.6 44.1 43.6
40 9522 83430 92953| 47429 414490 461919 321472 3296303 3617775 40 33.8 39.5 38.9
45 9449 82366 91815| 46852 408146 454998 274043 2881813 3155856 45 29.0 35.0 34.4
50 9292 80893 90184| 45627 399237 444864, 227191 2473667 2700858 50 24.5 30.6 29.9
55 8959 78802 87762| 43168 386163 429331 181564 2074430 2255994 55 20.3 26.3 25.7
60 8308 75663 83971| 39287 367750 407037 138396 1688267 1826663 60 16.7 22.3 21.8
65 7407 71437 78844| 33732 341712 375444 99109 1320517 1419626 65 13.4 185 18.0
70 6086 65248 71334| 26798 305550 332347 65377 978805 1044182 70 10.7 15.0 14.6
75 4633 56972 61605] 19036 255757 274793 38579 673255 711835 75 8.3 11.8 11.6
80 2981 45331 48312| 11485 193228 204713 19544 417498 437042 80 6.6 9.2 9.0
85 1613 31960 33573 5496 123857 129353 8058 224271 232329 85 5.0 7.0 6.9
90 585 17583 18168 1901 64405 66306 2563 100414 102976 90 4.4 5.7 57
95 175 8179 8355 550 28228 28778 662 36008 36670 95 3.8 4.4 4.4
100 + 45 3112 3157 112 7780 7892 112 7780 7892] 100 + 2.5 2.5 2.5

Fuente: Célculos propios a partir de INEGI Estéaddist Vitales de 1990 y XI Censo General de
Poblacion y Vivienda 1990.

A. 4. 2Tabla de decremento multiple. Hombres, México,0199

Mortalidad por causa, Hombres. México, 1990.  TEM por edad y causa, Hombres. México,1990. Tasa de causa de muerte.

NUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1000000) Causa de Muerte

Edad Poblacion Diabetes Otras  Total Edad nMx nMxDiabetes nMxOtras |Edad Diabetes Otras
0 987983 4 35574 35578 0 0.036011 4 36007 0 0.000122 0.999878
1 4240499 10 9442 9452 1 0.002229 2 2227 1 0.001093 0.998907
5 5409132 9 3388 3397 5 0.000628 2 626 5 0.002748 0.997252
10 5300076 10 3150 3160 10 0.000596 2 594 10 0.003165 0.996835
15 4823063 23 6684 6706 15 0.001390 5 1386 15 0.003380 0.996620
20 3787738 58 8779 8836 20 0.002333 15 2318 20 0.006526 0.993474
25 3091081 100 8849 8949 25 0.002895 32 2863 25 0.011175 0.988825
30 2612960 158 8528 8686 30 0.003324 60 3264 30 0.018189 0.981811
35 2239902 228 8833 9060 35 0.004045 102 3943 35 0.025128 0.974872
40 1727641 366 8437 8803 40 0.005095 212 4884 40 0.041577 0.958423)
45 1471851 606 9468 10074 45 0.006844 412 6433 45 0.060122 0.939878
50 1177295 946 9898 10844 50 0.009211 804 8408 50 0.087235 0.912765
55 931059 1273 11404 12677 55 0.013615 1367 12248 55 0.100421 0.899579
60 780135 1544 12607 14150 60 0.018138 1979 16160 60 0.109090 0.890910
65 575174 1723 13930 15653 65 0.027214 2996 24219 65 0.110075 0.889925
70 399260 1404 13726 15131 70 0.037897 3517 34379 70 0.092814 0.907186
75 281522 1264 15346 16610 75 0.059001 4490 54511 75 0.076099 0.923901
80 182206 038 14418 15356 80 0.084276 5146 79130 80 0.061063 0.938937
85 100617 546 12293 12839 85 0.127603 5427 122176 85 0.042527 0.957473
90 38526 160 5716 5876 90 0.152522 4144 148378 90 0.027173 0.972827
95 15269 44 2474 2518 95 0.164909 2882 162028 95 0.017474 0.982526
100 + 7186 16 1305 1321 100 + 0.183780 2180 181600] 100 + 0.011863 0.988137
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(Continuacién)

Tabla de vida por causa, Hombres. México 1990.

| x-d ngx *|x  Distribucion en la tabla

Edad ngx | X ndx ndxDiabetes ndxOtras
0 0.03801 100000 3801 0 3801
1 0.00888 96199 855 1 854
5 0.00314 95344 299 1 298
10 0.00298 95045 283 1 282
15 0.00693 94763 657 2 654
20 0.01160 94106 1091 7 1084
25 0.01437 93015 1337 15 1322
30 0.01648 91678 1511 27 1484
35 0.02002 90167 1805 45 1760
40 0.02516 88361 2223 92 2130
45 0.03365 86138 2898 174 2724
50 0.04502 83240 3747 327 3421
55 0.06584 79493 5233 526 4708
60 0.08676 74259 6443 703 5740
65 0.12740 67817 8640 951 7689
70 0.17309 59177 10243 951 9292
75 0.25708 48934 12580 957 11623
80 0.34805 36354 12653 773 11880
85 0.48371 23701 11464 488 10977
90 0.55209 12237 6756 184 6572
95 0.58384 5481 3200 56 3144
100 + 1.00000 2281 2281 27 2254
100000 6308 93692

(Continuacién)

Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa. Hombres, México: 1990.

Edad Ix Diab. Ix Otras Ix Total |Lx Diab. Lx Otras Lx Total |Tx Diab. Tx Otras Tx Total |Edad eox Diabetes eox Otras eox Total

0 6308 93692 100000 6308 91146  97453] 445662 6404469 6850131 0 70.7 68.4 68.5
1 6308 89891 96199] 25228 357858 383087] 439354 6313324 6752678 1 69.7 70.2 70.2
5 6307 89038 95344 31531 444443 A475974] 414126 5955465 6369591 5 65.7 66.9 66.8
10 6306 88740 95045] 31527 442993 474520] 382595 5511022 5893617 10 60.7 62.1 62.0
15 6305 88458 94763] 31519 440652 472171] 351069 5068028 5419097 15 55.7 57.3 57.2
20 6303 87803 94106] 31496 436306 467802] 319550 4627376 4946926 20 50.7 52.7 52.6
25 6296 86719 93015] 31440 430291 461732] 288054 4191070 4479124 25 45.8 48.3 48.2
30 6281 85397 91678] 31334 423277 454612] 256614 3760779 4017392 30 40.9 44.0 43.8
35 6253 83914 90167] 31152 415168 446320] 225279 3337501 3562781 35 36.0 39.8 39.5
40 6208 82154 88361] 30808 405442 436250] 194127 2922333 3116461 40 31.3 35.6 35.3
45 6115 80023 86138] 30141 393306 423447] 163320 2516892 2680211 45 26.7 31.5 31.1
50 5941 77299 83240] 28888 377944 406833] 133178 2123586 2256764 50 22.4 27.5 27.1
55 5614 73879 79493 26757 357623 384380] 104290 1745642 1849932 55 18.6 23.6 23.3
60 5089 69171 74259] 23686 331504 355190] 77533 1388018 1465552 60 15.2 20.1 19.7
65 4386 63431 67817| 19551 297932 317484| 53847 1056514 1110361 65 12.3 16.7 16.4
70 3435 55742 59177 14797 255480 270277] 34296 758582 792878 70 10.0 13.6 13.4
75 2484 46450 48934] 10027 203193 213220] 19499 503102 522601 75 7.8 10.8 10.7
80 1527 34827 36354 5702 144435 150137 9471 299910 309381 80 6.2 8.6 8.5
85 754 22947 23701 2552 87292 89844 3769 155475 159244 85 5.0 6.8 6.7
90 267 11970 12237 874 43420 44294 1217 68183 69400 90 4.6 5.7 5.7
95 83 5398 5481 275 19129 19404 343 24763 25106 95 4.1 4.6 4.6
100 + 27 2254 2281 68 5634 5702 68 5634 5702| 100 + 2.5 2.5 2.5

Fuente: Célculos propios a partir de INEGI Estéaddist Vitales de 1990 y XI Censo General de
Poblacion y Vivienda 1990.
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A. 4. 3Tabla de decremento multiple. Mujeres, México, 1995

Mortalidad por causa, Mujeres. México, 1995.

TEM por edad y causa, Mujeres. México,1995.

Tasa de causa de muerte.

NUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1000000) Causa de Muerte
Edad Poblacién Diabetes Otras Total Edad nMx nMxDiabetes nMxOtras Edad Diabetes Otras
0 1015573 2 20544 20545 0 0.020230 2 20229 0 0.000081 0.999919
1 4558371 8 4902 4910 1 0.001077 2 1075 1 0.001629 0.998371
5 5537912 10 1664 1674 5 0.000302 2 300 5 0.006173 0.993827
10 5335001 18 1577 1595 10 0.000299 3 296 10 0.011076 0.988924
15 5023827 47 2447 2493 15 0.000496 9 487 15 0.018717 0.981283
20 4713373 68 2838 2905 20 0.000616 14 602 20 0.023291 0.976709
25 4148437 91 2826 2916 25 0.000703 22 681 25 0.031089 0.968911
30 3504924 127 3265 3393 30 0.000968 36 932 30 0.037532 0.962468
35 2842293 214 3982 4196 35 0.001476 75 1401 35 0.051080 0.948920
40 2248455 368 4524 4893 40 0.002176 164 2012 40 0.075283 0.924717
45 1763712 663 5375 6037 45 0.003423 376 3047 45 0.109761 0.890239
50 1421656 1161 6400 7561 50 0.005318 816 4502 50 0.153507 0.846493
55 1172471 1822 7961 9783 55 0.008344 1554 6790 55 0.186207 0.813793
60 946233 2476 10066 12542 60 0.013255 2617 10638 60 0.197411 0.802589
65 737085 2787 11762 14548 65 0.019738 3781 15957 65 0.191545 0.808455
70 546677 2705 13591 16296 70 0.029809 4948 24861 70 0.165995 0.834005
75 369358 2112 13659 15771 75 0.042698 5718 36979 75 0.133920 0.866080,
80 260805 1742 16411 18153 80 0.069604 6679 62924 80 0.095962 0.904038
85 155562 1170 15267 16437 85 0.105664 7523 98141 85 0.071200 0.928800
90 67574 541 11351 11892 90 0.175985 8011 167974 90 0.045521 0.954479
95 19271 151 5028 5180 95 0.268780 7853 260927 95 0.029217 0.970783
100 + 3241 26 2189 2215] 100 + 0.683328 8022 675306 100 + 0.011740 0.988260
(Continuacién)
Tabla de vida por causa, Mujeres. México 1995.
I x-d ngx * Distribucion en la tabla
Edad ngx I x ndx ndxDiabetes ndxOtras
0 0.02905 100000 2905 0 2905
1 0.00430 97095 418 1 417
5 0.00151 96678 146 1 145
10 0.00149 96532 144 2 143
15 0.00248 96387 239 4 234
20 0.00308 96148 296 7 289
25 0.00351 95853 336 10 326
30 0.00483 95516 461 17 444
35 0.00735 95055 699 36 663
40 0.01082 94356 1021 77 944
45 0.01697 93335 1584 174 1410
50 0.02624 91751 2408 370 2038
55 0.04087 89343 3651 680 2971
60 0.06415 85692 5497 1085 4412
65 0.09405 80195 7542 1445 6097
70 0.13871 72653 10077 1673 8405
75 0.19290 62575 12071 1616 10454
80 0.29644 50505 14971 1437 13535
85 0.41792 35533 14850 1057 13793
90 0.61107 20683 12639 575 12064
95 0.80379 8044 6466 189 6277
100 + 1.00000 1578 1578 19 1560
Total 100000 10474 89526
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(Continuacién)

Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa, Mujeres. México, 1995

Edad Ix Diab. Ix Otras Ix tabla |Lx Diab. Lx Otras Lx Total |Tx Diab. Tx Otras Tx Total Edad eox Diabetes eox Otras eox Total
0 10474 89526 100000 10474 87580 98054 768907 6767067 7535974 0 73.4 75.6 75.4
1 10474 86621 97095 41894 345652 387546 758433 6679487 7437920 1 72.4 771 76.6
5 10473 86205 96678 52363 430660 483023 716540 6333835 7050375 5 68.4 73.5 72.9
10 10472 86059 96532 52357 429940 482297 664176 5903176 6567352 10 63.4 68.6 68.0
15 10471 85917 96387 52342 428998 481340 611819 5473235 6085055 15 58.4 63.7 63.1
20 10466 85682 96148 52313 427689  480003] 559478 5044237 5603715 20 535 58.9 58.3
25 10459 85393 95853 52270 426152 478422 507164 4616548 5123712 25 48.5 541 53.5
30 10449 85068 95516 52201 424228 476429 454894 4190395 4645290 30 435 49.3 48.6
35 10431 84624 95055 52068 421460  473528] 402694 3766167 4168861 35 38.6 445 43.9
40 10396 83960 94356 51787 417441  469228] 350626 3344707 3695333 40 33.7 39.8 39.2
45 10319 83016 93335 51160 411556  462715] 298839 2927266 3226105 45 29.0 35.3 34.6
50 10145 81606 91751 49801 402935  452736] 247679 2515711 2763390 50 24.4 30.8 30.1
55 9775 79568 89343 47177 390411 437588 197878 2112776 2310654 55 20.2 26.6 25.9
60 9096 76597 85692 42765 371953 414718 150701 1722365 1873066 60 16.6 225 21.9
65 8010 72185 80195 36440 345679 382119 107936 1350412 1458348 65 13.5 18.7 18.2
70 6566 66087 72653 28646 309424 338071 71496 1004733 1076229 70 10.9 15.2 14.8
75 4893 57683 62575 20423 262277 282701 42850 695308 738158 75 8.8 12.1 11.8
80 3276 47228 50505 12790 202305 215095 22427 433031 455458 80 6.8 9.2 9.0
85 1840 33694 35533 6555 133986 140541 9637 230726 240362 85 5.2 6.8 6.8
90 782 19901 20683 2473 69345 71818 3081 96739 99821 90 3.9 4.9 4.8
95 207 7837 8044 563 23493 24056 608 27394 28002 95 2.9 35 3.5
100 + 18 1560 1578 45 3901 3946 45 3901 3946] 100 + 2.5 2.5 2.5
Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estig#is Vitales 1995 y CONAPO, 1999.

A. 4.4. Tabla de decremento multiple. Hombres, Méxi@85L

Mortalidad por causa, Hombres. México, 1995.

TEM por edad y causa, Hombres. México,1995.

Tasa de causa de muerte.

NuUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1000000) Causa de Muerte
Edad Poblacion Diabetes Otras  Total Edad nMx  nMxDiabetes nMxOtras Edad Diabetes Otras
0 1022936 3 27061 27064 0 0.026457 3 26454 0 0.000099 0.999901
1 4730358 6 5655 5662 1 0.001197 1 1196 1 0.001119 0.998881
5 5703778 5 2353 2358 5 0.000413 1 413 5 0.002261 0.997739
10 5469675 7 2413 2419 10 0.000442 1 441 10 0.002756 0.997244
15 5082210 23 6066 6089 15 0.001198 4 1194 15 0.003723 0.996277
20 4652390 55 8989 9043 20 0.001944 12 1932 20 0.006045 0.993955
25 4001852 108 9003 9111 25 0.002277 27 2250 25 0.011890 0.988110
30 3349214 194 9277 9471 30 0.002828 58 2770 30 0.020484 0.979516
35 2666954 318 9739 10057 35 0.003771 119 3652 35 0.031620 0.968380
40 2116899 474 9464 9938 40 0.004695 224 4471 40 0.047728 0.952272
45 1663820 747 9953 10700 45 0.006431 449 5982 45 0.069811 0.930189
50 1336470 1181 10639 11820 50 0.008844 884 7960 50 0.099944 0.900056
55 1093130 1561 11989 13551 55 0.012396 1428 10968 55 0.115222 0.884778
60 872442 1970 13813 15783 60 0.018090 2258 15832 60 0.124820 0.875180
65 663367 2067 15122 17189 65 0.025912 3116 22796 65 0.120268 0.879732
70 475818 2112 17159 19271 70 0.040501 4439 36062 70 0.109610 0.890390
75 307487 1468 15566 17034 75 0.055396 4773 50623 75 0.086163 0.913837
80 207413 1135 16094 17229 80 0.083066 5474 77592 80 0.065897 0.934103
85 118594 669 13052 13720 85 0.115692 5638 110053 85 0.048735 0.951265
90 49605 254 8270 8523 90 0.171824 5114 166710 90 0.029761 0.970239
95 13698 74 3074 3148 95 0.229815 5402 224412 95 0.023507 0.976493
100 + 2243 13 1063 1076] 100 + 0.479863 5944 473919] 100 + 0.012388 0.987612
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(Continuacién)

Tabla de vida por causa, Hombres. México 1995.

| x -d nox * | x Distribucién en la tabla
Edad ngx | x ndx ndxDiabetes ndxOtras
0 0.03203 100000 3203 0 3202
1 0.00478 96798 463 1 462
5 0.00207 96335 199 0 199
10 0.00221 96136 212 1 212
15 0.00597 95924 573 2 571
20 0.00967 95351 922 6 917
25 0.01132 94428 1069 13 1056
30 0.01404 93360 1311 27 1284
35 0.01868 92049 1719 54 1665
40 0.02320 90330 2096 100 1996
45 0.03165 88234 2792 195 2597
50 0.04326 85441 3697 369 3327
55 0.06012 81745 4914 566 4348
60 0.08654 76831 6649 830 5819
65 0.12168 70182 8540 1027 7513
70 0.18389 61642 11335 1242 10093
75 0.24329 50307 12239 1055 11185
80 0.34391 38068 13092 863 12229
85 0.44869 24976 11206 546 10660
90 0.60097 13770 8275 246 8029
95 0.72978 5494 4010 94 3916
100 + 1.00000 1485 1485 18 1466
Total 100000 7256 92744
(Continuacién)
Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa, Hombres. México, 1995.
Edad Ix Diab.  IxOtras  Ix tabla Lx Diab. LxOtras LxTotal |TxDiab. TxOtras Tx Total |Edad €, Diabetes € xotas € x Total
0 7256 92744 100000 7256 90599 97854 514730 6488981 7003712 0 70.9 70.0 70.0
1 7256 89542 96798 29022 357243 386265 507474 6398382 6905858, 1 69.9 715 71.3
5 7255 89080 96335 36275 444903 481177 478452 6041139 6519593 5 65.9 67.8 67.7
10 7255 88881 96136 36272 443877 480149| 442178 5596236 6038415 10 61.0 63.0 62.8
15 7254 88670 95924 36265 441921 478186 405906 5152359 5558266 15 56.0 58.1 57.9
20 7252 88099 95351 36246 438202 474448 369640 4710439 5080080 20 51.0 53.5 53.3
25 7246 87182 94428 36200 433270 469470 333394 4272237 4605632 25 46.0 49.0 48.8
30 7234 86126 93360 36101 427420 463521 297194 3838967 4136162 30 411 44.6 44.3
35 7207 84842 92049 35898 420048 455946 261092 3411547 3672640, 35 36.2 40.2 39.9
40 7153 83177 90330 35512 410896 446408 225194 2991499 3216694 40 315 36.0 35.6
45 7052 81181 88234 34775 399413 434188 189682 2580603 2770286 45 26.9 31.8 31.4
50 6858 78584 85441 33364 384602 417966 154907 2181190 2336098 50 22.6 27.8 27.3
55 6488 75257 81745 31025 365414 396439 121542 1796588 1918132 55 18.7 23.9 23.5
60 5922 70909 76831 27535 339996 367531 90518 1431175 1521693 60 153 20.2 19.8
65 5092 65090 70182 22892 306668 329560 62983 1091178 1154162 65 12.4 16.8 16.4
70 4065 57577 61642 17218 262654 279873 40091 784510 824602 70 9.9 13.6 13.4
75 2822 47484 50307 11476 209461 220937 22873 521856 544729 75 8.1 11.0 10.8
80 1768 36300 38068 6683 150926 157609 11397 312395 323793 80 6.4 8.6 8.5
85 905 24071 24976 3161 93703 96863 4714 161468 166183 85 5.2 6.7 6.7
90 359 13411 13770 1179 46981 48160 1554 67765 69320 90 4.3 5.1 5.0
95 113 5382 5494 328 17120 17448 374 20785 21160 95 33 3.9 3.9
100 + 18 1466 1485 46 3665 3712 46 3665 3712 100 + 2.5 2.5 2.5

Fuente: Calculos propios a partir de INEGI, Estéatis Vitales 1995 y CONAPO, 1999..
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A. 4.5 Tabla de decremento mdltiple. Mujeres, Méxici)@

Mortalidad por causa, Mujeres. México, 2000.

TEM por edad y causa, Mujeres. México,2000.

Tasa de causa de muerte.

NUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1000000) Causa de Muerte
Edad Poblacién Diabetes Otras Total Edad nMx nMxDiabetes nMxOtras Edad Diabetes Otras
0 1039842 2 16571 16573 0 0.015938 2 15936 0 0.000121 0.999879
1 4314650 5 3244 3249 1 0.000753 1 752 1 0.001642 0.998358
5 5634655 7 1446 1453 5 0.000258 1 257 5 0.004589 0.995411
10 5458259 18 1460 1478 10 0.000271 3 267 10 0.012179 0.987821
15 5225599 43 2281 2325 15 0.000445 8 437 15 0.018641 0.981359
20 4897571 81 2531 2612 20 0.000533 17 517 20 0.031011 0.968989
25 4489320 108 2796 2904 25 0.000647 24 623 25 0.037305 0.962695
30 3969954 147 3154 3301 30 0.000832 37 795 30 0.044527 0.955473
35 3431890 273 3869 4142 35 0.001207 79 1127 35 0.065835 0.934165
40 2870591 507 4716 5224 40 0.001820 177 1643 40 0.097122 0.902878
45 2265539 956 5705 6661 45 0.002940 422 2518 45 0.143515 0.856485
50 1766444 1707 6862 8569 50 0.004851 966 3885 50 0.199168 0.800832
55 1414972 2552 8235 10788 55 0.007624 1804 5820 55 0.236597 0.763403
60 1150749 3475 10330 13805 60 0.011997 3020 8977 60 0.251714 0.748286
65 911210 4005 12666 16672 65 0.018296 4396 13901 65 0.240248 0.759752
70 667867 3893 14747 18640 70 0.027910 5830 22080 70 0.208870 0.791130
75 455721 3472 16268 19740 75 0.043315 7618 35697 75 0.175873 0.824127
80 272744 2312 15889 18201 80 0.066733 8478 58255 80 0.127044 0.872956
85 157651 1615 16327 17942 85 0.113808 10242 103566 85 0.089994 0.910006
90 77010 716 11262 11978 90 0.155538 9293 146245 90 0.059748 0.940252
95 23293 234 6158 6392 95 0.274417 10032 264386 95 0.036556 0.963444
100 + 3988 37 1937 1974] 100+ 0.495069 9361 485707] 100+ 0.018909 0.981091
(Continuacién)
Tabla de vida por causa, Mujeres. México, 2000.
| x-d ngx * | x Distribucion en la tabla

Edad ngx | x ndx ndxDiabetes ndxOtras

0 0.02371 100000 2371 0 2371

1 0.00301 97629 294 0 293

5 0.00129 97335 125 1 125

10 0.00135 97209 132 2 130

15 0.00222 97078 216 4 212

20 0.00266 96862 258 8 250

25 0.00323 96604 312 12 300

30 0.00415 96292 400 18 382

35 0.00602 95893 577 38 539

40 0.00906 95316 863 84 779

45 0.01459 94453 1378 198 1181

50 0.02396 93074 2230 444 1786

55 0.03741 90844 3398 804 2594

60 0.05824 87445 5093 1282 3811

65 0.08748 82353 7204 1731 5473

70 0.13045 75149 9803 2048 7755

75 0.19542 65346 12770 2246 10524

80 0.28596 52576 15035 1910 13125

85 0.44300 37542 16631 1497 15134

90 0.55996 20911 11709 700 11009

95 0.81379 9202 7488 274 7214

100 + 1.00000 1713 1713 32 1681

Total 100000 13331 86669
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(Continuacién)

Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa, Mujeres. México, 2000.

Edad IxDiab. IxOtras Ixtabla | Lx Diab. Lx Otras Lx Total | Tx Diab. Tx Otras Tx Total | Edad €% piabetes €x Otras € x Total

0 13331 86669 100000 13331 85080 98411| 987840 6673144 7660984 0 74.1 77.0 76.6
1 13331 84298 97629 53322 336605 389927| 974509 6588063 7562573 1 73.1 78.2 77.5
5 13330 84005 97335 66650 419711 486361 921187 6251458 7172646 5 69.1 74.4 73.7
10 13330 83880 97209 66644 419074 485718 854538 5831748 6686285 10 64.1 69.5 68.8
15 13328 83750 97078 66630 418220 484850| 787893 5412674 6200567 15 59.1 64.6 63.9
20 13324 83538 96862 66600 417066 483666| 721263 4994453 5715717 20 54.1 59.8 59.0
25 13316 83288 96604 66551 415690 482241 654663 4577387 5232050 25 49.2 55.0 54.2
30 13304 82988 96292 66478 413985 480463 588112 4161697 4749809 30 44.2 50.1 49.3
35 13287 82606 95893 66338 411684 478022 521634 3747712 4269346 35 39.3 45.4 44.5
40 13249 82067 95316 66034 408388 474421 455296 3336028 3791325 40 34.4 40.6 39.8
45 13165 81288 94453 65329 403487 468817 389263 2927641 3316904 45 29.6 36.0 35.1
50 12967 80107 93074 63724 396070 459794 323933 2524153 2848087 50 25.0 31.5 30.6
55 12523 78321 90844 60604 385119 445723 260209 2128083 2388292 55 20.8 27.2 26.3
60 11719 75727 87445 55389 369107 424496 199606 1742964 1942570 60 17.0 23.0 22.2
65 10437 71916 82353 47857 345897 393754 144217 1373857 1518074 65 13.8 19.1 18.4
70 8706 66443 75149 38411 312825 351236 96360 1027960 1124320 70 11.1 15.5 15.0
75 6659 58687 65346 27678 267127 294805 57948 715135 773083 75 8.7 12.2 11.8
80 4413 48164 52576 17288 208006 225295 30270 448008 478278 80 6.9 9.3 9.1
85 2503 35039 37542 8772 137359 146131 12982 240002 252984 85 5.2 6.8 6.7
90 1006 19905 20911 3281 72000 75281 4210 102642 106853 90 4.2 5.2 5.1
95 306 8895 9202 847 26440 27288 929 30642 31572 95 3.0 3.4 34
100 + 33 1681 1713 82 4202 4284 82 4202 4284] 100 + 2.5 2.5 2.5

Fuente: Calculos propios a partir de INEGI Estéghistvitales de 2000 y CONAPO, 2002

A. 4. 6. Tabla de decremento multiple. Hombres, Méxic®®0

Mortalidad por causa, Hombres. México, 2000.

TEM por edad y causa, Hombres. México,2000.

Tasa de causa de muerte.

NUmero de muertes por causa Tasa de muerte por edad y causa (por 1000000) Causa de Muerte
Edad Poblacion Diabetes Otras Total Edad nMx nMxDiabetes nMxOtras Edad Diabetes Otras
0 1089465 3 21614 21616 0 0.019841 2 19839 0 0.000123 0.999877
1 4497536 6 3859 3865 1 0.000859 1 858 1 0.001552 0.998448
5 5867488 4 2036 2041 5 0.000348 1 347 5 0.002123 0.997877
10 5655969 9 2282 2292 10 0.000405 2 404 10 0.004073 0.995927
15 5347131 26 5205 5231 15 0.000978 5 973 15 0.004907 0.995093
20 4935315 58 7364 7422 20 0.001504 12 1492 20 0.007859 0.992141
25 4456707 134 8234 8368 25 0.001878 30 1848 25 0.015974 0.984026
30 3886431 208 8527 8735 30 0.002247 53 2194 30 0.023775 0.976225
35 3323370 379 9392 9771 35 0.002940 114 2826 35 0.038755 0.961245
40 2749753 633 9753 10387 40 0.003777 230 3547 40 0.060976 0.939024
45 2149949 1071 10434 11505 45 0.005351 498 4853 45 0.093087 0.906913
50 1656148 1698 11194 12892 50 0.007784 1025 6759 50 0.131687 0.868313
55 1303962 2290 12507 14796 55 0.011347 1756 9591 55 0.154746 0.845254
60 1034888 2867 14307 17174 60 0.016595 2770 13824 60 0.166942 0.833058
65 793346 3126 16573 19699 65 0.024830 3940 20890 65 0.158674 0.841326
70 559638 3017 17987 21004 70 0.037531 5391 32140 70 0.143642 0.856358
75 364886 2612 19160 21771 75 0.059666 7157 52509 75 0.119959 0.880041
80 208371 1536 15839 17375 80 0.083383 7371 76012 80 0.088405 0.911595
85 115543 940 13964 14904 85 0.128994 8135 120858 85 0.063069 0.936931
90 54833 375 8284 8659 90 0.157916 6833 151083 90 0.043269 0.956731
95 16266 122 3896 4018 95 0.247018 7521 239498 95 0.030446 0.969554
100 + 2749 16 1029 1045] 100+ 0.380017 5699 374318] 100 + 0.014997 0.985003
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(Continuacién)

(Continuacién)

Tabla de vida por causa, Hombres. México 2000.

| x-d  ngx * | X Distribucion en la tabla
Edad ngx I x ndx ndxDiabetes ndxOtras
0 0.02615 100000 2615 0 2614
1 0.00343 97386 334 1 334
5 0.00174 97051 169 0 168
10 0.00202 96883 196 1 195
15 0.00488 96687 472 2 469
20 0.00749 96215 721 6 715
25 0.00934 95494 892 14 878
30 0.01117 94602 1057 25 1032
35 0.01459 93545 1365 53 1312
40 0.01871 92179 1725 105 1620
45 0.02640 90455 2388 222 2166
50 0.03818 88066 3362 443 2919
55 0.05517 84704 4673 723 3950
60 0.07967 80031 6376 1064 5312
65 0.11689 73655 8610 1366 7244
70 0.17156 65045 11159 1603 9556
75 0.25961 53886 13989 1678 12311
80 0.34500 39897 13764 1217 12548
85 0.48770 26133 12745 804 11941
90 0.56609 13388 7579 328 7251
95 0.76356 5809 4436 135 4301
100 + 1.00000 1374 1374 21 1353
Total 100000 9811 90189

Esperanza de vida al nacimiento, general y por causa, Hombres. México, 2000.

Edad Ix Diab. Ix Otras Ixtabla | Lx Diab. Lx Otras Lx Total | Tx Diab. Tx Otras Tx Total| Edad eox Diabetes eox Otras eox Total
0 9811 90189 100000 9811 88438 98248] 704522 6465461 7169984 0 71.8 71.7 717
1 9811 87575 97386| 39242 349632 388873] 694711 6377024 7071736 1 70.8 72.8 72.6
5 9810 87241 97051] 49050 435785 484834] 655469 6027392 6682863 5 66.8 69.1 68.9
10 9810 87073 96883| 49047 434876 483923] 606420 5591607 6198028 10 61.8 64.2 64.0
15 9809 86878 96687 49039 433214 482253) 557373 5156732 5714105 15 56.8 59.4 59.1
20 9807 86408 96215 49019 430252 479272] 508333 4723518 5231852 20 51.8 54.7 54.4
25 9801 85693 95494 48969 426270 475239] 459314 4293265 4752581 25 46.9 50.1 49.8
30 9787 84815 94602| 48871 421494 470365] 410345 3866996 4277342 30 41.9 45.6 45.2
35 9762 83783 93545| 48676 415634 464310] 361474 3445502 3806976 35 37.0 41.1 40.7
40 9709 82471 92179 48281 408305 456586] 312798 3029868 3342666 40 32.2 36.7 36.3
45 9604 80851 90455 47462 398841 446303] 264517 2621563 2886081 45 27.5 32.4 319
50 9381 78685 88066 45799 386127 431927) 217055 2222722 2439778 50 23.1 28.2 27.7
55 8938 75766 84704| 42885 368954 411838] 171256 1836594 2007851 55 19.2 24.2 23.7
60 8215 71816 80031| 38416 345800 384215] 128371 1467641 1596013 60 15.6 20.4 19.9
65 7151 66504 73655 32339 314412 346751 89955 1121841 1211797 65 12.6 16.9 16.5
70 5785 59261 65045 24917 272412 297329 57616 807429 865046 70 10.0 13.6 13.3
75 4182 49704 53886 16714 217744 234459 32700 535017 567717 75 7.8 10.8 10.5
80 2504 37393 39897 9477 155598 165074 15986 317272 333259 80 6.4 8.5 8.4
85 1287 24846 26133 4425 94376 98801 6509 161674 168184 85 5.1 6.5 6.4
90 483 12905 13388 1596 46397 47992 2084 67298 69383 90 4.3 5.2 5.2
95 155 5654 5809 438 17518 17957 488 20901 21391 95 3.1 3.7 3.7
100 + 20 1353 1374 50 3383 3434 50 3383 3434] 100 + 2.5 2.5 2.5

Fuente: Calculos propios a partir de INEGI Estéghistvitales de 2000 y CONAPO 2002
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A. 4.7 Célculo de afos de vida perdidos general y poretiésb Mujeres, México, 1990.

Edad ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap ap Total
0 3448 1 3447 9596 90404 100000 0.22 0.000002 1137.52 0.011375 0.011377
1 773 1 772 9595 86957 96552 1.79 0.000019 1235.51 0.012796 0.012815
5 232 1 231 9594 86185 95779 3.54 0.000037 577.22 0.006027 0.006064
10 181 2 179 9593 85954 95547 3.88 0.000041 447.85 0.004687 0.004728
15 266 4 262 9591 85775 95366 10.54 0.000111 654.53 0.006863 0.006974
20 352 7 345 9587 85513 95100 17.65 0.000186 861.60 0.009060 0.009246
25 441 10 430 9580 85168 94748 25.26 0.000267 1076.01 0.011357 0.011623
30 556 16 540 9570 84738 94308 41.02 0.000435 1349.05 0.014305 0.014740
35 799 31 768 9553 84198 93752 77.30 0.000825 1920.38 0.020484 0.021308
40 1138 73 1065 9522 83430 92953 183.07 0.001969 2661.50 0.028633 0.030602
45 1631 158 1473 9449 82366 91815 393.80 0.004289 3682.61 0.040109 0.044398
50 2423 332 2090 9292 80893 90184 830.91 0.009213 5225.98 0.057948 0.067161
55 3791 651 3139 8959 78802 87762 1628.48 0.018556 7848.17 0.089426 0.107982
60 5127 901 4226 8308 75663 83971 2252.86 0.026829 10564.95 0.125817 0.152646
65 7510 1321 6189 7407 71437 78844 3301.94 0.041879 15472.69 0.196245 0.238124
70 9729 1453 8276 6086 65248 71334 3631.92 0.050914 20690.06 0.290045 0.340960
75 13293 1652 11641 4633 56972 61605 4130.37 0.067046 29102.46 0.472403 0.539449
80 14739 1368 13371 2981 45331 48312 3419.82 0.070786 33427.02 0.691899 0.762685
85 15405 1028 14377 1613 31960 33573 2570.14 0.076553 35943.24 1.070592 1.147145
90 9813 410 9404 585 17583 18168 1024.53 0.056392 23508.86 1.293979 1.350372
95 5198 131 5067 175 8179 8355 326.43 0.039072 12667.85 1.516287 1.555359

100 + 3157 45 3112 45 3112 3157 111.72 0.035390 7780.31 2.464610 2.500000

Total 100000 9596 90404 0.500811 8.434947 8.935758

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.1.

A. 4. 8Célculo de afios de vida perdidos general y poretigsb Hombres, México, 1990.

Edad ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap ap Total
0 3801 0 3801 6308 93692 100000 0.15 0.000002 1254.18 0.012542 0.012543
1 855 1 854 6308 89891 96199 1.49 0.000016 1365.95 0.014199 0.014215
5 299 1 298 6307 89038 95344 2.05 0.000022 745.24 0.007816 0.007838
10 283 1 282 6306 88740 95045 2.24 0.000024 704.98 0.007417 0.007441
15 657 2 654 6305 88458 94763 5.55 0.000059 1635.80 0.017262 0.017321
20 1091 7 1084 6303 87803 94106 17.81 0.000189 2710.51 0.028803 0.028992
25 1337 15 1322 6296 86719 93015 37.34 0.000401 3304.43 0.035526 0.035927
30 1511 27 1484 6281 85397 91678 68.72 0.000750 3709.47 0.040462 0.041212
35 1805 45 1760 6253 83914 90167 113.41 0.001258  4399.96 0.048798 0.050056
40 2223 92 2130 6208 82154 88361 231.05 0.002615 5326.10 0.060276 0.062891
45 2898 174 2724 6115 80023 86138 435.62 0.005057 6810.02 0.079059 0.084116
50 3747 327 3421 5941 77299 83240 817.26 0.009818 8551.31 0.102730 0.112549
55 5233 526 4708 5614 73879 79493 1313.87 0.016528 11769.79 0.148061 0.164589
60 6443 703 5740 5089 69171 74259 1757.05 0.023661 14349.33 0.193233 0.216894
65 8640 951 7689 4386 63431 67817 2377.64 0.035060 19222.63 0.283450 0.318509
70 10243 951 9292 3435 55742 59177 2376.64 0.040162 23229.89 0.392551 0.432713
75 12580 957 11623 2484 46450 48934 2393.33 0.048909 29056.97 0.593799 0.642708
80 12653 773 11880 1527 34827 36354 1931.58 0.053133 29700.89 0.816993 0.870125
85 11464 488 10977 754 22947 23701 1218.85 0.051426 27441.99 1.157844 1.209270
90 6756 184 6572 267 11970 12237 458.93 0.037505 16430.46 1.342730 1.380235
95 3200 56 3144 83 5398 5481 139.79 0.025505 7860.11 1.434104 1.459609

100+ 2281 27 2254 27 2254 2281 67.64 0.029657 5634.58 2.470343 2.500000

Total 100000 6308 93692 0.381755 9.287998 9.669753

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.2.
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A. 4.9 Célculo de afios de vida perdidos general y poretiahb Mujeres, México, 1995.

Edad ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap ap Total
0 2905 0 2905 10474 89526 100000 0.08 0.000001 958.51 0.009585 0.009586
1 418 1 417 10474 86621 97095 1.09 0.000011 667.06 0.006870 0.006881
5 146 1 145 10473 86205 96678 2.25 0.000023 362.77 0.003752 0.003776
10 144 2 143 10472 86059 96532 3.99 0.000041 356.49 0.003693 0.003734
15 239 4 234 10471 85917 96387 11.18 0.000116 586.05 0.006080 0.006196
20 296 7 289 10466 85682 96148 17.23 0.000179 722.46 0.007514 0.007693
25 336 10 326 10459 85393 95853 26.14 0.000273 814.68 0.008499 0.008772
30 461 17 444 10449 85068 95516 43.27 0.000453  1109.65 0.011617 0.012070
35 699 36 663 10431 84624 95055 89.27 0.000939 1658.37 0.017446 0.018386
40 1021 77 944 10396 83960 94356 192.17 0.002037  2360.45 0.025016 0.027053
45 1584 174 1410 10319 83016 93335 434.63 0.004657 3525.15 0.037769 0.042425
50 2408 370 2038 10145 81606 91751 924.06 0.010071 5095.57 0.055537 0.065608
55 3651 680 2971 9775 79568 89343 1699.70 0.019024 7428.30 0.083143 0.102168
60 5497 1085 4412 9096 76597 85692 2712.97 0.031660 11029.75 0.128714 0.160373
65 7542 1445 6097 8010 72185 80195 3611.66 0.045036 15243.70 0.190083 0.235119
70 10077 1673 8405 6566 66087 72653 4182.00 0.057561 21011.52 0.289204 0.346766
75 12071 1616 10454 4893 57683 62575 4041.23 0.064582 26135.30 0.417661 0.482242
80 14971 1437 13535 3276 47228 50505 3591.73 0.071117 33836.88 0.669973 0.741090
85 14850 1057 13793 1840 33694 35533 2643.32 0.074390 34482.15 0.970416 1.044806
90 12639 575 12064 782 19901 20683 1438.34 0.069542 30159.07 1.458145 1.527686
95 6466 189 6277 207 7837 8044 472.28 0.058711 15692.42 1.950771 2.009482

100 + 1578 19 1560 18 1560 1578 46.32 0.029350 3899.51 2.470650 2.500000

Total 100000 10474 89526 0.539773 8.822141 9.361914

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.3.

A. 4.10Calculo de afios de vida perdidos general y poretiésb Hombres, México, 1995.

Edad  ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap ap Total
0 3203 0 3202 7256 92744 100000 0.10 0.000001 1056.72 0.010567 0.010568
1 463 1 462 7256 89542 96798 0.83 0.000009 739.23 0.007637 0.007645
5 199 0 199 7255 89080 96335 1.12 0.000012 496.25 0.005151 0.005163
10 212 1 212 7255 88881 96136 1.46 0.000015 529.48 0.005508 0.005523
15 573 2 571 7254 88670 95924 5.33 0.000056 1426.96 0.014876 0.014932
20 922 6 917 7252 88099 95351 13.94 0.000146  2291.65 0.024034 0.024180
25 1069 13 1056 7246 87182 94428 31.77 0.000336 2640.33 0.027961 0.028298
30 1311 27 1284 7234 86126 93360 67.12 0.000719  3209.66 0.034380 0.035098
35 1719 54 1665 7207 84842 92049 135.91 0.001477 4162.48 0.045220 0.046697
40 2096 100 1996 7153 83177 90330 250.07 0.002768  4989.38 0.055235 0.058004
45 2792 195 2597 7052 81181 88234 487.34 0.005523  6493.52 0.073594 0.079118
50 3697 369 3327 6858 78584 85441 923.62 0.010810 8317.81 0.097351 0.108161
55 4914 566 4348 6488 75257 81745 1415.60 0.017317 10870.24 0.132978 0.150295
60 6649 830 5819 5922 70909 76831 2074.74 0.027004 14547.05 0.189339 0.216343
65 8540 1027 7513 5092 65090 70182 2567.62 0.036585 18781.48 0.267612 0.304197
70 11335 1242 10093 4065 57577 61642 3106.15 0.050390 25232.01 0.409330 0.459720
75 12239 1055 11185 2822 47484 50307 2636.39 0.052406 27961.37 0.555816 0.608222
80 13092 863 12229 1768 36300 38068 2156.79 0.056657 30573.17 0.803124 0.859780
85 11206 546 10660 905 24071 24976 1365.36 0.054667 26650.37 1.067046 1.121713
90 8275 246 8029 359 13411 13770 615.69 0.044714 20071.96 1.457707 1.502421
95 4010 94 3916 113 5382 5494 235.65 0.042888 9788.83 1.781575 1.824462

100 + 1485 18 1466 18 1466 1485 45.98 0.030969 3665.75 2.469031 2.500000

Total 100000 7256 92744 0.435470 9.535071 9.970540

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.4.
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A. 4.11Calculo de afios de vida perdidos general y poretiésb Mujeres, México, 2000.

Edad ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap AP Total
0 2371 0 2371 13331 86669 100000 0.09 0.000001  782.49 0.007825 0.007826
1 294 0 293 13331 84298 97629 0.77 0.000008  469.16 0.004806 0.004814
5 125 1 125 13330 84005 97335 1.44 0.000015 312.03 0.003206 0.003221
10 132 2 130 13330 83880 97209 4.00 0.000041 324.81 0.003341 0.003382
15 216 4 212 13328 83750 97078 10.05 0.000104 529.18 0.005451 0.005555
20 258 8 250 13324 83538 96862 20.00 0.000206 624.88 0.006451 0.006658
25 312 12 300 13316 83288 96604 29.09 0.000301  750.77 0.007772 0.008073
30 400 18 382 13304 82988 96292 44.48 0.000462  954.38 0.009911 0.010373
35 577 38 539 13287 82606 95893 94.95 0.000990 1347.26 0.014050 0.015040
40 863 84 779 13249 82067 95316 209.62 0.002199 1948.67 0.020444 0.022643
45 1378 198 1181 13165 81288 94453 494.57 0.005236 2951.57 0.031249 0.036485
50 2230 444 1786 12967 80107 93074 1110.59 0.011932 4465.56 0.047979 0.059911
55 3398 804 2594 12523 78321 90844 2009.99 0.022126 6485.42 0.071391 0.093517
60 5093 1282 3811 11719 75727 87445 3204.70 0.036648 9526.81 0.108946 0.145594
65 7204 1731 5473 10437 71916 82353 4326.98 0.052542 13683.51 0.166157 0.218699
70 9803 2048 7755 8706 66443 75149 5118.83 0.068116 19388.45 0.258001 0.326117
75 12770 2246 10524 6659 58687 65346 5614.54 0.085920 26309.34 0.402617 0.488538
80 15035 1910 13125 4413 48164 52576 4775.14 0.090823 32811.29 0.624071 0.714894
85 16631 1497 15134 2503 35039 37542 3741.70 0.099668 37835.62 1.007830 1.107498
90 11709 700 11009 1006 19905 20911 1749.00 0.083641 27523.68 1.316247 1.399888
95 7488 274 7214 306 8895 9202 684.35 0.074373 18036.21 1.960104 2.034477
100+ 1713 32 1681 33 1681 1713 81.00 0.047273 4202.59 2.452727 2.500000
Total 100000 13331 86669 0.682626 8.530575 9.213201

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.5.

A. 4. 12Céalculo de afos de vida perdidos general y poretiasb Hombres, México, 2000.

Edad ndx ndx Diab. ndx Otras Ix Diab. Ix Otras Ix Tabla AP Diabetes Promedio ap AP Otras Promedio ap AP Total
0 2615 0 2614 9811 90189 100000 0.11 0.000001  862.68 0.008627 0.008628
1 334 1 334 9811 87575 97386 0.83 0.000009  534.04 0.005484 0.005492
5 169 0 168 9810 87241 97051 0.90 0.000009  420.66 0.004334 0.004344
10 196 1 195 9810 87073 96883 2.00 0.000021  488.19 0.005039 0.005060
15 472 2 469 9809 86878 96687 5.79 0.000060 1173.66 0.012139 0.012199
20 721 6 715 9807 86408 96215 14.16 0.000147 1787.81 0.018581 0.018729
25 892 14 878 9801 85693 95494 35.63 0.000373 2195.07 0.022987 0.023360
30 1057 25 1032 9787 84815 94602 62.83 0.000664 2580.01 0.027272 0.027937
35 1365 53 1312 9762 83783 93545 132.26 0.001414 3280.40 0.035068 0.036482
40 1725 105 1620 9709 82471 92179 262.91 0.002852 4048.76 0.043923 0.046775
45 2388 222 2166 9604 80851 90455 555.82 0.006145 5415.10 0.059865 0.066010
50 3362 443 2919 9381 78685 88066 1106.89 0.012569 7298.54 0.082875 0.095444
55 4673 723 3950 8938 75766 84704 1807.90 0.021344 9875.14 0.116584 0.137927
60 6376 1064 5312 8215 71816 80031 2661.03 0.033250 13278.83 0.165921 0.199171
65 8610 1366 7244 7151 66504 73655 3415.37 0.046370 18109.07 0.245863 0.292233
70 11159 1603 9556 5785 59261 65045 4007.24 0.061607 23890.26 0.367286 0.428893
75 13989 1678 12311 4182 49704 53886 4195.33 0.077855 30777.74 0.571161 0.649016
80 13764 1217 12548 2504 37393 39897 3042.10 0.076249 31369.01 0.786248 0.862497
85 12745 804 11941 1287 24846 26133 2009.49 0.076896 29852.40 1.142342 1.219238
90 7579 328 7251 483 12905 13388 819.82 0.061236 18127.12 1.353994 1.415230
95 4436 135 4301 155 5654 5809 337.62 0.058119 10751.37 1.850779 1.908897

100 + 1374 21 1353 20 1353 1374 51.50 0.037492 3382.28 2.462508 2.500000

Total 100000 9811 90189 0.574680 9.388880 9.963560

Fuente: Calculos propios a partir del Anexo A.4.6.
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