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INTRODUCCION

Diversos factores como el crecimiento social, los adelantos cientificos y tecnolégicos, y las politicas
de poblacién, han impactado en la estructura poblacional en el mundo La transformacion en las
piramides poblacionales es el resultante de cambios en la esperanza de vida, en la natalidad, en el
crecimiento social, en la mortalidad En el afan de explicar la transformacion poblacional observada
en Europa después de la segunda guerra mundial, se plante6 la teoria de la transicién epidemiolégica
El concepto surge desde los afios 40 y después de diversos ajustes a la teorfa, puede llegar a

establecerse una clasificacién del nivel de avance de cada pais

La transicién demografica es importante para la salud ya que esta dicta transformaciones en el
panorama epidemiolégico y demanda transformaciéon de los servicios de salud para atender las

nuevas necesidades de la poblacién

Con base en las caracteristicas poblacionales y epidemioldgicas, se identifica que México se
encuentra en la etapa de las epidemias retraidas con disminucién de la mortalidad e incremento en

la esperanza de vida

Desde 1991 se describié que la transicion epidemiolégica en México se caracterizaba por traslape
en las etapas de la transicion (Yuxtaposicion) con la coexistencia de enfermedades infecciosas y
crénicas, contra-transiciones con reapariciéon de enfermedades que estaban controladas y la
aparicién de nuevas enfermedades (célera, paludismo, dengue, Zika, VIH, tuberculosis),
prolongacion de la transicién debido a la yuxtaposicién que no permite distinguir con claridad el
problema dominante (enfermedades no transmisibles y lesiones), y polarizacion de salud en el pals

con desigualdad en diferentes regiones del pais

Si bien este perfil sigue siendo vigente es importante destacar la carga cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles como factor facilitador de emergencias y reemergencias cuya

atencion deberd enfocarse cada vez mas en el reforzamiento de la Salud Pdblica

El presente documento hace una exploracién por los principales indicadores que nos ayudan a

comprender el panorama surgido de la etapa de transicién en la gue nos encontramos
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ANTECEDENTES

TEORIA DE LA TRANSICION

La teoria de la transicién epidemioldgica tuvo sus raices en analisis demograficos realizados en la
década de 1940, que pretendian explicar los descensos en la mortalidad registrados en Europa los
ultimos 200 afios Los analisis de esta época acufiaron el término transicién demogréfica, para
referirse a la variacién conjunta de tres indicadores: la tasa bruta de mortalidad que bajé de 40% a
menos de 10%, la tasa de fecundidad que descendié de 50% a menos de 10% vy la esperanza de
vida, que aumenté de 30 a mas de 70 afos

Debido a los cambios en los indicadores demograficos involucrados, las piramides poblacionales
presentan diferente anatomia dependiendo de la etapa transicional en la que se encuentran (Figura
!

Etapas de la transicion demografica

1 mortalidad — 1 fecundidad
Equilibrio

J' mortalidad temprana — 1 fecundidad Crecimiento de Ia

Rejuvenecimiento poblacional edad poblacional

J, mortalidad — | |, fecundidad

J % de nifios
Envejecimiento a costa de la base

J, mortalidad - J, fecundidad

Incremento de edades centrales

J, mortalidad tardia — | fecundidad

Envejecimiento notorio y acelerado

Fuente: El envejecimiento de la poblacién latinoamericana: ;Hacia una relacién de dependencia favorable? CEPAL 2000

El término de Transicién Epidemioldgica fue propuesto en 1969 por Frederiksen, quien planted un
modelo explicativo de los cambios en la situacion de la salud de las poblaciones, basado en las
transiciones demogréaficas y econdmicas observadas en los paises desarrollados 2

Abdel Omran (1971) hizo referencia a la teorfa de la transicion epidemiolégica centrandose en los
cambios de patrones de salud-enfermedad y sus interacciones con caracteristicas demograficas,
econdmicas y socioldgicas Considera que es un proceso gque se presenta en distintos momentos,
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de acuerdo con el grado de desarrollo de cada poblacién, y establece el cambio en la presencia de
enfermedades infecciosas al de las enfermedades cronico degenerativas 3

Al analizar los cambios en la mortalidad, la transicion epidemiolégica supone que existen patrones
de salud y enfermedad susceptibles de tipificacion, los cuales configuran un sistema complejo en
estrecha interaccion con determinantes demograficos, econdmicos y socioldgicos; dichos patrones
se suceden unos a otros en etapas claramente definidas En un principio la teoria caracterizaba tres
fases:

1. Edad de la peste y el hambre: con mortalidad elevada en edades tempranas con esperanza
de vida entre 20 y 40 afios

2. Edad de las pandemias retraidas: disminuye la mortalidad y se incrementa la esperanza de
vidaa 30 a 50 afios

3. Edad de las enfermedades crénico degenerativas y las causadas por el hombre: disminuye
la mortalidad y fecundidad La esperanza de vida sobrepasa los 50 afos *

Etapas en la transicion epidemiolégica

Pre-transicional Yuxtaposicion Pos-transicional
(Edad de la pestey el hambre) (Poblaciones que se (Edad de las enfermedades
encuentran en procesode cardiovascularesy causadas por el
transicion) hombre)
) »  Sumade enfermedades 5 Cardiovasculares
> EnfInfeciosas infectocontagiosas
itari » Neoplasias
> Parasitarias » Cronicodegenerativas P
icio » Metabdlicas
> Desnutricion » Enfermedades emergentesy re- (Diabetes)
emergentes

»  Paludismoy colera

—

Omran propuso tres modelos explicativos de la Transicion Epidemioldgica que luego amplié a seis:

1. El modelo occidental o clasico Corresponde a las sociedades europeas La mortalidad baja
del 30 al 10% vy la fecundidad disminuye del 40 al 20% Para Omran, este patron obedece
fundamentalmente a la accidon de factores socioecondmicos y ecobiolégicos v,
adicionalmente, a la revolucién sanitaria y los progresos de la medicina, hechos que
ocurrieron durante los siglos XIX y XX, cuando ya los cambios demograficos habfan
comenzado

2. El modelo acelerado semioccidental Corresponde a los pafses de Europa del Este y Japon,
que lograron reducir su mortalidad a 10% en un periodo mucho més corto que el anterior
Para Omran este patréon obedece a los avances médico sanitarios y a las mejoras sociales
generalizadas

3. Los modelos de transicién no-occidentales que ocurren en el tercer mundo donde el
descenso de la mortalidad comenzé tardiamente entre 1930y 1950 La fecundidad va en
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aumento, al igual que el tamafo de la poblacién, y las enfermedades crénicas se suman a
las degenerativas

4. El modelo de transicion rapida: ocurre en paises que se han industrializado rapidamente
(Taiwan, Hong Kong, Singapur, Cuba, Chile, China) Son regiones aun en el tercer estadio
que presentan grandes semejanzas con el modelo occidental

5. El modelo de transicion intermedia Paises con niveles de ingreso medio o medio bajo
localizados en Latinoamérica (entre ellos Colombia, México, Brasil, Panama, Per(,
Venezuela, Ecuador), Asia (India, Indonesia, Tailandia, Libano) y Africa (Egipto, Marruecos)
Sus patrones de mortalidad y fecundidad estan entre los modelos rapido y lento Enfrentan
los viejos problemas de la malnutricién y los transmisibles, el rapido incremento de las
crénicas y la expansion de las emergentes

6. El modelo lento Describe la situacién de los pafses mas pobres de Africa, América Latina y
Asia

Los Ultimos cuatro estadios conformaban anteriormente una categoria denominada modelo
contemporaneo tardio, que describia la relativamente reciente y aln incompleta transiciéon propia
de los paises en desarrollo, caracterizada por un descenso irregular de la mortalidad y donde, en
ausencia de mejoras socioecondmicas, los avances cientifico-médicos y la salud pdblica se
consideran los factores mas influyentes en el cambio epidemiolégico

Modelos para la transicion epidemiologica

—

Mejoras N .
% Mortalidad de
Modelo Clasico [ \ 30 por mila 10 por
c (Inglaterray Suecia) ——> Sociales mil.
‘0 y econdmicas
2 m o .
@ En #* Natalidad 40
g © Sociales por mil a menos de
o 2 Modelo acelerado @———> S ] 20 por mil
° E . y médicas )
w @ (Japodn)
o%
v o % Incremento de
T O .
§ la esperanza de vida
Modelo acelerado s Médicas de 30 a mas de 70
Tardio afos.

(Chile y Ceylan)

Tomado de Abdel Omran Epidemiologic transition theory exceptions The Milbank Quarterly 2005

En 1986, Olshansky propuso una cuarta etapa a la teorfa de la transicion epidemioldgica: la etapa
de las enfermedades degenerativas tardias, caracterizada por un aumento en la esperanza de vida
que beneficia las edades mas avanzadas y se distribuye, de forma mas o menos homogénea, entre
hombres y mujeres, y un retraso en las edades en que las principales enfermedades degenerativas
causan la muerte Los patrones de mortalidad y morbilidad por grupos de edad son similares a los
de la tercera fase de Omran, pero se observa incremento de la mortalidad por enfermedades
degenerativas en edades avanzadas Olshansky y colaboradores describieron posteriormente una
quinta etapa caracterizada por la emergencia de las enfermedades infecciosas
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Tendencias observadas en los modelos para la transicion epidemioldgica

Modelo Clasico Modelo acelerado
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Modelo acelerado Tardio

Tomado de Abdel Omran Epidemiologic transition theory exceptions The Milbank Quarterly 2005

Posteriormente, el mismo Omran adicioné dos etapas mas:

4. La etapa de la declinacién de la mortalidad cardiovascular, el envejecimiento, la
modificacién de los estilos de vida y las enfermedades emergentes Sus variaciones
obedecen, segin Omran, a los cambios deliberados en el estilo de vida (reduccién del
tabaquismo, dieta baja en grasas y ejercicios aerdbicos), a la tecnologia médico quirlrgica
para el manejo de las entidades cardiovasculares y al tratamiento de factores bioldgicos de
riesgo para estas enfermedades

5. La etapa de la calidad de vida esperada para mediados del siglo XXI (planteamiento

futurista) que se caracterizara por la paradéjica longevidad con la persistente inequidad °

En paises no occidentales las etapas no son solo més tardfas, sino también més prolongadas e
incompletas

LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA Y LA TRANSICION EN SALUD

Los cambios en la salud y el patrén de la enfermedad que caracterizan la transicion epidemiolégica
estan estrechamente asociados con las transiciones demografica y econémica ¢
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Dimensiones y consecuencias de la transicion

Transicién
Demografica
Fecundidad-Mortalidad y Migracion
Transicién

Econémica ..,
Cambio de poblacion Tr'ar'15|cmn
econdmicamente activa de Servicios de Salud
) ) Atencion de corta estancia
Agricola # industria y por estancia larga
servicios
Transicion ’

Epidemioldgica
. Crénicas degenerativasy
Infecciosas Causadas por el hombre

Fuente: Abdel Omran Epidemiologic transition theory exceptions The Milbank Quarterly 2005

La transicion epidemioldgica representa el cambio en el perfil de la salud de una poblacién,
caracterizada esencialmente por un desplazamiento de las enfermedades infecto-contagiosas por
los padecimientos cronico-degenerativos y las lesiones por causa externa, como principales causas
de salud, discapacidad y muerte

La distribucién de los tres grupos basicos de enfermedad varia en concordancia con el nivel de

desarrollo de los pafses
Principales grupos de enfermedades

Paises en vias de desarrollo

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales: enfermedades infecciosasy
parasitarias —diarrea, malaria, tuberculosis,
enfermedades helminticas—, infecciones respiratorias
agudas, causas de muertes maternas, causas
perinatales, carencias nutricionales.

Enfermedades no trasmisibles: neoplasias,
desordenes endocrinos, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias
crénicas, enfermedades de la piel y subcutaneas,
desordenes del sistema nervioso, enfermedades

musculo-esqueléticas, anomalias congénitas,
enfermedades genito-urinarias, enfermedades y
sintomas de senilidad.

Causas accidentales y violentas (identificadas en el texto
como causas accidentales y violentas o causas externas):
accidentes intencionales (suicidios y homicidios) y no
intencionales.

Paises desarrollados
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Los factores demograficos, tecnolégicos, estilos de vida, sociales y econémicos inciden en la
reduccién de la mortalidad o la retrasan, asi como en la fecundidad con un envejecimiento notorio
y acelerado de la poblacion

A la transicion demografica y la transicién epidemiolégica siguieron varios planteamientos que
definen los cambios como transiciones: transicion de estilos de vida, transicién de la atencion
sanitaria, transicién tecnolédgica, transicion ecoldgica Desde 1973, y en un contexto mas amplio
que el propuesto por Omran, Lerner habfa hablado de transicién de la salud (TS) para referirse a
tres estadios secuenciales que él denominaba: baja vitalidad, control creciente de la mortalidad y
ampliacion de la nocién de salud

La transicion en salud define el estado de salud como una dimensién gradual del ser humano que
oscila entre la salud positiva y el estado de la muerte La salud de las poblaciones comprende las
condiciones de salud y la respuesta que se da a dichas condiciones
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN EL MUNDO

Actualmente en el mundo persisten enfermedades transmisibles, incluido el VIH / SIDA y mortalidad
prematura debida a las enfermedades no transmisibles, esto impide el avance en las transiciones
demograficas y epidemiol6gicas en muchas poblaciones Esta “"doble carga" de la mortalidad por
enfermedades transmisibles y no transmisibles es responsable de las desventajas de supervivencia
gue experimentan muchas de las poblaciones de las regiones menos desarrolladas del mundo

La disminucién de la fertilidad y las mejoras en la supervivencia son marcadores del progreso de la
poblacion a través de la transicion demografica Hay un patrén comun en la mortalidad por causa
especifica conocida como la transicion epidemiolégica, en la que hay una disminucién inicial en las
tasas de muerte debido a enfermedades transmisibles en las primeras etapas de la transicién son
seguidas por reducciones subsecuentes en la mortalidad atribuible a enfermedades no transmisibles
La diferencia en los riesgos de mortalidad por causa especifica explica las diferencias persistentes
en el ritmo de mejorfa en las poblaciones en el mundo Hay paises que han reducido la mortalidad
infantil por neumonias o enfermedades diarreicas, han incrementado su longevidad y avanzado en
las etapas de la transicion epidemiolégica y demografica en comparacion con los paises que siguen
enfrentando cargas de la enfermedad debido a enfermedades infecciosas

Esta situacion refleja las grandes disparidades que hay en el mundo, y en este sentido la comunidad
internacional ha puesto mayor atencion a los paises menos desarrollados: 1) En el afio 2000 se
establecieron los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) referentes a la reduccién de la
pobreza, la educacion primaria universal, la igualdad entre los géneros y autonomia de la mujer,
reducir la mortalidad infantil y materna, el avance del VIH/SIDA vy el sustento del medio ambiente,
que se acordaron cumplir en 2015; 2) Concluido el plazo para los ODM, estos se evaluaron y se
establecieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible para cumplirse en el afo 2030

Poblacién Mundial (Por un millén de habitantes) 1950 - 2015
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Fuente: Naciones Unidas Disponible en: http://wwwunorg/es/sections/issues-depth/population/indexhtml
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Delafio 1950 al 2015 el nimero de habitantes en el mundo ha mostrado unimportante incremento
del 180%, esto puede deberse al incremento en la esperanza de vida, que a su vez depende del
avance en la ciencia y tecnologfa, ademas de la mejora de las condiciones socio sanitarias de la
mayor parte de las regiones del mundo Aunado a esto ha habido mejoras en el acceso y los servicios
de salud, lo que proporciona diagndésticos y tratamientos de mayor precision para evitar
complicaciones de enfermedades que lleven a la muerte Este incremento de la poblacién también
trae consecuencias negativas, ya que la densidad poblacional aumenta, lo que trae como
consecuencia problemas al medio ambiente como la deforestacion, sequias, contaminacion El
desarrollo social y humano es diferente en cada region, por lo que también el tipo de enfermedades
varia en cada una Por lo que las enfermedades infecciosas son mas frecuentes en los paises pobres,
las transmisibles lo son mas en los paises en desarrollo y desafortunadamente las derivadas de la
violencia se encuentran en todo el mundo, ya sea desde lesiones de transito, derivadas de la
xenofobia, género o inclusive guerras entre diferentes poblaciones por tierras, sistema de creencias
e ideologia politica

Esperanza de vida al nacimiento para el mundo y regiones seleccionadas
1960-2015
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Fuente Banco Mundial, disponible en: https://datosbancomundialorg/indicator/spdynle00in?end=2015&start=1960&view=chart

La esperanza de vida al nacimiento en el mundo ha aumentado 367 % de 1960 a 2015, ya que
pas6d de 5258 a 7188 afios de edad De manera general este incremento se debe a mejores
condiciones sanitarias, y un avance tecnolégico y farmacolégico, sin embargo, éste no es igual en
todas las regiones del mundo, debido a las diferencias sociales y econdémicas
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Esperanza de vida al nacimiento para el mundo y regiones seleccionadas
1950 - 1955 a 2005 -2010
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Fuente: World Population Prospects: The 2010 Revision (United Nations publication, ST/ESA/SERA/306)

DIFERENCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO POR REGIONES EN EL MUNDO

En las regiones de Oceania y Asia ha habido un mayor aumento en la esperanza de vida, mientras
que las Regiones mas desarrolladas a lo largo de este periodo siempre se han mantenido con las
cifras mas altas de reduccion Europa Oriental ha tenido altas y bajas, sin embargo, se ha estabilizado
en los Ultimos 15 afos

Contribucion del descenso de la mortalidad por edad en la esperanza de vida al nacer para
el mundo y regiones seleccionadas 1950 — 1955 y 2005 - 2010
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FUENTE: World Population Prospects: the 2010 revision (United Nations Publication, st/esa/sera/306)

En general todas las regiones del mundo han mejorado la supervivencia en todos los grupos de edad,
sin embargo, observamos que en la region de Europa Oriental esto es diferente al resto de las
regiones, en grupo de 30 a 59 anos no ha aportado al descenso de la mortalidad

Tasa de mortalidad global (por cada 1,000 personas) 1960 - 2010
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Fuente: Fondo Monetario Internacional Banco Mundial

Tasa de mortalidad global (por cada 1,000 personas) 1960 - 2010
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Fuente: Fondo Monetario Internacional Banco Mundial

A pesar de las desigualdades sociales que persisten el mundo, las condiciones sanitarias han
mejorado a nivel mundial, las cuales junto con los avances médico y cientifico tienen impacto en la
tasa de mortalidad, ya que ha disminuido 5690 % en el periodo de 1960 a 2015 De 1960 a 1965
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se presentd una notable disminucion de 266 % en la tasa de mortalidad; y en el afio 1981 a 1982
se presenté un incremento de 178%, posteriormente hubo una disminucién del 257% hasta el afio
2015

Diez Principales Causas De Mortalidad En El Mundo2015

Infecciones de vias respiratorias _ 3.3
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()
= Diabetes mellitus - 1.6
3
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Alzheimer y otras demencias 1.5
Diarrea 1.4
Tuberculosis - 1.4
Accidentes de transito - 1.3
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Tasa de mortalidad x 100000 hab

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud Las 10 principales causas de defuncion http://wwwwhoint/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/

De las 10 principales causas de muerte en el mundo, podemos observar que el 60 % de
las defunciones se debe a enfermedades no transmisibles, las dos primeras causas son la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular; cabe destacar que entre el EPOC y
las infecciones de vias respiratorias hay una minima diferencia en el nimero de casos El
30% se deben a enfermedades transmisibles y el 10% a lesiones, especificamente
accidentes de transito

En el periodo de 2000 a 2015 las dos primeras causas de defuncién son enfermedades no
transmisibles, la mas frecuente es la cardiopatia isquémica, seguida del accidente
cerebrovascular vy las infecciones de vias respiratorias (enfermedad transmisible), sin
embargo, esta Ultima en el 2015 tiene la misma tasa de mortalidad que el EPOC
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Principales Causas De Mortalidad en el Mundo2015
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Tasa De Mortalidad Global, las 3 principales causas por cada regién (por 100,000 habitantes) 2015
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La mayoria de las regiones del mundo tiene un comportamiento similar entre sf en el afio 2015, la
principal causa de defuncién son las enfermedades no transmisibles Africa es la Unica region en el
mundo en la que las principales causas de defuncién son las no transmisibles, las infecciones de vias
respiratorias inferiores, las enfermedades diarreicas y el VIH/SIDA, lo que demuestra que la
desigualdad econémica amplia las brechas de salud

Porcentaje de defunciones por causa en el mundo 1990 — 2016
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Notas:
. Las enfermedades no transmisibles incluyen enfermedad cardiovascular, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias
. Las transmisibles incluyen muertes maternas, neonatales y enfermedades nutricionales
. Las lesiones incluyen accidentes de transito, homicidios y conflictos, ahogamientos, accidentes relacionados con incendios,
desastres naturales y autolesiones

Fuente: Global Burden of Disease Collaborative Network Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results Seattle, United States: Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2017

Hay un aumento del 24 % entre el porcentaje de enfermedades no transmisibles que causan la
muerte entre el afio de 1990y el 2016 Se aprecia un decremento en las otras causas

Razon de Muerte Materna (Muertes / 100000 Nifios Nacidos Vivos) 2016

Sierra Leona 1360
Republica Centroafricana 882
Chad 856
Grecia 3
Islandia 3
Polonia 3

Fuente: CIA World Factbook
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Como podemos apreciar hay grandes diferencias en la Razén de Muerte Materna entre los paises
gue tienen las mejores y las peores cifras Estas diferencias principalmente se deben a factores socio
econbmicos que repercuten en la atencion prenatal, del parto y puerperio Y estas diferencias
persistiran a lo largo de su vida

Tasa de Mortalidad Infantil Global (O — 27 Dias Por Cada 1,000 Nacidos Vivos)2000 -
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Fuente: World Health Organization Global Health Observatory Data Repository Mortality and Global Health Estimates Child Mortality Rate of Deaths by Cause Rate
of Deaths by Region World

En la poblacion de 0 a 27 dias de nacido, del afio 2000 a 2016, la causa mas frecuente de
defuncién es la prematuridad, con una reduccién de 326 % La segunda causa es la asfixia
perinatal y trauma perinatal que disminuyd 45%, en tercer lugar, esta la sepsis y otras
condiciones del recién nacido con una disminucién en la tasa de mortalidad de 317 %

Entre los nifios que tienen 28 dias hasta 4 afios, la causa mas frecuente en el afio 2000
son las infecciones respiratorias agudas, mientras que en el 2015 ya ocupan el segundo
lugar con una reduccién en la tasa de mortalidad de 544 % La prematuridad ocupa el
segundo lugar en el afio 2000, pero el primero en 2015, aunque también tuvo una
reduccion de 314 % En el afno 2000 la primera causa fueron las enfermedades diarreicas,
mientras que para el 2015 ocupo la quinta posicion, con una reduccién de 648 % La asfixia
perinatal y trauma perinatal en el 2000 ocupaban la cuarta posiciény enel 2015, también
se redujo su tasa de mortalidad
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Tasa de mortalidad infantil global (28 dias — < 5 afios por cada 1,000 nacidos vivos) 2000

- 2016
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Tasa De Mortalidad Infantil Global Por Enfermedades Diarreicas (0 — < 5 anos por cada
1,000 Nacidos Vivos) 2000 — 2016
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La tasa de mortalidad infantil por enfermedades diarreicas a nivel mundial ha disminuido en todos
los grupos de edad, esto puede ser debido a programas internacionales como el uso de Vida Suero
Oral y el mejoramiento de las condiciones sanitarias en la mayoria de las regiones del mundo Ha
disminuido la tasa de mortalidad por estas enfermedades en 65 0 % de 2000 a 2016

Tasa De Mortalidad Infantil Global por Sarampidn (0 — 4 Afios Por Cada 1,000 Nacidos
Vivos) 2000 - 2016
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La tasa de mortalidad notificada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por sarampién en
el grupo de O a 27 dias de nacimiento es O, se observa que la tendencia es inestable, sin embargo,
tiende a la disminucién

Tasa de Mortalidad Infantil Global Por Infecciones Respiratorias Agudas de Vias Inferiores
(0 — < 5 anos por cada 1,000 Nacidos Vivos) 2000 - 2016
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La tasa de mortalidad infantil por infecciones respiratorias del 2000 al 2016 presenta una reduccién
de 544 % desde los O hasta los 4 afos de edad

Tasa de Mortalidad Infantil Global Por Anomalias Congénitas (0 — < 5 afos por cada 1,000
Nacidos Vivos) 2000 - 2016
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Fuente: World Health Organization Global Health Observatory Data Repository Mortality and Global Health Estimates Child Mortality Rate of Deaths by Cause Rate
of Deaths by Region World

La tasa de mortalidad infantil por anomalias congénitas en el mundo ha presentado una disminucién
de manera paulatina del 2000 al 2016, con una reduccién de 222 % en ese periodo

Tasa de mortalidad infantil global por Otras Enfermedades No Transmisibles (0 — < 5 afnos
por cada 1,000 nacidos vivos) 2000 - 2016
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La tasa de mortalidad infantil por otras enfermedades no transmisibles ha presentado una reduccién
de 269 % en el mundo del 2000 a 2016, en la poblacion de O a menores de 5 afios

Tasa de mortalidad infantil global por lesiones (0 — < 5 ainos por cada 1,000 nacidos vivos)
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Fuente: World Health Organization Global Health Observatory Data Repository Mortality and Global Health Estimates Child Mortality Rate of Deaths by Cause Rate
of Deaths by Region World

La tasa de mortalidad infantil por lesiones presenta una tendencia a la disminucién, sin
embargo, se han presentado incrementos en el grupo de edad de O a menores de 5 afios
de edad en el 2004, 2008 y 2010
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION DE
LAS AMERICAS

PANORAMA DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN LAS AMERICAS

Los cambios demograficos generardn cambios en el “dividendo demografico” (razéon de
dependencia de la poblacién), es decir, al comparar la proporcion de personas menores de 15 afios
y mayores de 59 afios con la de personas de 15 a 59 afios de edad, se obtiene una razén que habla
de la dimension de poblacién dependiente; hay un dividendo demografico cuando la razén de
dependencia disminuye sustancialmente debido a que existe un ndmero importante de
trabajadores adultos con una tasa de fecundidad baja y un grupo relativamente pequefio de
personas mayores dependientes) Segun los estandares internacionales, Estados Unidos y Canada
ya han “envejecido”, pues cerca de 20,7% de su poblacién tiene 60 afios 0 mas En estos dos paises,
el envejecimiento de la poblacién ha sido un proceso gradual que ha tenido lugar a lo largo de un
periodo de 50 afios En cambio, se prevé que el nimero de personas de 60 afios 0 méas en América
Latina y el Caribe se disparara entre el 2010y el 2050, y pasara de 59 millones a 196 millones

En las pirdmides poblacionales de América se puede observar que, en la década de los 50, 70y 90
la base poblacional se encontraba en los grupos etarios de 0 hasta 19 afios, posteriormente a partir
del afio 2000, los grupos de edad de 20 a 40 afios son los mas mayores, cbservando del 2010 en
adelante una tendencia al envejecimiento de la poblacion, ademés de que los grupos de edad de O
a 15 afos han mostrado reduccién comparado con otros afics

Estructura de la Poblacidon en las Américas, 1950 - 2017
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Segln lo revel6 el Ultimo informe ‘Salud en las Américas 2017’, publicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud Casi dos aflos mas por cada quinquenio aumentd la esperanza de vida en
la region de las Américas en los Ultimos 45 afos, en los que en total hubo un crecimiento de 16
aflos Es asi como una persona que nace en este continente puede aspirar a vivir 75 afios, casi 5
mas que el promedio mundial Se estima que de 2025 a 2030, la esperanza de vida en América
Latina y el Caribe aumentard a 807 afios para las mujeres y 749 afios para los hombres, y las
proyecciones para Estados Unidos y Canada revelan cifras ain mas altas: 833 afios para las mujeres
y 793 afios para los hombres

Es asi que en las regiones de las Américas se presenta un incremento significativo en todas sus
regiones, ya que en promedio para el aflo de 1990 la esperanza de vida era de 7047 afios y pasa
7649 anos en el 2016, 1o gue representa un incremento porcentual del 8% entre 1990 y 2016,
como se puede observar en el afio de 2010 existe una disminucion general en la esperanza de vida,
porgue en la Region del Caribe presenta una esperanza de vida de 58 afos El aumento de la
esperanza de vida se debe a varios factores, como el descenso de las tasas de fecundidad y los
excelentes resultados conseguidos en la reduccién de las enfermedades mortales de la nifiez, la
mortalidad materna y la mortalidad en las personas mayores Sin embargo, una mayor esperanza
de vida también es motivo de preocupacion para los responsables de formular politicas, dado que
posiblemente sea maés dificil lograr un aumento en los ingresos de aquellos paises donde las
personas mayores constituyen una parte importante de la poblacién Ademas, en los paises de
ingresos bajos y los de ingresos medianos sera particularmente dificil satisfacer las necesidades de
una poblacién grande de personas mayores

Espereza de Vida en las Américas, 1990 - 2016
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen las principales causas de mortalidad en las
Américas, fueron responsables de alrededor de 76% de las defunciones en el trienio 2007-2009
Esto representd mas de 4 millones de defunciones cada afio desde 2000; la mayoria de ellas (69%)
ocurrieron en paises de ingresos medios y bajos Debido a la enorme carga que representan para la
salud, las ENT han sido reconocidas por todos los paises y la comunidad internacional como un
problema de salud publica de gran magnitud, de impacto considerable y de alta sensibilidad social

De manera general se puede observar que la mortalidad por enfermedades no transmisibles ha
presentado una reduccién de una tasa de 5233 x 100,000 habitantes en el 2000 a una tasa de
4209 x 100,000 habitantes en el afio del 2015, presentando una reduccion del 196% en ese
periodo de 15 afos Si bien se ha encontrado una disminucién de la tasa, se puede observar que
siguen presentandose tasas muy altas comparadas con las enfermedades transmisibles; en la
subregion de Latinoamérica paso de una tasa de 5565 x 100,000 habitantes en el 2000, a una
tasa de 4473 x 100,000 habitantes en el 2015 implicando una reduccién del 196% En
Norteamérica paso de una tasa de 4668 x 100,000 habitantes en el afio 2000 a 3841 x 100,000
habitantes en el afio 2015 implicando una reduccién del 177%; en el Cono sur paso de una tasa de
4078 x 100,000 habitantes en el ano 2000 a una tasa de 3540 x 100,000 habitantes en el afo
2014 implicando una reduccién del 134% Al analizar la situacion por sexo se ha podido observar
una tasa mayor en los hombres de 6385 x 100,00 habitantes comparado con la de las mujeres
43953 x 100,000 habitantes en el afo del 2000 |De manera general la tendencia es a la baja,
excepto en el afio del 2010, cuando hay un pequefio incremento en las tasas; ya para el ano 2015
los hombres presentaban una tasa de 5032 x 100,00 habitantes comparada con la de las mujeres
de 35637 x 100,000 habitantes; por lo que en el periodo del 2000 al 2015, existe una reduccion
212% en la tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles en los hombres y 189% en las

mujeres

Tasa de Mortalidad de Enfermedades No Transmisibles, en las Américas 2000 — 2015
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Al desglosar las causas de mortalidad por enfermedades no transmisibles de manera exclusiva en
los hombres observamaos, que los tumores malignos son las principales causas de muerte, seguida
de las enfermedades cardiovasculares las cuales se mantuvieron como principal causa de muerte
hasta el afo 2005, en donde los tumores malignos se colocaron como principal causa de
mortalidad en los hombres; referente a la Diabetes Mellitus se ha mantenido practicamente
constante con un repunte en el aflo de 1995, para volver a mantenerse constante desde el afo
2000 a la fecha

Referente a la mortalidad por enfermedades no transmisibles en las mujeres, las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos son las principales causas de defuncién, la tendencia marca
que las enfermedades cardiovasculares se incrementaron desde el afo 1998 y se mantienen en
primer lugar hasta el afio del 2005, donde son sustituidas por los tumores malignos los cuales se
han mantenido como principal causa hasta la fecha, en lo referente a la diabetes desde el afio de
1999 se han mantenido constante

Defunciones en hombres por enfermedades no transmisibles
Region de las Américas 1988- 2015

~ 350000

%]

o

£ 300000

S

<

~ 250000

s

(o]

2

» 200000

(5}

o

pel

S 150000

o

=]

< 100000

[}

S 50000

o]

5] 7

£

S 0

z 00O O NMT WM OMNOONNO A NMTWL OMNWOONO N M T 1N
00 00NN ODOD O OO OOOOOO H
AN O OO OO OO OO0O0OO0O0O0oooo
Lo B B e B B e B e B B e B e B B B e B N I VI o VI o I o VI o IV I N e I e I e . T 0 I o I o I |

e nfermedades cardiovasculares e T mores malignos
e [ nfermedades respiratorias cronicas Diabetes Mellitus

Fuente: OPS Datos de mortalidad, 1988-2015 Disponible en https://hisspahoorg/pahosys/gbdphp

Defunciones en mujeres por enfermedades no transmisibles
Region de las Américas 1988- 2015
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En la actualidad, hay 15 millones de personas con diabetes en América y, en 10 afios, seran 5
millones mas, un aumento mayor del esperado de acuerdo al crecimiento poblacional La diabetes
causo 1,5 millones de muertes en 2012 vy las elevaciones de la glucemia por encima de los valores
ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo De estas muertes, el 43% se produce antes de la
edad de 70 afnos El porcentaje de las muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se
producen antes de los 70 afios de edad es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que
en los de ingresos altos En el periodo de 2000 a 2012, la proporciéon de muertes prematuras (en
personas entre las edades de 20 y 60 afios) atribuible a la hiperglucemia aument6 en ambos sexos
en todas las regiones, siendo de mayor frecuencia en los hombres

Al analizar enfermedades no transmisibles especificas encontramos que la tasa de mortalidad x
100,00 habitantes en diabetes paso de 3412 en el aflo 2000 a 3501 en el aflo 2015 lo que
representd un incremento del 26% en la tasa de mortalidad; referente a la enfermedad
cardiovascular que paso de una tasa de 923 x 100,000 en el afio 2000 a 5978 en el afo 2015 lo
que represento una reduccion del 352% en el periodo, finalmente en la enfermedad cardiovascular
se observa que pasade unatasade 5702 x 100,000 habitantes en el afio 2000 a 3335 x 100,000
para el aflo 2015, lo que represento una reduccion del 416% en la tasa de mortalidad

Tasa de Mortalidad de Enfermedades No Transmisibles (Diabetes, Enfermedad
cardiovascular, Evento vascular Cerebral), en las Américas 2000 — 2015
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Fuente: OMS/OPS, Plataforma de informacién en salud de las Américas

En lo referente a Muerte Materna, con los datos existentes de la razén de mortalidad materna
(RMM) reportada en las Américas se puede observar que de 1990 al 2014, existe una reduccién
del 219% el cual es mucho menor a lo que se tendria que reducir segin a los Objetivos del
Desarrollo del Milenio que establece una reduccion en la Razén de Mortalidad Materna del 75%
Dentro de las regiones de las Américas se puede encontrar que en la region de Latinoamérica existe
una reducciéon de la RMM 492% (de 1996 al 2015), en la regién del cono sur una reduccion de la
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RMM 3315% (de 1995 a2015), enlaregién de Norteamérica un incremento de la RMM del 492%
(1997 a 2007), mientras que en la region de México presento una reduccion en la RMM de 609%
(1990 a 2015); el cambio a la reduccion en la RMM en las Américas refleja las inequidades en el
acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres

Razén de Mortalidad Materna en las Américas 1997 -2015
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Fuente: OMS/OPS, Plataforma de informacién en salud de las Américas

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles tradicionalmente se han catalogado como las principales causas
de muertes en décadas pasadas, pero esto poco a poco se ha presentado mayor carga hacia las
enfermedades no transmisibles, si bien no existe un cambio total en las Américas, en algunas
subregiones se sigue presentando mayor predominic hacia las enfermedades transmisibles

Al hablar de la mortalidad infantil se puede observar que el porcentaje por defunciones por
enfermedad diarreica aguda (EDA) y por infecciones respiratorias agudas (IRA) han disminuido;
hablando especificamente del porcentaje de defunciones por EDA se puede observar una
disminucion pasando de 38% del total de defunciones en el afio 2000a 19 % en 2015, presentado
varios picos de reduccion vy ligeros aumentos entre el 2003 a 2005, para posteriormente a partir
del 2009 presentar una tendencia general a la disminucion Las IRA fueron causa del 608% del
total de defunciones en menores de cinco afios en el afio 2000 vy del 476% para el 2015,
mostrando una tendencia a la reduccién con ligeros repuntes en el periodo analizado
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Porcentaje de defunciones en menores de 5 anos por Enfermedad Diarreica Aguda e
Infecciones Respiratorias Agudas, en las Américas de 2000 -2015
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Fuente: OMS/QPS, Plataforma de informacién en salud de las Américas

Si bien las tasas de mortalidad para las enfermedades trasmisibles de manera general son
mucho menores que la de las enfermedades no transmisibles, estan presentando una
tendencia a la disminucion en el periodo analizado, ya que para el afio 2000 se observan
tasas de 7718 x 100,000 habitantes, y en el afio de 2015 de 5913, lo que representd
una reduccion del 234% en la tasa de mortalidad general de enfermedades transmisibles
en las Américas en 15 afos Como se ha mencionado anteriormente no todas las
subregiones presentan el mismo comportamiento debido a la etapa de transicion que
presentan; por ejemplo podemos encontrar en la subregién de Norteamérica que
presentan tasas menores de 3692 x 100,00 habitantes en el ano 2000 o de 3034 x
100,000 habitantes en el 2015 (reduccion del 178% en la tasa de mortalidad); en tanto
que para Latinoamérica se registrd una tasa de 10138 x 100,000 habitantes en el afio
2000 y una tasa de 7982 x 100,000 habitantes en el afio 2015 (reduccién del 213% en
la tasa de mortalidad general en zona subregion); de igual manera en la Subregion del Cono
Sur que presentaron tasas de 8040 x 100,000 habitantes en el afio 2000 y de 7008 x
100,000 habitantes en el afo 2015 (reduccién de 128% en la tasa de mortalidad para la
subregion)
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Tasa de Mortalidad de enfermedades Transmisibles, en las Américas de 2000 -2015
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Tasa de Mortalidad de enfermedades Transmisibles en las Américas y diferentes
subregiones de 2000 -2015
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Para los casos de Paludismo registrados en las Américas, se puede observar una disminucién muy
significativa al pasar de 1,079,847 casosen 1997 a 452,048 en 2015, con una tendencia general
a la disminuciéon con picos de elevacion en 2005 y 2010 Cerca del 95% de los casos registrados
en el periodo se localizan en la subregién de Latinoamérica

Casos de Paludismo en las Américas de 1995 -2015
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Fuente: OMS/OPS, Plataforma de informacién en salud de las Américas

Referente al Dengue existe una tendencia diferente a lo que se observa en otras enfermedades que
van a la baja, el dengue es particular ya que en los Ultimos afios ha mostrado una tendencia hacia
el incremento al pasar de 335,530 casos en el ano de 1995 a 2,271,198 casos para el 2016, lo
que ha representado un incremento del 576% en un periodo de 20 afos; los picos maximo se han
presentado en los afios de 2013, 2015 y 2016, y nuevamente la subregion de Latinoamérica y el
Caribe representan mas del 90% de los casos registrados

La situacion de coélera sigue la distribucidon que marcan la presencia de brotes masivos de 1995 al
aflo de 1999, logrando reducir el nimero de casos del afio 2000 al 2009, para presentar
posteriormente un brote masivo del afio 2010 en adelante, donde principalmente la subregién con
mayor nimero de casos es el Caribe y esto es debido a la carga que representa el brote presentado
en Haiti en el afio del 2010
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En enfermedad febril exantematica se tiene el caso particular de Sarampion, antes de comenzar la
vacunacion masiva en 1980, el sarampién causaba cerca de 26 millones de muertes al afio en el
mundo En las Américas entre 1971y 1979 ocasion6 cerca de 101,800 defunciones; en la década
de 1990, se registré un descenso de casos, pero la disminucion mas notoria se dio luego de que la
region lanzara su iniciativa de eliminar el sarampién en 1994, para asf presentar el Ultimo caso
autéctono para el afio 2002, posteriormente los casos registrados son originados a la importacion
de otras regiones en el mundo

Casos de Sarampion en las Américas de 1995 -2016
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Fuente: OMS/OPS, Plataforma de informacién en salud de las Américas

Referente a la tuberculosis pulmonar, su tasa de incidencia por 100,000 habitantes se ha observado
con una tendencia a la disminucién de casos, pasando de una tasa de 3406 enelafio 1995a 2215
en 2015, lo que representa una reduccién en la tasa de incidencia en las Américas del 35% en los
Ultimos 20 afos; nuevamente la mayoria de los casos vy las tasas de incidencia son mayores en la
subregion de Latinoamérica y el Caribe donde se tenfan tasas de incidencia de 4849 x 100,000
habitantes en el afio 1995 y de 3293 x 100,000 habitantes para el afio del 2015

Tasa de Incidencia de Tuberculosis, en las Américas de 1995 -2015
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LESIONES POR CAUSA EXTERNA

El grupo de Lesiones por Causa Externa engloba principalmente a los accidentes, los cuales son
actualmente un problema de salud publica que ha mostrado cada vez mayor frecuencia Dada la
magnitud y trascendencia del problema se han escogido diversas metodologias para recolectar
informacion de las mismas

En lo referente a la mortalidad en las Américas se puede observar una tendencia constante ya que
para el afio del 2000 se presentd una tasa de mortalidad de 6462 x 100,000 habitantes y para el
ano del 2015 unatasa de 6094 x 100,00 habitantes; lo mismo pasa cuando se desglosa por sexo,
donde se observa una mayor tasa en los hombres alcanzando tasas de hasta 10551 x 100,000
habitantes para el afho 2000 a 9583 x 100,00 habitantes para el afio 2015, lo que implica una
reduccion del 92% en la tasa de mortalidad en los hombres por lesiones por causa externa; respecto
a las mujeres se tiene una menor tasa de mortalidad que para el afo 2000 fue de 2581 x 100,000
habitantes a 2729 x 100,000 habitantes en el afio 2015, lo que representa un incremento del
57% en la razén de mortalidad por lesiones de causa externa en las mujeres en 15 afios

Tasa de Mortalidad de lesiones de causa externa, en las Américas de 2000 -2015
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

TRANSICION DEMOGRAFICA

Con base en las pirdmides poblacionales, se puede apreciar que los cambios en la estructura
poblacional se inician en los afios 30°s y 50°s Diversos autores coinciden en que estos son el punto
de partida para la transicion demografica en México (Anexo 4)

Piramides poblacionales para México 1895-1950
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A partir de 1950 se inicia el proceso de envejecimiento poblacional, generando un incremento en
adultos jovenes En general ha sucedido un incremento en los grupos de mayor edad y una reduccion
en los grupos de nifios y adolescentes

La comparacion de las piramides de poblacién de los Ultimos cuarenta afios pone de manifiesto la
gran transformacion en la estructura de edad de la sociedad Mientras en 1970 se observa una
estructura joven, con una gran base en la parte inferior de la poblacion, la correspondiente al afio
2000 refleja ya el inicio de un proceso de envejecimiento de la poblacién, denotado por el
ensanchamiento de la clspide de edades y el acortamiento de la base (es decir, menos nifios y mas
ancianos) Esta situacion, segln las proyecciones de poblacién se vera recrudecida en los proximos
treinta afios, para concluirse hacia el afio 2050 cuando una de cada cuatro personas tendra mas de
65 afios
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Crecimiento poblacional

En el analisis presentado por Partida V en 2004 se observa que la tasa de crecimiento aument6 de
14%en1921a17%en1930;27%en 1950y a35%en 1965 Debido al declive de la fecundidad,
la tasa de crecimiento total comenzé a disminuir gradualmente, registrando una tasa de 31% en
1970,de 23% en 1985 yde 13% en el 2000

Poblacion y tasa de crecimiento de la poblacion
México 1890-2010
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Fuente: Partida V La transicién demografica y el proceso de envejecimiento en México La situacion demografica de México 2004

El cambio en la tasa de mortalidad inicio en 1930 con la infraestructura sanitaria y el uso de
anticonceptivos ocasiond que la Tasa de Natalidad disminuyera de 347 en 1980 a 178 por mil
habitantes en 2010 El declive de la fecundidad empezé a mediados de la década de 1960 El uso de
anticonceptivos hizo que la tasa de fecundidad disminuyera de 5 hijos en 1980 a 2 en 2010

Natalidad

A la luz de nuevos sistemas de registros como el Subsistema de Informacién sobre Nacimientos
(SINAC), se identificé que la reduccién en la natalidad no habfa sido tan acelerada en la Ultima
década como se esperaba, por esta razén después del Censo de Poblacién y Vivienda 2005 se
modificaron las proyecciones de poblacién haciendo una retroproyeccion para corregir este dato

hasta 1990

Si bien el nimero de nacimientos habifa sido creciente, hasta fechas recientes inicié su descenso,
esto se debe principalmente a la inercia demografica, que se traduce en un mayor nimero de
muijeres en edad fértil No obstante, lo mas relevante a destacar es que los niveles de natalidad
permanecieron casi constantes durante mas de 30 afos (tasas superiores a 40 nacimientos por
cada mil habitantes entre 1940y 1970) es a partir de los setentas cuando se percibe claramente
un descenso, el cual continua en forma constante hasta el momento actual; que observamos una
reduccion de 7,152 nacimientos promedio al afio desde 1990 (Anexo 2)

—— !42! I
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Evolucion de los nacimientos registrados por afio
Estados Unidos Mexicanos, 1893 - 2017

3,000,000
%
n . oo
o 2,500,000 o® 0%
o o %0 (o) °
T ° °
5 . .
» 2,000,000 . ..
oo °®
[«9] LL ]
sl * o
» 1,500,000 o e
+ L]
c .
(9] o®
= 1,000,000 ° o°
& o %0 ®
9 >* Nacimient
o] . eeeee Nacimientos
z SO0,000 ...oo e®0
* e N acimientos corregidos
0
NN WLAOAMON AW OOMON AL MON AL MNEHWLDONMNSN A WDnOoONM N
NN OOO "1 1NN NMOMOIT T ITWLWWWOWONNONOWMWMONNO OO -
WVWOARANANANANDNDNDNDNDNDNADNANDNDNADNDNDNDNANADNANANONONONO OO OO
~ 4 4~ A~ A~ A~ A A A A A A A A A A A A A A A A NN

Notas: - No se dispone de informacion de 1908 a 1921 / Hasta 1989 las cifras se refieren a nacimientos registrados en el
Registro Civil; a partir de 1990, se incluyen nacimientos estimados (proyecciones CONAPQO) y a partir del 2010 la cifra
corresponde a nacimientos registrados en el SINAC

FUENTES: Compendio histérico, Estadisticas Vitales 1893 - 1993, Secretaria de Salubridad y Asistencia / Proyecciones de los nacimientos estimados de México
CONTEO2005 1990_2012 CONAPO (1990 - 2010y 2010-2050)

Esperanza de vida

Entre 1900 y 2010 en México se han registrado cambios vertiginosos respecto a la esperanza de
vida al nacimiento, producto de mejores condiciones de vida y la aplicacion de politicas publicas que
han impactado positivamente en la salud de la poblacion mexicana Hace 100 afios se tenia una
esperanza de vida un poco inferior a 30 afios, para 1940 era de 415 afos, subiendo a casi 62 afios
en 1970, en tanto que en 2018 la expectativa de vida es de 754 afios

Evolucidn de la esperanza de vida, segiin sexo
Estados Unidos Mexicanos, 1830 — 2050*

- . . 90 :
Ao General Masculino Femenino %)

1930 369 361 375 2 I;Aascu[lno
1940 415 404 425 < 80 ®remenino
1950 497 481 51 %

1960 589 576 603 _g 70

1970 619 60 638 = 60

1980 649 623 681 %

1990 704 670 740 © 50

2000 732 705 761 o

2010 740 711 770 © 40

2020 757 733 783 8 I

2030 770 746 794 Lﬂ 30 I

2040 782 760 805 O O O O 0O O O O O O O O O

Nota: La esperanza de vida para ambos sexos de 1940 a 1970, es la media aritmética de las esperanzas por sexo

Fuentes: Compendio histérico, Estadisticas Vitales 1893 - 1993, Secretaria de Salubridad y Asistencia Esperanza de vida al nacimiento, 1980-2000 / Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) / Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) / Indicadores CONAPO (1990, 2000 y 2010) / Estadisticas histéricas de
México 2009 Tomo I, Coleccion Memoria, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México 2010 (INEGI)
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En cuanto al comportamiento por sexo, siempre ha existido una brecha entre la esperanza de vida
de hombres y mujeres, viviendo éstas un mayor nimero de afios; la brecha se hace mas grande en
la medida que los niveles de mortalidad descienden La diferencia en 1940 entre ambos sexos era
de 21 afios, en tanto que en 2020 es de 54 afios (Hombres 7301 /Mujeres 7805) (Anexo 3)

Mortalidad

El nimero de defunciones anuales durante el periodo analizado permaneci6 relativamente estable,
con un ligero, pero constante incremento en los Ultimos diez afios, lo que se explica principalmente
por los importantes cambios registrados en la estructura por edad y sexo de la poblacién mexicana

Evolucion la mortalidad y nGmero de defunciones
Estados Unidos Mexicanos, 1830 — 2050*
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2040
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1893
1900
1907
1914
1921
1928
1935
1942
1949
1956
1963
1970
1977
1984
1991
1998
2005
2012
2019
2026
2033
2040
2047

Notas: No se dispone de informacién de 1908 a 1921/ * Incluye las defunciones registradas en poblacién residente en México vy en el
extranjero /Las defunciones incluidas a partir de 2015 se refiere a las defunciones estimadas por CONAPO

Fuentes: Compendio histérico, Estadisticas Vitales 1893 - 1993, Secretaria de Salubridad y Asistencia / e/Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005
1990_2012, CONAPO / Nota: No se dispone de informacién de 1908 a 1921 / * Incluye las defunciones registradas en poblacion residente en México y en el
extranjero / Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) Base de datos defunciones 1979- 2008 Sistema / Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
(SEED), 2009 Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS)

Lo que es verdaderamente notable en el analisis de la tendencia de la mortalidad es el descenso de
la tasa, la cual ha pasado de 34 muertes por cada mil habitantes a inicios de siglo XX a solo 5 cien
aflos después

Indicadores demogrdficos
A lo largo de mas de cien afios de evolucién, la poblacién mexicana ha enfrentado importantes
cambios en cuanto a su volumen, dinamica, estructura y distribucién

Puede decirse que México se encuentra en la segunda fase de la transicion demografica: la tasa de
mortalidad ha pasado de 31 defunciones por cada mil habitantes en 1895 asolo 56 en elafio 2016
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Durante el mismo periodo, la tasa de natalidad ha también descendido, al bajar de 366 nacimientos
por cada mil habitantes en 1900 a 179 actualmente

Cabe mencionar que el descenso de ambos componentes no fue simultaneo, ya que los niveles de
fecundidad iniciaron su descenso en forma bastante mas tardia que los de mortalidad Como
resultado de la combinacién de ambos componentes, la tasa de crecimiento ha variado de 05%
hacia 1900, a 34% hacia finales de los 60’ s para descender alrededor de 1% en los afios actuales
(Apéndice 5)

En México la Transicién Epidemiolégica se ha caracterizado por los siguientes aspectos generales:
1. Traslape en los momentos de la transicion (Yuxtaposicion) con la coexistencia de
enfermedades infecciosas y cronicas.
Contra-transiciones con reaparicion de enfermedades que estaban controladas vy la
aparicion de nuevas enfermedades (colera, paludismo, dengue, Zika, VUH, tuberculosis).

Prolongacion de la transicion debido a la yuxtaposicion que no permite distinguir con
claridad el problema dominante (enfermedades no transmisibles y lesiones).
Polarizacion de salud en el pafs con desigualdad en diferentes regiones del pais (Ejemplo:
norte (Nuevo Ledn, Sonora, Chihua.), vs sur (Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo).

Tomado de Frenk. J, Bobadilla . J, Stern. C, Frejka. T, Lozano R. Elementos para una teoria de la transicién en salud. Salud Publica Mex. 1991)

ANALISIS DE LA MORTALIDAD

El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemioldgica ha cobrado interés en las
Ultimas décadas, donde es notorio ya el inicio del envejecimiento poblacional y con ello el cambio
en la morbilidad y mortalidad, los cuales han modificado la demanda de los servicios sociales y de
salud

Cabe sefialar la relevancia que durante los Ultimos afios han cobrado las enfermedades crdnicas,
tales como las Cardiovasculares, la Diabetes Mellitus, y los Tumores principalmente, asi como los
homicidios, todos ellos ubicados entre las principales causas de defuncién en 2010

Desde hace algunos afios, las defunciones ocurren de manera preponderante por causas cronicas
degenerativas, lo que da lugar a un conjunto de eventos que con frecuencia implican una pérdida
gradual de las capacidades fisicas y sociales y que terminan finalmente con la muerte en edades
avanzadas

Las Enfermedades de corazén, la Diabetes Mellitus y los tumores malignos son las principales
causas de muerte durante el afio 2010, mismos que para 1980 ocuparon el 4°, 9° y 5° lugar
respectivamente

El cambio en las principales causas de muerte se observé durante las décadas de los 80s y 90s, ya

que antes de este periodo las principales causas de muerte seguian siendo las infecciosas,
principalmente las intestinales (Ver apéndice 1)

T —— !45! 1




TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Evolucion de las principales causas de defuncion
Estados Unidos Mexicanos 1922 - 2016

Orden 1922 1930 1940 1950 1960 1970
1 Neumonia e Diarreay Diarreay Gastroenteritis | Gastroenteritis | Neumonia e
influenza enteritis enteritis y colitis influenza
2 Diarrea'y Neumonia e Neumonia e Neumonia e Neumonia e Enteritis y otras
enteritis influenza influenza influenza influenza enfermedades
diarreicas
3 Fiebrey Fiebre y Paludismo Enfermedades Enfermedades | Accidentes,
Caquexia Caquexia de la primera propias de la envenenamientos y
paludica palidica infancia infancia violencias
4 Tos ferina Tos ferina Sarampion Paludismo Enfermedades Enfermedades del
del corazon corazdn
5 Viruela Viruela Homicidios Enfermedades Accidentes Causas perinatales
del corazoén
6 Debilidad Sarampion Bronquitis Homicidios Tumores Tumores malignos
congénitay malignos
vicios de
conformacién
7 Tuberculosis Debilidad Enf de higadoy | Accidentes Homicidios Enf
respiratoria congénitay cirrosis biliares Cerebrovasculares
vicios de
conformacién
8 Muerte violenta | Tuberculosis Debilidad Tos ferina Bronquitis Sarampion
(excepto respiratoria congénitay
suicidio) vicios de
conformacién
9 Bronquitis Muerte violenta | Enfermedades Tuberculosis Tuberculosis Cirrosis hepatica
(excepto del corazon
suicidio)
10 | Senilidad Bronquitis Tuberculosis Bronquitis Cirrosis hepatica | Tuberculosis todas
respiratoria sus formas
Orden 1980 1990 2000 2010 2016
1 Infeccion intestinal | Diabetes mellitus Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del
mal definida corazén corazén corazén
2 Bronconeumonia, Infarto agudo del Tumores malignos Diabetes mellitus Diabetes mellitus
organismo causal miocardio
no especificado
3 Disrritmia cardiaca | Infeccion intestinal | Diabetes mellitus Tumores malignos | Tumores malignos
mal definida
4 Cirrosis y otras Cirrosis y otras Accidentes Accidentes Enfermedades del
enfermedades enfermedades higado
cronicas del higado | crénicas del higado
5 Diabetes mellitus Bronconeumonia, Enfermedades del Enfermedades del Accidentes
organismo causal no | higado higado
especificado
6 Infarto agudo del Insuficiencia Enfermedades Enfermedades Enfermedades
miocardio cardiaca cerebrovasculares cerebrovasculares cerebrovasculares
7 Otras causas Otras causas Ciertas afecciones Agresiones Agresiones
accidentales y accidentales y originadas en el (homicidios) (homicidios)

ambientales y las no
especificada

ambientales y las no
especificadas

periodo perinatal
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Orden 1980 1990 2000 2010 2016
8 Senilidad sin Ataque con armas Neumonia e EPOC, excepto EPOC, excepto
mencion de psicosis | de fuego 'y influenza bronquitis, bronquitis,
explosivos bronquiectasia, bronquiectasia,
enfisemay asma enfisema y asma
9 Insuficiencia Otras formas de EPOC, excepto Neumonia e Neumonia e
cardiaca desnutricién bronquitis, influenza influenza

proteico caloricay bronquiectasia,
las no especificadas | enfisemay asma

10 | Neumonia, Neumonia, Agresiones Ciertas afecciones Insuficiencia renal
organismo causal organismo causal no | (homicidios) originadas en el
no especificado especificado periodo perinatal

* Criterios de agrupacion de acuerdo a la lista mexicana
FUENTE: Tabulaciones y Anuarios Estadisticos, Direccién General de Estadistica/INEGI, varios afios SINAIS / Salud DGIS SEED Acceso a cubos el 19 de abril de
2018

El alargamiento de la sobrevivencia implica profundas transformaciones en la vida de los mexicanos
en distintos 6rdenes, tanto en la familia, la comunidad y la sociedad en su conjunto, como en las
instituciones en torno a las que organizan su vida social

El comportamiento de las principales causas de mortalidad general durante el afio 2010 muestra
que los primeros 5 lugares son ocupados por enfermedades crénico degenerativas a nivel nacional,

teniendo un comportamiento similar al interior de las entidades federativas

Enfermedades del corazén

En las defunciones del Sistema Circulatorio, principalmente, se han registrado las Enfermedades
Isquémicas del Corazdn, las Enfermedades Hipertensivas, las Enfermedades Cardiopulmonares,
entre otras En el periodo 1998-2016, se muestra el repunte de las defunciones por estas causas
Las tasas por sexo, indican que el infarto del miocardio es mayor en los hombres, siendo (64 vs 57
en las mujeres) Por el contario, las Enfermedades Hipertensivas, las otras isquémicas del corazén
han mostrado una mayor tasa de mortalidad en el sexo femenino

Mortalidad por Enfermedades del Corazon seg(in sexo y tipo de enfermedad,
México 2016

Total Hombres Mujeres
Causa X . .

Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa*
Enfermedades del corazén 89582 733 50207 842 39353 628
Infarto agudo del miocardio 7432 61 3840 64 3592 57
Enfermedad renal hipertensiva 7381 60 4008 67 3372 54
Enfermedad isquémica cronica del corazén 7299 60 2821 47 4478 72
Enfermedad cardiaca hipertensiva 6405 52 2700 45 3705 59
Hipertensién esencial (primaria) 18243 149 8738 147 9505 152
Otras 136342 1115 72314 1212 64005 | 1022

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018
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Evolucion de la Mortalidad por Enfermedades del Corazén 1998-2010
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Diabetes Meliitus

En la Ultima década, la Diabetes mellitus como causa de defuncién, ha mostrado un incremento
significativo, al igual que el peso relativo en la mortalidad de la poblacién adulta Para 2010 se ha
mantenido el predominio de esta enfermedad en el sexo femenino (784 vs 746 en los hombres)
por cada 100 000 habitantes

Evolucion de la Mortalidad por Diabetes mellitus 1879-2015
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Mortalidad por Diabetes mellitus segun sexo, México 2016

Total Hombres Muijeres
Mortalidad
Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa
Diabetes mellitus 105,572 863 51,724 867 53,847 8598

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Tanto diabetes como enfermedad cardiaca se han colocado como primeras causas de mortalidad,
la diabetes ha llegado incluso a representar el 15% de carga en la mortalidad Ambos padecimientos
muestran impacto en la esperanza de vida llegando a mostrar hasta dos afios de vida perdidos por
causa de ambos grupos de enfermedades

Afos de vida perdidos por diabetes y enfermedad del corazén México 2009-2017y
esperanza de vida por causas

77.05

0.8

Esperanza de vida

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AVP diabetes AVP enf. Del corazén

m

= ev total

Fuente: Salud / Estimaciones DGIS

Tumores malignos

Los tumores malignos han registrado un fuerte incremento en los Ultimos 10 afios Entre los mas
frecuentes estan los de traquea, bronquios, pulmén, estdmago, higado entre otros En el 2016 el
sitio de localizacién con mayor mortalidad fue pulmén y bronquios seguido del de préstata en los
hombres y cancer de mama en las mujeres El Cancer Cérvico Uterino se colocd en el lugar 27
general de las defunciones por tumores malignos
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Evolucion de la Mortalidad por tumores malignos 1998-2010
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Mortalidad por tumores malignos segun sexo y tipo de enfermedad,
México 2016

Total Hombres Mujeres
Causas

Defunciones | Tasa Defunciones | Tasa Defunciones | Tasa
Tumgrmallgno de los bronquios y del 7028 <7 4357 73 2671 43
pulmon
Tumor maligno de la prostata 6919 57 6919 116 00
Tumor maligno de la mama 6693 55 43 01 6650 | 106
T'u'mor'mallgno ‘,je,l higado y de las vias 6513 c3 3185 <3 3328 53
biliares intrahepaticas
Tumor maligno del estémago 6306 52 3367 56 2939 47
Otros 49043 401 22568 378 26474 | 423

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Causas externas

Para 2016 las muertes por accidentes ocuparon el quinto lugar con una tasa de 293 por 100 000
habitantes y un peso relativo del 55% del total de las defunciones, las muertes por homicidio como
causas externas ocuparon el séptimo lugar con una tasa de 93 por 100 000 habitantes y un peso
relativo del 36% del total de las defunciones Asi mismo las lesiones autoinflingidas
intencionalmente ocuparon el lugar 14 con unatasade 5 por 100 000 habitantes y un peso relativo
del 09% del total de las defunciones
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Mortalidad por causas externas segun sexo y tipo de padecimiento,
México 2016

Total defunciones Masculino Femenino
Causa
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa
Exposicidn a factores no especificados 8035 66 5220 88 2797 45
A.cmdente d,e vehiculo de .n”-notorosm motor, 4948 20 3921 66 1023 16
tipo de vehiculo no especificado
Peatdn lesionado en otros ac.c!dentes de 3499 29 2815 47 677 1
transporte, y en los no especificados
Accidente de transito de tipo especificado pero
donde se desconoce el modo de transporte de 1662 14 1276 21 386 06
la victima
Ocupante de automovil lesionado en otros
accidentes de transporte, y en los no 1438 12 1099 18 339 05
especificados
Otros 17,836 146 14,185 238 3,630 58

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Respecto a la tendencia de las lesiones por violencia se observa una elevacion importante entre
2008 y 2011, no obstante, de 2011 a 2014 las defunciones por esta causa disminuyeron en 68
puntos la tasa de mortalidad y finalmente de 2014 a 2016 se observa un nuevo repunte llegando
hasta 201 defuncicnes por cada 100 000 habitantes

Defunciones por Lesiones por causa Defunciones por Lesiones por Causa
Externa (Accidentes), México 1998 -2016  Externa (Violencia), México 1998 -2016
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Defunciones por Lesiones por causa Externa
(Accidentes), México 1998 -2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Enfermedad cerebrovascular

El comportamientc de la mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares ha mostrado un
incremento lento pero continuo en los Ultimos afios, ubicandose en el sexto lugar En este Ultimo
afho, estas enfermedades no han mostrado diferencia por sexo, las tasas de mortalidad son de
283% para los hombres y 286% para las mujeres por cada 100 000 habitantes

Mortalidad por enfermedad cerebrovascular, México 2016

Enfermedades Total Hombres Mujeres
cerebrovasculares Defunciones | Tasa Defunciones Tasa| Defunciones | Tasa
Enfermedades cerebrovasculares 34782 284 16893 283 17887 286

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Mortalidad por enfermedad cerebrovascular, México 1998-2016
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Deficiencia de la nutricién

A pesar de presentar una tendencia irregular en las tasas de mortalidad por esta causa, las
defunciones por deficiencias de la nutricién han registrado un descenso en el periodo de 1998-
2010 No se observan diferencia por sexo en las tasas de mortalidad por estas causas

Mortalidad por deficiencia de la nutricion, México 2016

Total Hombres Mujeres
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa
Desnutricién 7388 60 3668 61 3718 59

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018
Defunciones por deficiencia de la nutricion, México 1998 -2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Enfermedades del higado

Las enfermedades del higado ocuparon el cuarto lugar como causa de muerte para el 2016 La
tendencia que han mostrado en el periodo 1998-2016 ha permanecido estable con una ligera
disminucion Entre las enfermedades mas frecuentes del higado se menciona a la fibrosis y cirrosis
del higado con predominio en hombres: con 170 x 100 000 hab vs 91 x 100 000 hab en las

mujeres
Mortalidad por enfermedades del higado, México 2016

Causa Total Hombres Mujeres

Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa
Fibrosis y cirrosis del higado 15858 | 130 10149 | 170 5704 | 91
Enfermedad alcohdlica del higado 14029 | 115 12836 | 215 1193 19
Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte 6526 | 53 3989 | 67 2535 40
Otras enfermedades del higado 1645 13 941 16 704 11
Otras enfermedades inflamatorias del higado 579 05 264 | 04 315| 05
Otros 118 01 53 01 65 01

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018
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Mortalidad por enfermedades del higado, México 1998 -2016
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Enfermedad por VIH

La mortalidad por infeccién por virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el periodo de 1998-
2010 habia mostrado una tendencia al incremento, llegando a un valor maximo en 2008 (tasa de
49 por cien mil habitantes) para descender en los dos Ultimos afios Al estratificar por grupos de
edad, se observa que el mayor valor corresponde al grupo de 35 a 44 afios De acuerdo al sexo, el
82% de las muertes ocurren en poblacién masculina

Mortalidad por infeccion por VIH, México 1998 -2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Mortalidad por infeccién por VIH segln sexo y grupo de edad, México 2016

Edad Total Hombres Mujeres
Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa
Merl‘ogsé de 28 13 16 07 12 05
la4 10 01 4 00 6 01
5al4 21 01 8 00 13 01
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Edad Total Hombres Mujeres

Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa
15a24 351 16 295 13 56 03
25a34 1339 70 1134 59 205 11
35244 1398 83 1134 67 264 16
45a54 926 69 755 56 171 13
55a64 391 43 322 36 69 08
65y mas 153 18 129 15 24 03

espesgicado 13 12 1

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Enfermedades infecciosas intestinales

Otra muestra de la transicién epidemiolégica es la tendencia que han mostrado las defunciones por
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) En el periodo que se analiza, las muertes debidas a estas
enfermedades han registrado un claro descenso y por lo tanto fueron desplazadas de los primeros
lugares como causa de muerte Para el 2015 se incrementé en dos décimas la tasa de mortalidad
en comparacion con 2014 y en 2016 no hay variacién

Mortalidad enfermedades infecciosas intestinales, México 1998 -2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Mortalidad por infeccidn por enfermedades infecciosas intestinales, México 2016

Total Hombres Mujeres
Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa
Enferm'edadejs infecciosas 3908 32 1858 31 2049 33
intestinales

Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018
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Infecciones Respiratorias Agudas, Neumonia e Influenza

Las defunciones por estas causas habian mostrado una tendencia francamente descendente, hasta
2009 en gue se observa un repunte a expensas del incremento en las defunciones por neumonia
En la estratificacion por grupo de edad, en menores de cinco afios de edad se observa una clara
tendencia descendente, particularmente en los menores de 1 afio y 5 afios de edad

Mortalidad infecciones Respiratorias Agudas, Neumonia e Influenza, México 1998 -2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Tasa por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos, México 1998-2016
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Enfermedades prevenibles por vacunacién

Si bien las enfermedades prevenibles por vacunacién no se encuentran dentro de las principales
causas de muerte, es importante su seguimiento ya que este grupo de enfermedades son
particularmente susceptibles a los cambios en politica de salud

La mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunaciéon muestra un descenso considerable en
el periodo de andlisis Se observa que las defunciones por estas enfermedades afectan
principalmente a los menores de 1 ano de edad y que en mayor medida han fallecido debido a
tétanos y por tosferina

Tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles
por vacunacion, México 1998- 2016
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Fuente: Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 19 de abril de 2018

Mortalidad materna

En el comportamiento histérico de la mortalidad materna es posible identificar cuatro sub periodos:

a. 1930a1936:conunincremento promedio anual de 126 puntos en larazén de mortalidad

materna (RMM), este periodo esta caracterizado por mala calidad en el registro
. 1937 a1955: con un descenso acelerado en laRMM del 652%

c. 1956 a 1990: con tendencia a la baja con fluctuaciones alcanzando una reduccion en la
RMM de 4 puntos promedio anual

d. 1991 a 2012:conun descenso lento de 12 puntos de la RMM en promedio anual, lo cual
se puede atribuir al incremento observado a partir de la correcciéon en la estimacién
calculada en 2012

El comportamiento de la RMM desde 1990 hasta el afio 2015, en ella se evidencia el importante
descenso de dicha razén; sin embargo, de acuerdo a los Objetivos del Milenio debiamos lograr una
reduccién del 57% en estos 24 afios, lo cual no se alcanzd, ya que con datos preliminares de la DGE
el aflo 2015 cerré con una RMM de 382 en comparacion con la razén esperada de 222 con una
diferencia de 16 puntos promedio anual
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Numero de defunciones y Razon de Mortalidad Materna México 1930-2016
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Las modificaciones en la prevencion de la mortalidad materna vy la transformacion demografica del
pais; muestran un impacto caracterizado por un aumento en las causas indirectas, como diabetes,
neoplasias o neumonias, por encima de las causas directas, como hemorragia obstétrica, lo que
incide en una menor aceleracién de la reduccion de la mortalidad materna

Numero de defunciones y Razdn de Mortalidad Materna México 1930-2016
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MORBILIDAD

A igual que en la mortalidad, cuando observamos las principales causas de morbilidad se identifica
gue las enfermedades no transmisibles han desplazado paulatinamente a las enfermedades
transmisibles; no obstante, entre las principales causas sigue existiendo un registro importante de
enfermedades transmisibles (Ver anexo 6)

Primeras causas de Morbilidad en México 2000-2017

2017*

1. Infecciones respiratorias agudas

2. Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas

3. Infeccidn de vias urinarias

4. Amebiasis intestinal

5. Ulceras, gastritis y duodenitis

6. Otras helmintiasis

7. Otitis media aguda

8. Hipertension Arterial

1. Infecciones respiratorias agudas

2. Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas

3. Infeccion de vias urinarias

4, Ulceras, gastritis y duodenitis
5. Gingivitis y enfermedades periodontales
6. Conjuntivitis

7. Otitis media aguda

8. Vulvovaginitis aguda

9. Varicela 9. Obesidad

10. Ascariasis 10. Hipertension arterial

11. Sindrome febril

11. Candidiasis urogenital

12. Diabetes Mellitus no insulinodependiente 12. Diabetes mellitus no insulinodependiente
(Tipo 1) (Tipo 1)

Fuentes: Salud/DGE/SUAVE, acceso a cubos el 18 de abril de 2018

Infecciones respiratorias

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de
enfermedades ocasionadas por un gran nimero de agentes causales que afectan algdn punto de
las vias respiratorias y representan para todos los paises un importante problema de salud tanto
por sus grandes cifras de morbilidad, como por su vigente mortalidad, a todo lo cual contribuyen las
dificultades inherentes a la implementacién de programas eficaces para su prevencién y control

La IRA representa la principal causa de morbilidad en el mundo y la causa mas frecuente de
utilizacion de los servicios de salud en todos los pafses En México constituye un problema de salud
prioritario por su continua presencia dentro de las diez principales causas de defuncién en los
distintos grupos de edad

Son la causa mas frecuente de enfermedad en los menores de edad, equivale al 292% en cuanto al
motivo de consulta en los servicios de salud y al 40% de las hospitalizaciones pediatricas

La tendencia de este grupo de enfermedades en México del afio 2011 al 2017 ha sido muy irregular
y mantiene un comportamiento estacional

59! 1
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Tendencia anual de las infecciones respiratorias agudas en México 2011-2018*

28,373,016
25,855,459
26,707,461
26,320,459
27,493,239
23,755,831
26,366,261

8,401,641

CASOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuentes: Salud/DGE/SUAVE, * acceso a cubos el 18 de abril de 2018

Influenza

La influenza estacional o gripe es una enfermedad infecciosa que se distribuye mundialmente
durante todo el afio, con preferencia en los meses de invierno, de acuerdo a la estacionalidad de
cada continente Generalmente, la influenza es causada por tres tipos de virus que se conocen como
A, By C El tipo A se subclasifica segln sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) vy
neuroaminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento

El predominio de los subtipos A(HIN1) y A(H3N2) se ha presentado desde 2009, con una
distribucion bienal hasta la temporada anterior Durante la temporada de influenza 2017-2018 el
subtipo circulante de mayor predominio es A(H3N2) Al observar el comportamiento histérico se
identifica que, durante el 2009, existié un incremento inusual que correspondié al inicio de la
pandemia de Influenza A (HIN1), posteriormente se han observado repuntes estacionales con
alternancia en el tipo de virus predominante

Tendencia anual de las infecciones respiratorias agudas en México 2011-2018*
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En lo que va de la temporada de influenza 2017-2018 los grupos etarios con mayor nimero de
casos con influenza son: el de 1 a 9, seguido del de 60 y masy 30 a 39

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Las enfermedades diarreicas en México ocupan uno de los primeros lugares como causa de
morbilidad en poblacién menor de cinco afos de edad, generando el 20% de la demanda de consulta
en los servicios de salud y el 10% de las hospitalizaciones pediatricas Este grupo de edad presenta
entre 2 y 4 episodios diarreicos al afio A partir de 2013 la tendencia de la tasa es descendente

Tendencia anual de las infecciones respiratorias agudas en México 2011-2016
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Fuentes: Salud/DGE/SUAVE, * acceso a cubos el 18 de abril de 2018

Diabetes

De acuerdo con los resultados de la Encuesta nacional de salud y Nutricién de medio Camino
(ENSANUT MC-2016) se ha desacelerado el incremento en la prevalencia de diabetes De haber
continuado con la misma tendencia observada en encuestas previas, en el 2016 se estima que
estariamos llegando a una prevalencia de 1018%, no obstante, en la ENSANUT-MC-2016 se
observé una prevalencia en 94%

La prevalencia de diabetes total fue de 127%, de la cual 94% fue previamente diagnosticaday 33%
fue hallazgo en la encuesta En la ENSANUT-2012 hay una reduccién de 16 puntos porcentuales en
la prevalencia de personas que desconocen tener diabetes
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Prevalencia estimada de DT2 en México (ENEC1993, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012)

12%
10,768,945 I
9.2%
7,588,617 I
8%

7.2%

5,851,957 I
5.8%

3,297,623 I
3.6%

4%

0%

ENEC 1993 ENSA 2000 ENSANUT ENSANUT
2006 2012

Fuente, Encuesta Nacional Enfermedades Crénicas 1993 (ENEC-1993), Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA-2000), Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 (ENSANUT 2006), Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012) y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién medio camino 2016 (ENSANUT
2016)

Prevalencia de Diabetes con diagndstico previo y por laboratorio
Nacional en la ENSANUT MC 2016
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CARGA DE ENFERMEDAD

Para el anélisis de la carga de enfermedad se considera la participaciéon de enfermedad en tres
indicadores:

1. Mortalidad

2. Anfos de vida perdidos

3. Afios de vida productiva perdidos

DALYs - Afios de vida ajustados por discapacidad
Este indicador se construye a partir de la suma de afios de vida potencial perdidos debido a muerte
prematura y los afos de vida productiva perdidos por discapacidad

Se observan diferencias por grupcs de edad conforme avanzan los afios con cada vez mayor
impacto por enfermedades no transmisibles

Carga de enfermedad por DALYs para México en 1990
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Fuente: https://vizhubhealthdataorg/gbd-compare/

Para 1990 se observa una importante carga para enfermedades transmisibles principalmente en
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, problemas neonatales, y algunas que después
desaparecen como sarampion En el grupo de no transmisibles la causa principal es la isquemia
cardiaca seguido de accidente cerebrovascular Las lesiones representan muy poca participacion en
la carga para este indicador

La distribucion por edad no muestra cambios relevantes Cuando se observan las graficas por edad
en este afio, se identifica que para menores de cinco ahos el grupo de enfermedades infecciosas,
las neonatales, maternas y nutricionales es practicamente el Unico grupo que representa carga
importante en los DALYs El grupo de edad de 15 a 49 afios fue el mas afectado con discapacidad
por lesiones en tanto que para los mayores de 50 afos el problema principal se observaba con
enfermedades no transmisibles En las personas mayores de 70 afos las enfermedades infecciosas
que causaron impacto en los DALYs son principalmente diarrea, infecciones respiratorias bajas y
tuberculosis
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Carga de enfermedad por DALYs segln grupo de edad para México en 1990
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En el afno 2016 increment la proporcion de carga de enfermedad para DALYs por enfermedades
no transmisibles a mas del 50% Las principales causas de carga se siguen manteniendo siendo las
mismas (isquemia cardiacia y enfermedad vascular cerebral), incrementaron su carga diabetes,
EPOC, enfermedad renal crénica; y aparecen enfermedades como neoplasias y enfermedades
mentales

Carga de enfermedad por DALYs para México en 2016
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Carga de enfermedad por DALYs, segun sexo, para México en 2016
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Cuando observamos la diferencia en la distribucion pro sexo, en las mujeres hay mas impacto por

enfermedades no transmisibles debido principalmente a una mayor proporcion de enfermedades
mentales y neoplasias En los hombres por el contrario se observa mayor impacto de las lesiones
principalmente accidentes, lesiones por arma de fuego y violencia

Fuente: https://vizhubhealthdataorg/gbd-compare/

A la comparacion 2009-2016 en todos los grupos de edad se incrementd la carga por
enfermedades no transmisibles Al respecto es necesario destacar el incremento que se aprecia para
menores de cinco afios de edad en donde la principal causa en el grupo de enfermedades no
transmisibles son los defectos al nacimiento

Carga de enfermedad por DALYs, en menores de 5 anos de edad,
para México 2009 vs 2016
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Carga de enfermedad por DALYs, poblacion de 5 a 14 afios de edad,
para México 2009 vs 2016
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Para el grupo de personas entre 5 y 14 afos de edad las principales causas de enfermedad no
transmisibles siguen siendo las mismas, aunque en mayor proporcidn; en tanto que el mosaico de
enfermedades infecciosas si se modifica en causas desapareciendo sarampidn y ascariasis, e
incrementando su carga otitis, VIH y deficiencia de hierro

Carga de enfermedad por DALYs de acuerdo a los tres grupos de enfermedades,
para México 2009 vs 2016

Global
Males, All ages, DALYs per 100,000
1990 rank 2016 rank
11 Group I T ) {1 Non-communicable }
2 Non-communicable },' TTTees {2Group 1 |
[3 Injuries } {3 Injuries ]

Fuente: https://vizhubhealthdataorg/gbd-compare/

Como podemos observar, de 1990 a 2016 existen enfermedades que incrementaron la carga que
representan para el indicador DALYs y otras que redujeron esta carga El cambio tiene que ver
principalmente con el posicionamiento de las enfermedades no transmisibles y la reduccion de
carga por enfermedades transmisibles
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Carga de enfermedad por DALYs de acuerdo a los tres grupos de enfermedades,
para México 2009 vs 2016

Males, All ages, DALYs per 100,000
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Fuente: https://vizhubhealthdataorg/gbd-compare/

Como podemos observar, de 1990 a 2016 existen enfermedades que incrementaron la carga que
representan para el indicador DALYs y otras que redujeron esta carga El cambio tiene que ver
principalmente con el posicionamiento de las enfermedades no transmisibles y la reduccion de
carga por enfermedades transmisibles
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ANEXO 1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO POR
QUINQUENIO, 19080 - 2016

20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estasdos Unidos Mexicanos, 1980

Lugar Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1 Infeccion intestinal mal definida 009 36,858 85 531
p) Bronconeumonia, organismo causal no especificado 485 25,159 58 363
3 Disritmia cardfaca 427 16,051 37 231
4 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 571 14,883 34 215
5 Diabetes mellitus 250 14,626 34 211
6 Infarto agudo del miocardio 410X 13,058 30 188
7 Otras causas accidentales y ambientales y las no especificadas 928 12,913 30 186
8 Senilidad sin mencién de psicosis 797X 12,284 28 177
9 Insuficiencia cardiaca 428 11,093 26 160
10 Neumonia, organismo causal no especificado 486X 9,207 21 133
11 Otras afecciones respiratorias del feto y del recién nacido 770 7,138 16 103
12 Ataque con armas de fuego y explosivos 965 6,736 16 97
13 Sintomas generales 780 6,553 15 94
14  Accidente de trafico por colision entre un vehiculo de motor 814 6,309 15 91
15  Tuberculosis pulmonar 011 6,190 14 89
16  Trastornos de los liquidos, de los electrolitos y del equilibrio acidobasico 276 6,175 14 89
17  Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida 436X 4,734 11 68
18  Bronquitis no especificada como aguda ni como crénica 490X 4,632 11 67
19  Oclusion de las arterias cerebrales 434 4,538 10 65
20 Ahogamiento y sumersion accidentales 910 4,379 10 63
Total 434465 ek 6264

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes

20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 1985

Lugar Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1 Infeccion intestinal mal definida 009 27,236 66 352
2 Diabetes mellitus 250 20,918 51 270
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 571 17,270 42 223
4 Bronconeumonia, organismo causal no especificado 485 16,870 41 218
5 Infarto agudo del miocardio 410X 16,030 39 207
6 Otras causas accidentales y ambientales y las no especificadas 928 12,542 30 162
7 Disritmia cardiaca 427 10,853 26 140
8 Insuficiencia cardiaca 428 9,749 24 126
9 Ataque con armas de fuego y explosivos 965 8,808 21 114
10  Senilidad sin mencién de psicosis 797X 8,277 20 107

11 Neumonia, organismo causal no especificado 486X 6,482 16 84
12 Tuberculosis pulmonar 011 5,979 14 77
13 Otras afecciones respiratorias del feto y del recién nacido 770 5,625 14 73
14  Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida 436X 5,365 13 69
15  Accidente de trafico de vehiculo de motor de naturaleza no especificada 819 4,820 12 62
16  Oclusion de las arterias cerebrales 434 4,812 12 62
17  Accidente de trafico por colision entre un vehiculo de motor y un peatébn 814 4,320 10 56
18  Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 162 4,233 10 55
19  Ahogamiento y sumersion accidentales 910 4,141 10 54
20  Erupcién y movimiento cataclismico de la superficie terrestre 909X 3,936 10 51
Total 414,003 o 5352

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes
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20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 1990

Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1 Diabetes mellitus 250 25,782 61 309
2 Infarto agudo del miocardio 410X 23,398 55 281
3 Infeccion intestinal mal definida 009 19,233 45 231
4 Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado 571 17,902 42 215
5 Bronconeumonia, organismo causal no especificado 485 12,632 30 152
6 Insuficiencia cardiaca 428 10,889 26 131
7 Otras causas accidentales y ambientales y las no especificadas 928 8,142 19 98
8 Ataque con armas de fuego y explosivos 965 7,570 18 91
9 Otras formas de desnutricion proteinocalorica y las no especificadas 263 6,939 16 83
10  Neumonia, organismo causal no especificado 486X 6,905 16 83
11  Disritmia cardiaca 427 6,743 16 81
12 Sarampion 55 5,899 14 71
13 Otras formas de la enfermedad isquémica crénica del corazén 414 5,860 14 70
14  Sindrome de dificultad respiratoria 769X 5,780 14 69
15  Obstruccién crénica de las vias respiratorias no clasificada en otra parte 496X 5,443 13 65
16  Tuberculosis pulmonar 11 5,436 13 65
17  Accidente de trafico por colision entre un vehiculo de motor y un peatén 814 5,254 12 63
18  Otras afecciones respiratorias del feto y del recién nacido 770 5,157 12 62
19  Trastornos de los liquidos, de los electrolitos y del equilibrio acidobasico 276 5,096 12 61
20  Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 162 5,058 12 61
Total 422,803 ok 5072

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes

20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 1995

Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1 Diabetes mellitus 250 33,316 77 354
2 Infarto agudo del miocardio 410X 30,945 72 329
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 571 21,245 49 226
4 Insuficiencia cardfaca 428 10,826 25 115
5 Ataque con armas de fuego y explosivos 965 9,049 21 96
6 Neumonia, organismo causal no especificado 486X 8,532 20 91
7 Bronconeumonia, organismo causal no especificado 485 8,356 19 89
8 Infeccion intestinal mal definida 009 8,161 19 87
9 Obstruccién crénica de las vias respiratorias no clasificada en otra parte 496X 7,713 18 82
10 Otras formas de la enfermedad isquémica cronica del corazén 414 6,939 16 74
11  Sindrome de dificultad respiratoria 769X 6,475 15 69
12 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 162 5,970 14 63
13 Disritmia cardiaca 427 5,880 14 63
14  Otras causas accidentales y ambientales y las no especificadas 928 5,857 14 62
15  Otras formas de desnutricion proteinocalorica y las no especificadas 263 5,655 13 60
16 Insuficiencia renal crénica 585X 5,575 13 59
17  Accidente de tréfico por colision entre un vehiculo de motor y un peatén 814 5,455 13 58
18 Hemorragia intracerebral 431X 5,427 13 58
19  Otras enfermedades cerebrovasculares y la mal definida 437 5,338 12 57
20  Tumor maligno del estémago 151 4,685 11 50
Total 430,278 o 4575

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes
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20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 2000

Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1  Enfermedades del corazon I00-151 (excepto 146 ) 68,716 157 676
2 Tumores malignos C00-C97 54,996 126 541
3 Diabetes mellitus E10-E14 46,614 107 458
4 Accidentes V01-X59,Y40-Y86 35,324 81 347
5  Enfermedades del higado K70-K76 27,426 63 270
6  Enfermedades cerebrovasculares 160-169 25,432 58 250
7  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ~ A33, PO0-P96 19,394 44 191
8  Neumonia e influenza J09-]18 12,381 28 122
9  Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, )44 10,954 25 108
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
10 Agresiones (homicidios) X85-Y09 10,737 25 106
11 Malformaciones congénitas, deformidades y Q00-Q9%9 9,572 22 94
anomalias cromosémicas
12 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales E40-E64 8,912 20 88
13 Insuficiencia renal N17-N19 8,598 20 85
14 Bronquitis cronica, enfisema y asma J40-)43, )45-)46 7,107 16 70
15 Enfermedades infecciosas intestinales A00-AQ9 5216 12 51
16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,219 10 41
17  Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 3,475 8 34
18 Septicemia A40-A41 3,176 7 31
19 Anemias D50-D64 3,137 7 31
20 Sindrome de dependencia del alcohol F102 2,948 7 29
Total 437,667 x 4304

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacion CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes

20 principales causas de defuncidn en poblacion general
Estados Unidos Mexicanos, 2005

Causa Defunciones Carga Tasa*
1  Enfermedades del corazén 100151 (excepto146) 81,242 164 749
2 Diabetes mellitus E10-E14 67,159 136 619
3 Tumores malignos C00-C97 63,128 127 582
4 Accidentes VO01-X59,Y40-Y86 35,854 72 330
5  Enfermedades del higado K70-K76 30,254 61 279
6  Enfermedades cerebrovasculares 160-169 27,398 55 253
7  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33,P0O0-P96 16,450 33 152
8  Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, )44 15,465 31 143
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
9  Neumonia e influenza J09-118 13,134 27 121
10 Insuficiencia renal N17-N19 10,250 21 94
11 Agresiones (homicidios) X85-Y09 9,921 20 91
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias ~ Q00-Q99 9,255 19 85
cromosémicas
13 Desnutriciéon y otras deficiencias nutricionales E40-E64 8,480 17 78
14 Bronquitis crénica, enfisema y asma J40-]43, )45-]46 6,713 14 62
15 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,654 9 43
16 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 4,314 9 40
17 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 4,266 9 39
18 Septicemia A40-A41 3,745 8 35
19 Anemias D50-D64 3,656 7 34
20  Sindrome de dependencia del alcohol F102 2,558 5 24
Total 495,240 ek 4564

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes
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20 principales causas de defuncién en poblacién general

Estados Unidos Mexicanos, 2010

Causa Defunciones Carga Tasa*
1  Enfermedades del corazon I00-151 (excepto 146 ) 105,144 1776 896
2 Diabetes mellitus E10-E14 82,964 1401 707
3 Tumores malignos C00-C97 70,240 1186 599
4 Accidentes V01-X59,Y40-Y86 38,117 644 325
5 Enfermedades del higado K70-K76 32,453 548 277
6  Enfermedades cerebrovasculares 160-169 32,306 546 275
7 Agresiones (homicidios) X85-Y09 25,757 435 220
8  Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, )44 19,468 329 166
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
9  Neumonia e influenza J09-]J18 15,620 264 133
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ~ A33, PO0O-P96 14,377 243 123
11 Insuficiencia renal N17-N19 11,950 202 102
12 Malformaciones congénitas, deformidades y Q00-Q9%9 9,175 155 78
anomalias cromosomicas
13 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 8,699 147 74
14 Bronquitis cronica, enfisema y asma J40-)43, )45-)46 5,904 100 50
15 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 5,012 85 43
16  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,860 82 41
17  Septicemia A40-A41 4,034 68 34
18 Anemias D50-D64 3,762 64 32
19 Enfermedades infecciosas intestinales A00-AQ9 3,202 54 27
20  Sindrome de dependencia del alcohol F102 2,521 43 21
Total 592,018 o 5047
Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes
20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 2015
Causa CIE Defunciones Carga  Tasa*
1  Enfermedades del corazén |00-151 (excepto 146) 128,731 196 1022
2 Diabetes mellitus E10-E14 98,521 150 783
3 Tumores malignos C00-C97 79,514 121 632
4 Accidentes V01-X59,Y40-Y86 37,184 57 295
5  Enfermedades del higado K70-K76 35,718 54 284
6  Enfermedades cerebrovasculares [60-169 34,106 52 271
7  Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto J44 21,057 32 167
bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
8  Agresiones (homicidios) X85-Y09 20,762 32 165
9  Neumonia e influenza J09-]J18 18,889 29 150
10 Insuficiencia renal N17-N19 13,300 20 106
11 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33,P00-P96 12,992 20 103
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Q00-Q9%9 9,364 14 74
cromosémicas
13 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 7,076 11 56
14  Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 6,425 10 51
15 Bronquitis crénica, enfisema y asma J40-)43, )45-]46 4,940 8 39
16  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,756 7 38
17 Enfermedades infecciosas intestinales AO0-A09 3,754 6 30
18 Anemias D50-D64 3,553 5 28
19  Sindrome de dependencia del alcohol F102 3,167 5 25
20 Septicemia A40-A41 2,932 4 23
Total 655,688 o 5208

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO

*Tasa por 100mil habitantes
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20 principales causas de defuncién en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 2016

L:f Causa CIE Defunciones Carga Tasa*
1  Enfermedades del corazon |00-151 (excepto 146) 136,342 199 1069
2 Diabetes mellitus E10-E14 105,572 154 828
3 Tumores malignos C00-C97 82,502 120 647
4 Enfermedades del higado K70-K76 38,755 57 304
5  Accidentes V01-X59,Y40-Y86 37,418 55 293
6  Enfermedades cerebrovasculares 160-169 34,782 51 273
7 Agresiones (homicidios) X85-Y09 24,559 36 193
8  Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, )44 23,271 34 183

excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
9  Neumonia e influenza J09-]18 21,572 31 169

10 Insuficiencia renal N17-N19 13,132 19 103
11 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ~ A33, PO0-P96 12,641 18 99
12 Malformaciones congénitas, deformidades y Q00-Q99 9,157 13 72

anomalfas cromosdémicas

13 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales E40-E64 7,388 11 58
14  Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 6,370 9 50
15 Bronquitis crénica, enfisema y asma J40-]43,)45-]46 5,280 8 41
16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,630 7 36
17 Enfermedades infecciosas intestinales A00-AQ9 3,908 6 31
18 Anemias D50-D64 3,504 5 27
19 Septicemia A40-A41 2,744 4 22

20  Sindrome de dependencia del alcohol F102 2,366 3 19

Total 685,766 o 5379

Fuentes: 1) Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100mil habitantes
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ANEXO 2 NACIMIENTOS REGISTRADOS Y ESTIMADOS POR ANO DE OCURRENCIA, MEXICO, 1893 — 2050

Ano Nacimientos Ao Nacimientos Ano Nacimientos N;c:g;g;zs Ao Nacimientos N:;crlglgeig‘t)zs Ao N;)c:;;g(t)zs
1893 329,562 1927 480,742 1961 1,647,006 SD 1995 2,364,241 2444909 2029 2174942
1894 351,144 1928 517,064 1962 1,705,481 SD 1996 2,330,478 2430960 2030 2167688
1895 383,747 1929 634,897 1963 1,756,624 SD 1997 2,285,050 2415107 2031 2163448
1896 405,985 1930 819,816 1964 1,849,408 SD 1998 2,296,222 2396721 2032 2159060
1897 375,376 1931 738,399 1965 1,388,171 SD 1999 2,350,401 2380067 2033 2154598
1898 478,526 1932 744,255 1966 1,954,340 SD 2000 2,411,271 2363275 2034 2150129
1899 505,202 1933 738,730 1967 1,981,363 SD 2001 2,285,777 2347602 2035 2145749
1900 495,542 1934 787,314 1968 2,039,145 SD 2002 2,185,073 2335128 2036 2141490
1901 470,060 1935 974,326 1969 2,088,902 SD 2003 2,097,139 2324051 2037 2137296
1902 468,131 1936 791,725 1970 2,132,630 SD 2004 2,034,460 2314657 2038 2133184
1903 469,449 1937 826,247 1971 2,231,399 SD 2005 2,010,250 2302085 2039 2129190
1904 494,680 1938 841,892 1972 2,346,002 SD 2006 1,989,683 2290166 2040 2125398
1905 487,568 1939 865,081 1973 2,571,697 SD 2007 1,971,734 2281543 2041 2121752
1906 460,190 1940 875,471 1974 2,607,450 SD 2008 1,955,284 2273335 2042 2118089
1907 482,233 1941 848,757 1975 2,426,471 SD 2009 1,940,107 2266064 2043 2114403
1908 SD 1942 940,067 1976 2,367,318 SD 2010 1,926,148 2251731 2044 2110709
1909 SD 1943 963,317 1977 2,397,767 SD 2011 SD 2249218 2045 2107082
1910 SD 1944 958,119 1978 2,342,432 SD 2012 SD 2247125 2046 2103502
1911 SD 1945 999,093 1979 2,436,359 SD 2013 SD 2245228 2047 2099854
1912 SD 1946 994,838 1980 2,419,467 SD 2014 SD 2243352 2048 2096132
1913 SD 1947 1,079,816 1981 2,519,971 SD 2015 SD 2241366 2049 2092343
1914 SD 1948 1,090,867 1982 2,385,471 SD 2016 SD 2239217 2050 2088538
1915 SD 1949 1,123,358 1983 2,459,002 SD 2017 SD 2236895

1916 SD 1950 1,174,947 1984 2,342,433 SD 2018 SD 2234261

1917 SD 1951 1,183,788 1985 2,492,076 SD 2019 SD 2231117

1918 SD 1952 1,195,209 1986 2,569,480 SD 2020 SD 2227376

1919 SD 1953 1,261,775 1987 2,809,026 SD 2021 SD 2223165

1920 SD 1954 1,339,837 1988 2,619,852 SD 2022 SD 2218658

1921 SD 1955 1,377,817 1989 2,618,144 SD 2023 SD 2213772

1922 453,643 1956 1,427,722 1990 2,422,242 2,430,022 2024 SD 2208348

1923 471,248 1957 1,485,202 1991 2,423,293 2,441,255 2025 SD 2202237

1924 460,338 1958 1,447,578 1992 2,419,406 2,446,834 2026 SD 2195632

1925 503,531 1959 1,589,606 1993 2,409,322 2,450,723 2027 SD 2188882

1926 466,140 1960 1,608,174 1994 2,397,579 2,451,523 2028 SD 2181994

FUENTES: Compendio histérico, Estadisticas Vitales 1893 - 1993, Secretaria de Salubridad y Asistencia / Proyecciones de los nacimientos estimados de México CONTEO2005 1990_2012 CONAPO (1990 - 2010y 2010-2050)
Notas: - No se dispone de informacién de 1908 a 1921 / Hasta 1989 las cifras se refieren a nacimientos registrados en el Registro Civil; a partir de 1990, se incluyen nacimientos estimados (proyecciones CONAPO) y a partir del 2010 la cifra
corresponde a nacimientos registrados en el SINAC
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ANEXO 3 DEFUNCIONES REGISTRADAS Y ESTIMADAS POR ANO DE OCURRENCIA, MEXICO, 1893 — 2050

Ano | Defunciones| Ano |Defunciones| Afno |Defunciones| Ano |Defunciones| Ano |Defunciones| Afo |Defunciones| Ano |Defunciones

1893 467,067 1916 - 1939 446,216 1962 403,046 1985 414,003 2008 603,492 2031 943968
1894 426,045 1917 - 1940 458,906 1963 412,834 1986 400,079 2009 623,157 2032 963119
1895 391,177 1918 - 1941 446,361 1964 408,275 1987 406,913 2010 640522 2033 982612
1896 404,654 1919 - 1942 471,600 1965 404,164 1988 412,987 2011 651896 2034 1002429
1897 454,979 1920 - 1943 474,950 1966 424,141 1989 423,304 2012 664424 2035 1022547
1898 452,328 1921 - 1944 447,198 1967 420,298 1990 488,794 2013 672978 2036 1042932

1899 507,890 1922 364,832 1945 433,694 1968 452,910 1991 487,518 2014 682300 2037 1063552
1900 456,581 1923 356,574 1946 442,935 1969 458,886 1992 487,246 2015 692320 2038 1084373
1901 444,900 1924 383,129 1947 394,285 1970 485,686 1993 487,946 2016 702984 2039 1105350
1902 478,926 1925 402,700 1948 407,708 1971 458,323 1994 489,649 2017 714252 2040 1126450
1903 457,751 1926 384,850 1949 443,559 1972 476,206 1995 492,167 2018 728507 2041 1147619
1904 444,344 1927 377,046 1950 418,430 1973 458,915 1996 495,436 2019 743051 2042 1168807
1905 473,403 1928 404,299 1951 458,238 1974 433,104 1997 499,569 2020 757881 2043 1189968
1906 478,857 1929 437,303 1952 408,823 1975 432,594 1998 504,472 2021 773016 2044 1211047
1907 470,699 1930 441,712 1953 446,127 1976 452,449 1999 510,107 2022 788484 2045 1231994

1908 - 1931 437,038 1954 378,752 1977 446,390 2000 516,473 2023 804291 2046 1252761
1909 - 1932 447,532 1955 407,522 1978 414,398 2001 523,671 2024 820453 2047 1273295
1910 - 1933 449,394 1956 368,740 1979 428,217 2002 531,741 2025 836966 2048 1293540
1911 - 1934 422,802 1957 414,545 1980 434,465 2003 540,709 2026 853854 2049 1313453
1912 - 1935 408,471 1958 404,529 1981 424,274 2004 550,444 2027 871113 2050 1332978
1913 - 1936 432,762 1959 396,924 1982 412,345 2005 560,783 2028 888757
1914 - 1937 456,940 1960 402,545 1983 413,403 2006 571,706 2029 906775
1915 - 1938 436,476 1961 388,855 1984 410,550 2007 583,414 2030 925175

Fuentes: Compendio histérico, Estadisticas Vitales 1893 - 1993, Secretaria de Salubridad y Asistencia / e/Proyecciones de la poblacién en México CONTEOQ2005 1990_2012, CONAPO / Nota: No se dispone de informacién de 1908 a 1921
/ *Incluye las defunciones registradas en poblacién residente en México y en el extranjero / Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) Base de datos defunciones 1979- 2008 Sistema / Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones
(SEED), 2009 Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)

Notas: No se dispone de informacién de 1908 a 1921/ * Incluye las defunciones registradas en poblacion residente en México y en el extranjero /Las defunciones incluidas a partir de 2015 se refiere a las defunciones estimadas por CONAPO
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ANEXO 4 PIRAMIDES DE POBLACION PARA MEXICO 1895 — 2050
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ANEXO 5 EVOLUCION DE LOS INDICADORES DEMOGRAFICOS, MEXICO 1990 — 2050

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Indicador 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Tasa bruta de natalidad* 2791 | 2754 | 2715 | 2675 | 2634 | 2587 | 2536 | 2485 | 2434 | 2387 | 2342 | 2299 | 2258 | 2219 | 2185
Tasa bruta de mortalidad* 561 550 541 533 526 521 517 514 512 512 512 513 514 516 520
Tasa de crecimiento natural** 223 220 217 214 211 207 202 197 192 188 183 179 174 170 167
Tasa de crecimiento social total** -051 | -052 | -053 | -055 | -056 | -058 | -061 | -062 | -064 | -064 | -061 | -056 | -051 | -050 | -049
Tasa de crecimiento total** 172 169 164 159 155 148 141 135 129 123 122 123 124 121 117
Tasa global de fecundidad 336 328 320 312 305 298 290 283 276 270 265 260 256 252 249
Esperanza de vida al nacimiento total 7042 | 7084 | 7122 | 7157 | 7189 | 7217 | 7243 | 7266 | 7287 | 7306 | 7324 | 7340 | 7355 | 7368 | 7380
Esperanza de vida al nacimiento hombres 6702 | 6753 | 6800 | 6843 | 6882 | 6917 | 6949 | 6977 | 7003 | 7027 | 7048 | 7067 | 7085 | 7101 | 7115
Esperanza de vida al nacimiento mujeres 7399 | 7431 | 7461 | 7488 | 7511 | 7533 | 7553 | 7570 | 7586 | 7600 | 7614 | 7626 | 7638 | 7649 | 7659
Mortalidad infantil total 3259 | 3118 | 2982 | 2852 | 2727 | 2607 | 2492 | 2383 | 2279 | 2181 | 2087 | 1999 | 1916 | 1837 | 1764
Mortalidad infantil hombres 3585 | 3429 | 3280 | 3137 | 3000 | 2867 | 2741 | 2621 | 2507 | 2399 | 2296 | 2199 | 2107 | 2021 | 1940
Mortalidad infantil mujeres 2917 | 2790 | 2669 | 2552 | 2441 | 2333 | 2230 | 2133 | 2040 | 1952 | 1868 | 1789 | 1715 | 1645 | 1579

Fuente: Proyecciones CONAPO
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Indicador 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Tasa bruta de natalidad* 2148 | 2113 | 2078 | 2043 | 2008 | 1971| 1944| 1920 1896 | 1874| 1852 | 1831 | 1811 | 1791| 1772
Tasa bruta de mortalidad* 523 527 531 542 552 561 564 568 568 570 572 575 578 584 590
Tasa de crecimiento natural** 163 159 155 150 146 141 138 135 133 130 128 126 123 121 118
Tasa de crecimiento social total** -045| -036| -026| -017| -017| -O0le6| -018| -019| -020| -021| -022| -023| -023| -024| -024
Tasa de crecimiento total** 118 123 129 133 129 125 120 116 113 109 106 103 100 097 094
Tasa global de fecundidad 245 242 238 235 232 228 226 224 222 220 219 218 216 215 214
Esperanza de vida al nacimiento total 7392 | 7402 | 7413 | 7403| 7397 | 7397 | 7413 | 7427 | 7451 | 7473 | 7495| 7515| 7534 | 7547 | 7560
Esperanza de vida al nacimiento hombres 7129 | 7141| 7154 7131| 7114 7105| 7125| 7140| 7174| 7205| 7234| 7262 | 7288 | 7301| 7315
Esperanza de vida al nacimiento mujeres 7668 | 7677 | 7685| 7689 | 7694 | 7703 | 7716| 7728 | 7741| 7755| 7768 | 7781 | 7793 | 7805| 7817
Mortalidad infantil total 1695| 1629 | 1569 | 1512 1458 | 1408 | 1362 | 1318 | 1277 | 1239| 1203 | 1169 | 1138| 1109 | 1082
Mortalidad infantil hombres 1864 | 1792 1725| 1663 | 1604 | 1549 | 1498 | 1450| 1405| 1362 | 1323 | 1286 | 1252| 1220| 1190
Mortalidad infantil mujeres 1517 | 1458 | 1404| 1353 | 1305| 1261 | 1219| 1179 | 1143| 1109| 1077 | 1047 | 1019 992 968

Fuente: Proyecciones CONAPO
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Indicador 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034
Tasa bruta de natalidad* 1753 | 1734 1715| 1697 | 1679| 1661 | 1643 | 1626 | 1609 | 1593 | 1577 | 1563 | 1550 | 1538 | 1525
Tasa bruta de mortalidad* 596 603 610 617 624 631 639 647 655 664 673 682 692 701 711
Tasa de crecimiento natural** 116 113 111 108 106 103 100 098 095 093 090 088 086 084 | 081
Tasa de crecimiento social total** -025| -025| -025| -025| -024| -024| -024| -024| -024| -024| -024| -024| -024| -023| -023
Tasa de crecimiento total** 091 088 086 083 081 079 076 074 071 069 067 064 062 060 058
Tasa global de fecundidad 213 213 212 211 211 210 210 209 209 209 208 208 208 208 208
Esperanza de vida al nacimiento total 7573 | 7585 | 7598 | 7610 | 7622 | 7635| 7647 | 7660 | 7672 | 7685| 7697 | 7709 | 7722\ 7734\ 7747
Esperanza de vida al nacimiento hombres 7329 | 7342 7356| 7369 | 7383| 7396| 7410| 7424 | 7437 | 7451 | 7464 | 7478 | 7491| 7505| 7518
Esperanza de vida al nacimiento mujeres 7828 | 7840 7851 | 7863 | 7874 | 7885| 7897 | 7908 | 7919 | 7930 | 7941 | 7953 | 7964 | 7975| 7986
Mortalidad infantil total 1056 | 1033 | 1010 990 970 952 935 920 905 892 879 867 856 846 836
Mortalidad infantil hombres 1162 | 1136 1111| 1089 | 1067 | 1048 | 1029 | 1012 996 981 967 954 941 930 919
Mortalidad infantil mujeres 945 924 904 886 868 852 837 823 810 798 787 776 766 757 748
Fuente: Proyecciones CONAPO
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Indicador 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040 | 2041 | 2042 | 2043 | 2044 | 2045 | 2046 | 2047 | 2048 | 2049 | 2050
Tasa bruta de natalidad* 1514 | 1502 | 1492 | 1481 | 1471 | 1462 | 1453 | 1444 | 1435 1427 | 1419 | 1412 | 1405| 1398 | 1391 | 1385
Tasa bruta de mortalidad* 721 | 732 742| 753| 764| 775| 786| 797| 808| 819| 830| 841| 852| 862| 873| 884
Tasa de crecimiento natural** 079| 077| 075| 073| 071| 069| 067| 065| 063| 061| 059| 057| O055| 054| 052| 050
Tasa de crecimiento social total** -023| -023| -023| -023| -023| -023| -022| -022| -022| -022| -022| -022| -022| -022| -022| -022
Tasa de crecimiento total** 056 | 054| 052| 050| 048| 046| 044| 042| 040| 039 037| 035| 033| 032| 030| 028
Tasa global de fecundidad 208 | 208| 208| 208| 208| 208| 208| 208| 208| 209| 209| 209| 209| 209| 209| 209
Esperanza de vida al nacimiento total 7759 | 7771 | 7783 | 7796 | 7808 | 7820 | 7832 | 7844 | 7857 | 7869 | 7881 | 7893 | 7905 7917 | 7930 | 7942
Esperanza de vida al nacimiento hombres 7532 | 7545 | 7559 | 7572 | 7586 | 7599 | 7613 | 7626 | 7640 | 7653 | 7666 | 7680 | 7693 | 7707 | 7720| 7734
Esperanza de vida al nacimiento mujeres 7997 | 8008 | 8019 | 8030 | 8041 | 8052 | 8063 | 8074 | 8085| 8095| 8106 | 8117 | 8128 | 8139 | 8149 | 8160
Mortalidad infantil total 827 819 811 803 797 790 784 779 774 769 765 760 756 753 749 746
Mortalidad infantil hombres 910| 900| 892| 884| 876| 869| 863| 857| 851| 846| 841| 836| 832| 828| 824| 821
Mortalidad infantil mujeres 740 733 726 719 713 707 702 697 693 688 684 681 677 674 671 668
Fuente: Proyecciones CONAPO
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ANEXO 6 EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD, MEXICO 1922 — 2016

Orde 1922 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2016
n
1 Neumonfae | Diarreay Diarreay Gastroenteriti | Gastroenteriti | Neumonia e Infeccion Diabetes Enfermedades Enfermedades Enfermedades
influenza enteritis enteritis S sy colitis influenza intestinal mal mellitus del corazén del corazén del corazén
definida
2 Duarrea y Neumonfae | Neumonfae | Neumoniae Neumonia e Enteritis y otras Bronconeumoni | Infarto agudo Tumores Diabetes mellitus | Diabetes mellitus
enteritis influenza influenza influenza influenza enfermedades a, organismo del miocardio malignos
diarréicas causal no
especificado
3 Fiebre y Fiebre y Paludismo Enfermedades | Enfermedades | Accidentes, Disritmnia Infeccién Diabetes mellitus | Tumores Tumores
Caquexia Caquexia de la primera | propiasdela | envenenamientos | cardiaca intestinal mal malignos malignos
palidica palidica infancia infancia y violencias definida
4 Tos ferina Tos ferina Sarampidn Paludismo Enfermedades | Enfermedades Cirrosis y otras | Cirrosis y otras | Accidentes Accidentes Enfermedades
del corazdn del corazén enfermedades enfermedades del higado
cronicas del crénicas del
higado higado
5 Viruela Viruela Homicidios Enfermedades | Accidentes Causas Diabetes Bronconeumoni | Enfermedades Enfermedades Accidentes
del corazén perinatales mellitus a, organismo del higado del higado
causal no
especificado
6 Debilidad Sarampidn Bronquitis Homicidios Tumores Tumores Infarto agudo Insuficiencia Enfermedades Enfermedades Enfermedades
congénita y malignos malignos del miocardio cardiaca cerebrovasculare | cerebrovasculare | cerebrovasculare
vicios de S S S
conformacid
n
7 Tuberculosis | Debilidad Enf de higado | Accidentes Homicidios Enf Otras causas Otras causas Ciertas Agresiones Agresiones
respiratoria | congénitay |y cirrosis Cerebrovasculare | accidentalesy accidentales y afecciones (homicidios) (homicidios)
vicios de biliares S ambientales y ambientales y originadas en el
conformacio las no las no periodo perinatal
n especificad especificadas
8 Muerte Tuberculosis | Debilidad Tos ferina Bronquitis Sarampién Senilidad sin Ataque con Neumonia e EPOC, excepto EPOC, excepto
violenta respiratoria | congénita y mencion de armas de fuego | influenza bronquitis, bronquitis,
(excepto vicios de psicosis y explosivos bronquiectasia, bronquiectasia,
suicidio) conformacié enfisemay asma | enfisemay asma
n
9 Bronquitis Muerte Enfermedade | Tuberculosis | Tuberculosis | Cirrosis hepética | Insuficiencia Otras formas de | EPOC, excepto Neumonia e Neumonia e
violenta s del corazdn cardiaca desnutricion bronquitis, influenza influenza
(excepto proteinocalorica | bronquiectasia,
suicidio) y las no enfisema y asma
especificadas
Senilidad Bronquitis Tuberculosis | Bronquitis Cirrosis Tuberculosis Neumonia, Neumonia, Agresiones Ciertas Insuficiencia
respiratoria hepética todas sus formas | organismo organismo (homicidios) afecciones renal
causal no causal no originadas en el

especificado

especificado

periodo perinatal
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ANEXO 7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, MEXICO 1995 — 2050

20 principales causas de morbilidad en poblacion general
Estados Unidos Mexicanos, 1995

Lugar Causa Casos Tasa*
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-J06, J20, J21 excepto J020 y JO30) 26,574,579 281241
J ?gegcg;ones int por otros organismos y las mal definidas(A04, AO8-A09 excepto 3432913 36331
3 Amebiasis intestinal(A060-A06 3;A069) 1,525,003 16139
4 Otras helmintiasis(B65-B67, B70-B76,B78,B79,B81-B83) 862,420 9127
5 Otitis media aguda(H650-H651) 682,624 7224
6 Ascariasis(B77) 514,194 5442
7 Hipertensién arterial(110-115) 381,501 4037
8 Varicela(BO1) 311,952 3301
9 Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo ID(E11-E14) 272,308 2882
10 Faringitis y amigdalitis estreptococicas(J020, J030) 164,733 1743
11 Candidiasis urogenital(B373-B374) 158,837 1681
12 Accidentes De Trafico(B10 - B89) 158,257 1675
13 Paratifoidea y otras salmonelosis(A011-A02) 147,839 1565
14 Neumonias y bronconeumonias(J12-]18 excepto J182,J13 y J14) 146,781 1553
15 Tricomoniasis urogenital(A590) 144,316 1527
16 Enterobiasis(B80) 137,802 1458
17 Escabiosis(B86) 135,396 1433
18 Dermatosis Y Dermatomicosis(L989, B369) 125,122 1324
19 Intoxicacion por ponzofa de animales(T63, X21, X27, excepto T632) 93,124 986
20 Parotiditis infecciosa(B26) 86,867 919

Fuentes: 1) Salud/DGE/SUAVE, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 / 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100 000 mil habitantes

20 principales causas de morbilidad en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 2000

Lugar Causa Casos Tasa*
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-]06, J20, J21 excepto J020 y JO30) 29,318,354 29858
) Infecciones int por otros organismos y las mal definidas(A04, AO8-A09 5184776 £1387

excepto A080)
3 Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N390) 2,956,492 29302
4 Amebiasis intestinal(A060-A06 3;A069) 1,348,718 13367
5 Ulceras, Gastritis y Duodenitis(K25-K29) 1,280,268 12689
6 Otras helmintiasis(B65-B67,B870-B76,B878,B879,B81-B83) 732,373 7259
7 Otitis media aguda(H650-H651) 613,186 6077
8 Hipertensién arterial(110-115) 400,693 3971
9 Varicela(BO1) 375,865 3725
10 Ascariasis(B77) 348,049 3450
11 Candidiasis urogenital(B373-B374) 302,047 2994
12 Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II)(E11-E14) 287,180 2846
13 Asma y estado asmatico(J45, J46) 260,594 2583
14 Insuficiencia venosa periférica(l872) 232,860 2308
15  Desnutricién leve(E441) 229,344 2273
16 Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas(]J020, J030) 228,427 2264
17 Intoxicacion por picadura de alacran(T632, X22) 208,444 2066
18 Neumonias y bronconeumonias(J12-]18 excepto J182,J13 y J14) 204,886 2031
19 Tricomoniasis urogenital(A590) 174,447 1729
20 Conjuntivitis mucopurulenta(H100) 160,340 1589

Fuentes: 1) Salud/DGE/SUAVE, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 / 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100 000 mil habitantes
20 principales causas de morbilidad en poblacién general
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Estados Unidos Mexicanos, 2010

Lugar Causa Casos Tasa*
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-J06, J20, J21 EXCEPTO J020 Y J030) 28’323‘01 24232
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal defini A04, A0B-A09
2 EYCEPTO A080Y P & y las mal definidas(A04, AO8-AD 4,923,978 43096
3 Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N390) 3,672,147 32140
4 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 1,565,076 13698
5 Otitis media aguda(H650-H651) 654,150 5725
6 Gingivitis y enfermedad periodontal(K05) 592,021 5182
7 Hipertensién arterial(110-115) 539,156 4719
8 Conjuntivitis(B30, H100) 499,876 4375
9 Amebiasis intestinal(A060-A063, A069) 462,767 4050
10 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo IND(E11-E14) 420,086 3677
11 Asma(J45, J46) 331,001 2897
12 Otras helmintiasis(B65-B67,B70-B76,B78,B79, B81-B83 excepto B73 y B75) 315,505 2761
13 Candidiasis urogenital(B373-B374) 293,951 2573
14  Intoxicacion por picadura de alacran(T632, X22) 280,160 2452
15  Varicela(BO1) 237,753 2081
16  Neumonias y bronconeumonias(J12-J18 EXCEPTO J182,113yJ]14) 156,640 1371
17 Tricomoniasis urogenital(A590) 124,402 1089
18 Quemaduras(T20-T32) 123,305 1079
19 Paratifoidea y otras salmonelosis(A011-A02) 120,414 1054
20 Desnutricion leve(E441) 119,863 1049

Fuentes: 1) Salud/DGE/SUAVE, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 / 2) Proyecciones de poblacion CONAPO
*Tasa por 100 000 mil habitantes

20 principales causas de morbilidad en poblacién general
Estados Unidos Mexicanos, 2016

Lu;ga Causa Casos Tasa*

1 Infecciones respiratorias agudas(J00-]06, J20, J21 EXCEPTO ]J020 Y J030) 28’323’01 23204
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas(A04, AO8-A09

2 ENCEPTO AOBOY P & y 4,923,978 40270
3 Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N390) 3,672,147 30032
4 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 1,565,076 12800
5  Otitis media aguda(H650-H651) 654,150 5350
6  Gingivitis y enfermedad periodontal(KO5) 592,021 4842
7 Hipertension arterial(110-115) 539,156 4409
8 Conjuntivitis(B30, H100) 499,876 4088
9  Amebiasis intestinal(A060-A063, A069) 462,767 3785
10 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo ID(E11-E14) 420,086 3436
11 Asma(lJ45, J46) 331,001 2707
12 Otras helmintiasis(B65-B67,B70-B76,B78,B79, B81-B83 excepto B73 y B75) 315,505 2580
13 Candidiasis urogenital(B373-B374) 293,951 2404
14 Intoxicacién por picadura de alacran(T632, X22) 280,160 2291
15 Varicela(BO1) 237,753 1944
16  Neumonias y bronconeumonias(J12-]J18 EXCEPTO J182,J]13 y J14) 156,640 1281
17 Tricomoniasis urogenital(A590) 124,402 1017
18 Quemaduras(T20-T32) 123,305 1008
19  Paratifoidea y otras salmonelosis(A011-A02) 120,414 985
20  Desnutricion leve(E441) 119,863 980

Fuentes: 1) Salud/DGE/SUAVE, acceso a cubos el 18 de abril de 2018 / 2) Proyecciones de poblacién CONAPO
*Tasa por 100 000 mil habitantes
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