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Resumen

El objetivo del presente articulo consiste en
analizar el comportamiento de la mortalidad se-
gun causas en el estado de México para dos aios
de estudio: 2000 y 2015. Se utilizaron datos de las
estadisticas vitales, asi como informacién del Cen-
so de Poblacién 2000 y la Encuesta Intercensal
2015. Se calcularon dos tablas de vida de decre-
mentos multiples para siete grupos de causas de
muerte, donde se estimaron las esperanzas de vida
para cada grupo. Los resultados muestran diferen-
cias en el promedio de vida. Las enfermedades del
sistema respiratorio, del sistema genitourinario y
del sistema circulatorio registran las esperanzas de
vida mas altas contra las causas externas de morbi-
lidad y mortalidad que presentan el promedio de
vida mds bajo y reducen la esperanza de vida hasta
cuatro afos.
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Abstract

The main objective of this article is to analyze the
behavior of mortality according to causes in the Sta-
te of Mexico for two years of study: 2000 and 2015.
Data from Vital Statistics were used as well as infor-
mation from the Population Census 2000 and the In-
tercensal Survey 2015. Two Multiple Decrement Life
Tables were calculated for seven groups of causes of
death, where life expectancies were estimated for
each group. The results show differences in the avera-
ge lifespan. Diseases of the respiratory system, geni-
tourinary system and circulatory system register the
highest life expectancies against the external causes
of morbidity and mortality that have the lowest ave-
rage life expectancy and reduce life expectancy up to
four years.
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Introduccién

La mortalidad es uno de los componentes prin-
cipales que influyen en la dindmica demografica de
un pais. La importancia de abordar este fenémeno
reside en que se pueden orientar las decisiones so-
bre el control sanitario, la atencién médica, el con-
trol ambiental, la atencién a grupos vulnerables o
especificos, de tal manera que se logren maximizar
los recursos y obtener el maximo beneficio refleja-
do en una mejor calidad de vida para la poblacion.

El analisis de la mortalidad por causas ha sido
abordado en diferentes estudios, en diversos con-
textos y con diferenciadas metodologias; no obs-
tante, pocas investigaciones se han realizado para
analizar este fendmeno en el estado de México,
comparar los cambios en la mortalidad por causas
durante una década y media y con el método pro-
puesto que tiene este articulo.

Para el afo 2017, el estado de México concen-
tré 14,05% de la poblacién nacional, con una den-
sidad poblacional de 776 personas por cada kilo-
metro cuadrado (Consejo Nacional de Poblacién
[CONAPOQ], 2015); es uno de los lugares con mayor
desigualdad social, ocupa el lugar 22 a nivel nacio-
nal (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social [CONEVAL], 2013). Colinda con
la capital del pais y tiene un gran dinamismo eco-
némico, aporta cerca del 10% del producto interno
bruto (PIB) (Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia [INEGI], 2016).

En 2017, en la entidad mexiquense residen
17,3 millones de personas, de los cuales 26,62%
es poblacién infantil (0 a 14 afos), 25,55% de jo-
venes (15 a 29 anos), 38,27% de adultos (30 a
59 anos) y 9,56% de adultos mayores (60 afos y
mas) (CONAPO, 2015). En el afio 2015, dos de cada
diez personas carecian de servicios de salud (CO-
NEVAL, 2015), lo cual aumenta el riesgo de fallecer
debido a lafalta de atencién. En 2016 fue la entidad
con el mayor numero de homicidios de acuerdo
con los registros administrativos del INEGI (2017b)
y en afnos recientes ha ocupado los primeros luga-
res en feminicidios (Barrera, 2017; Castillo, 2016;
Martinez, 2017; Martinez, 2013). Razones que lla-
maron la atencion para que el estado de México
fuera un lugar de andlisis.

Con la finalidad de ampliar el conocimiento
sobre la mortalidad por causas de la poblacién
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mexiquense, la presente investigacién tiene como
objetivo analizar el comportamiento de la mor-
talidad segun causas en el estado de México, asi
como exponer los cambios de este fenédmeno en
dos anos de estudio: 2000 y 2015. Para determi-
nar la esperanza de vida segin causa de muerte
se estimaron dos tablas de vida de decrementos
multiples para siete grupos de causas: tumores
(neoplasias); enfermedades endocrinas, nutricio-
nales y metabdlicas; enfermedades del sistema cir-
culatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermeda-
des del sistema genitourinario y causas externas
de morbilidad y de mortalidad.

El articulo se compone de cinco apartados.
El primero expone investigaciones relacionadas
con la mortalidad por causas en diferentes paises.
El segundo contiene la distribucion de la morta-
lidad segun causas durante los dos anos de estu-
dio. El tercero presenta la definicion y elementos
actuariales de la tabla de vida de decrementos
multiples. En el cuarto se exponen los resultados
sobre la mortalidad por causas, segin hombres
y mujeres y por grupos de edad y, por ultimo,
las esperanzas de vida segun los siete grupos de
causas de muerte. En la parte final se encuentran
las conclusiones y las referencias bibliograficas.

1. Antecedentes

Las investigaciones en el tema de mortalidad
por causas son diversas a nivel mundial e inter-
nacional y en México. En Espafa la mortalidad
general presenta una reduccién importante du-
rante tres décadas (1975-2008), pero cada causa
de muerte tiene un comportamiento Unico. Las
enfermedades del sistema circulatorio han domi-
nado la mortalidad durante este periodo y en am-
bos sexos, mientras que los tumores han crecido
ligeramente, afectando en mayor peso a los hom-
bres; un comportamiento contrario se presenta en
las enfermedades del sistema respiratorio que van
en descenso, sobre todo en las mujeres (Goerlich,
2012). En América Latina la mortalidad por diabe-
tes mellitus representa un reto para los paises de
la region. No obstante, México sobresale entre Ar-
gentina, Chile y Colombia por presentar la tasa de
mortalidad mas alta por dicha causa y por perder
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mas anos de vida (1,13 afos) (Agudelo y Davila,
2015).

Especificamente en Colombia se ha encontrado
que las causas de muerte de mayor impacto son
las enfermedades del sistema circulatorio, aunque
las causas externas (accidentes, homicidios, suici-
dios, entre otras) fueron las que ocasionaron mas
anos de vida perdidos durante el periodo 2004-
2006 (Cardona, Segura y Berbesi, 2011). Mientras
que en Cuba las enfermedades del corazdn consti-
tuyen la primera causa de muerte desde 1968, se-
guidas por los tumores malignos, que representan
la segunda causa, lo que aporta aproximadamente
la quinta parte de las defunciones (Dominguez y
Seuc, 2005).

En México el estudio de Camposortega (1989)
analiza el comportamiento de la mortalidad entre
1940 y 1980, en el cual evidencia el descenso de
la mortalidad general y con ello el aumento en la
esperanza de vida que pasé de 40,4 a 66,2 afios en
las cuatro décadas de estudio. Asimismo, este au-
tor agrega que los descensos mas importantes se
presentaron entre 1950 y 1960 vy, por el contrario,
las reducciones mas lentas se observaron en la dé-
cada de los sesenta. Las ganancias difieren consi-
derablemente por sexo y grupos de edad. Fueron
las mujeres y los ninos (1-15 anos) los mas bene-
ficiados, en tanto que los hombres entre 15 y 45
anos han empeorado considerablemente su posi-
cién comparativa por el incremento en la mortali-
dad debido a las causas externas (Camposortega,
1989). Cabe resaltar que también la mortalidad in-
fantil (menores de 1 afo) tuvo reducciones impor-
tantes, con un efecto diferencial por sexo: fueron
las nifnas las menos beneficiadas (Camposortega,
1989; Aguirre, 1997).

El andlisis de la mortalidad por causas en
México incluye desde aquellos estudios que abor-
dan una sola causa como el de Gayet, Partida y
Davila (2014), que analizan la tendencia de la mor-
talidad por el sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (Sida) en el periodo 1998-2011; otros abor-
dan el cancer de préstata (Sanchez, 2013), o las
enfermedades laborales (Haro y otros, 2014), entre
otros. Algunos mas se han centrado en la morta-
lidad a nivel estatal como el de Idrovo y Guevara
(2007) en Chihuahua.

Los estudios por entidad federativa son esca-
sos; no obstante, pocas investigaciones se han rea-
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lizado para abordar este fendmeno en el estado de
México y con el método propuesto que tiene este
articulo.

2. Distribucion de la mortalidad segin
causas

De acuerdo con las estadisticas vitales, el total
de defunciones registradas en el estado de México
en el aino 2000 fueron 43 407 casos; mientras que
en 2015 la cifra ascendié a 68 773 decesos, este au-
mento absoluto no equivale a un incremento en
las tasas de mortalidad, de hecho las tasas tipifi-
cadas muestran un decremento al pasar de 3,30
a 3,03 por cada 1 000 habitantes, respectivamente.
En otras palabras, durante el 2000 y 2015 se regis-
tré un descenso de la mortalidad general de 8%
en la entidad mexiquense. Dicha reduccién podria
tener su explicacidon en mayores accesos a las ins-
tituciones de salud, mejoramiento de la nutricién,
resistencia a enfermedades infecciosas, mejoras en
la higiene, entre otras.

Los resultados por sexo muestran que, aunque
en términos absolutos las defunciones de muje-
res han aumentado durante la década y media:
2000-2015, la mortalidad de los hombres es mayor.
De manera mas clara, por cada 10 000 hombres,
3,75 fallecieron en el 2000 y 3,50 en el 2015 (tasas
estandarizadas), en promedio; es decir, se registré
un descenso minimo. Mientras que la tasa de mor-
talidad de las mujeres mexiquenses fue de 2,86 por
cada 10 000 y 2,59 defunciones, para 2000 y 2015,
respectivamente, lo que representa un decremen-
to que no llega a la unidad.

Existen diferencias importantes en la distribu-
cién de las defunciones generales segun causas.
Las tasas tipificadas muestran que el mayor nime-
ro de muertes se registré por las enfermedades del
sistema circulatorio y enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 6,28 y 4,94 defun-
ciones por cada 10 000, respectivamente, en el afio
2000, en estas ultimas las enfermedades del cora-
z6n y la diabetes mellitus son de mayor presencia.
No obstante, aunque en el afio 2015 contindan
siendo las mismas causas de muerte, ambas au-
mentan a 6,52 y 5,58 defunciones, respectivamen-
te (tabla 1).
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También se puede mencionar que la mortalidad
por tumores durante la década y media de estudio
se mantiene constante, las enfermedades del siste-
ma respiratorio y enfermedades del sistema diges-
tivo presentaron una reduccion en la mortalidad;

por el contrario, las causas externas de mortalidad
han incrementado su incidencia como causas de
muerte al pasar de 3,97 a 4,28 defunciones por
cada 10 000 habitantes de 2000 a 2015 (tabla 1).

Tabla 1. Tasas de la mortalidad tipificadas segtin causas en el estado de México, 2000y 2015

Causas

Defunciones generales

1. Tumores (neoplasias)

2. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas
3. Enfermedades del sistema circulatorio

4. Enfermedades del sistema respiratorio

5. Enfermedades del sistema digestivo

6. Enfermedades del sistema genitourinario

7. Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Otras Causas

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015).

Un andlisis mas detallado con tasas tipificadas
muestra que en el aflo 2000 de cada 10 000 habi-
tantes que residian en el estado de México, 6,28
fallecieron por enfermedades del sistema circula-
torio, seguidos por las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 4,94 casos; mien-
tras que en 2015 fallecieron 6,52 y 5,58 por cada
10 000 habitantes de las mismas causas, respecti-
vamente (tabla 2); es decir, dichas causas de muer-
te incrementaron su nivel de incidencia en la po-
blacién mexiquense.

El comportamiento de estas causas por sexo
muestra que dichos padecimientos afectan mas a
las mujeres que a los hombres en el aiio 2000, pero
dicho comportamiento cambia para el 2015. Por
destacar un ejemplo, la tasa estandarizada de mor-
talidad por enfermedades del sistema circulatorio
para los varones pasé de 5,87 a 6,54 por cada 10
000 hombres, mientras que en las mujeres cambié
de 6,66 a 6,51 por cada 10 000 de ellas, esta causa
fue la principal para ambos sexos.

Cabe destacar que estas enfermedades son
aquellas que requieren tratamientos largos, de-
bido a que son incurables y solo se controlan, lo
cual también puede ser la base del desarrollo de
nuevas enfermedades. De acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) los habi-
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2000 2015
43407 3.30 39876 3.03
4,320 3.28 4,279 3.25
6,493 494 7,343 5.58
8,264 6.28 8,580 6.52
4,886 3.71 3,105 2.36
5,485 417 4,153 3.16
1,140 0.87 1,264 0.96
5,220 3.97 5,629 4.28
7,599 5.78 5,523 4.20

tantes con ingresos medios y bajos son mas vulne-
rables a contraer enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiovasculares y diabetes,
a causa de que no cuentan con programas preven-
tivos ni servicios de deteccion o asistencia médica
eficientes y equitativos, lo cual tiene consecuen-
cias econémicas y sociales importantes.

Respecto a las causas externas de mortalidad,
en general se encontré que este grupo aumenté
de 3,97 a 4,28 por cada 10 000 habitantes, durante
2000 y 2015 respectivamente. El andlisis por sexo
muestra que en la poblacién masculina, este gru-
po de causas de muerte es el de mayor incidencia
con 6,46 por cada 10 000 hombres, mientras que
en las mujeres se registraron 1,55 defunciones por
cada 10 000 personas del sexo femenino, datos
para el aho 2000. Esta misma tendencia se obser-
vé en 2015, con 6,87 y 1,80 defunciones por cada
10 000 hombres y mujeres, respectivamente. En
este grupo de causas destacan los homicidios, femi-
nicidios, suicidios, accidentes, entre otros (tabla 2).

En cuanto a los tumores, en el 2000 se regis-
tré una tasa de 3,28 defunciones por cada 10 000
habitantes, misma que disminuyé ligeramente en
2015, en que se registré de 3,25 por cada 10 000.
Por sexo la mortalidad segun tumores fue diferen-
cial. En el caso de los hombres aumentaron, las ta-
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sas tipificadas pasaron de 3,04 a 3,19 defunciones nitourinario son las que tienen menor ocurrencia
por cada 10 000 hombres, mientras que las de las dentro de las causas de muerte respecto a los otros
mujeres disminuyeron de 3,51 a 3,31 defunciones grupos (tabla 2).

por cada 10 000. Las enfermedades del sistema ge-

Tabla 2. Tasas de mortalidad tipificadas por causas segun sexo en el estado de México, 2000y 2015

(ausas 2000 015
Hombre Mujer Hom bre Mujer

Defunciones generales /T L T U T LA X D 1 LA 11| N X, 2.5
1. Tumores [neoplasias) 1,959 EXI 2360 351 2055 319 3,224 33
2. Enfermedades enddcrinas, nutriconales y metabalicas 2994 465 3498 il 3703 578 3639 5.42
3. Enfermedades del sistema drculatorio 3,780 S8 4473 6.66 4206 6.54 43714 6.51
4, Enfermedades del sistema respiratorio 2501 40 2290 341 1637 254 1,468 .18
5. Enfermedades del sistema digestivo 3,748 LE:1] 1m8 157 1715 41 1438 2.14
8. Enfermedades del sistema genitourinario 602 094 538 0.80 505 108 569 0.85
7. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 4,157 6.46 1040 155 4420 687 L9 1.80
Otrs Calsas 14 670 3263 436 3063 476 2460 .66

Nota: (Tasa cada 10 000 habitantes de su respectivo sexo).

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015).

Los resultados anteriores muestran que los recordar que solo una de cada tres se encuentra
hombres registran mayor mortalidad que las mu- ocupada.
jeres en todas las causas, excepto en las enferme-
dades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Si
bien las mujeres tienen menor mortalidad, los ma-
yores decesos se deben sobre todo a causas como
la diabetes y la hipertensidon que son parte de las
enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bdlicas. De ahi que se pueda afirmar que existe un
patron diferencial de mortalidad para hombres y
mujeres que se cruza con el ciclo de vida de cada
género, pero también con la vida social y econémi-
ca en la que se desenvuelven (Colunga, 2006).

Lo anterior hace que la forma para enfrentar la
mortalidad sea diferencial. Para el afio 2015, los
hombres mexiquenses tuvieron mayor participa-
cion en el mercado laboral, 56,22% estaba ocupa-
do, contra 31,01 de mujeres en la misma condicién,
de lo anterior se puede destacar la desproteccién
y vulnerabilidad en que se encuentra la poblacién
femenina. De la poblacién ocupada de cada sexo,
75,96% de hombres son subordinados y 24,04% ! La poblacion se paso a mitad de afo utilizando la tasa
son independientes; con participaciones seme- de crecimiento aritmético de la poblacion total del

jantes se encuentran las mujeres, pero se debe afno 2000 y 2015. Asimismo, se corrigi6 la poblacion
usando el método de Sprague.

3. Metodologia

Esta investigacion utilizé datos provenientes
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) de tres fuentes de informacion. La primera
fue de Estadisticas Vitales para obtener el total de
defunciones segun causa de muerte, edad y sexo
del afo 2000 y 2015. La segunda fue el Censo de
Poblacién y Vivienda de 2000 y la tercera fue la
Encuesta Intercensal (2015) para la poblacion ex-
puesta al riesgo de fallecer.! Se utilizé la Clasifica-
cién Estadistica Internacional de Enfermedades
(CIE-10) tal como lo muestra el INEGI para identi-
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ficar las siete causas de muerte mas frecuentes?
de la poblacién que reside en el estado de México,
mismas que se listan de la siguiente manera: 1) tu-
mores (neoplasias); 2) enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; 3) enfermedades del
sistema circulatorio; 4) enfermedades del sistema
respiratorio; 5) enfermedades del sistema digesti-
vo; 6) enfermedades del sistema genitourinario y
7) causas externas de morbilidad y de mortalidad.

Para la presente investigacion las tasas de
mortalidad se tipificaron o estandarizaron, dicho
procedimiento permite eliminar el efecto de la es-
tructura por edades de la poblacién, situacion que
hacia dificil la comparaciéon de tasas tanto entre
paises como al interior o a través del tiempo (Pri-
mante y Garcia, 1997).

Existen dos variantes para el procedimiento de
tipificacion: 1) tipificacién directa: se consigue eli-
minando el efecto de la variable a controlar en el
indicador. Se elige una poblacién por grupos de
edad a la que se le denomina poblacién tipo, la
cual podria ser un promedio de las poblaciones a
estudiar. 2) Tipificacion indirecta: en la que se esti-
ma el efecto que tiene la variable a controlar en el
indicador (Primante y Garcia, 1997).

En este articulo se llevé a cabo la tipificacion di-
recta de todas las tasas utilizadas. Para ello se utili-
zaron las tasas de mortalidad por edades quinque-
nales de 2000y 2015 y la estructura por edades de
la poblacién del afio 2000 que fue considerada la
poblacién tipo, tal como se observa en el siguiente
procedimiento:

Las defunciones esperadas por grupos quin-
quenales de edad se calcularon aplicando las tasas
de mortalidad de la poblacién en estudio al nu-
mero de personas en el respectivo grupo de edad
dentro de la poblacion tipo (Primante y Garcia,
1997).

Es decir:
E _ T
an - n?n'x* an

Donde:

E . .
»Dx es el nimero de defunciones esperadas con
edades cumplidas entre x y x+n-1

2 Se consideraron las causas de muerte cuando durante
el ano 2015 que reportaron mas de 2000 muertes por
esa causa.
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nMyx es latasa de mortalidad para las mismas eda-
des

Ny es el nimero de personas en este grupo de
edades

n

A continuacion, se suman todas las defuncio-
nes esperadas, desde el primero hasta el ultimo
grupo de edad:

Por ultimo, se calculé la tasa correspondiente,
dividiendo esta suma entre el total de la poblacién
tipo.

Ep

Td = —
d_NT

El procedimiento anterior representa la tasa de
mortalidad tipificada por el método directo.

Cabe senalar que las otras causas de mortalidad
se agregaron en un solo grupo debido a su baja
incidencia. Las distintas causas de muerte que se
analizan son consideradas independientes y mu-
tuamente excluyentes, es decir, aunque un indivi-
duo se encuentra expuesto al riesgo de morir por
cualquiera de ellas, al final solo una provocé su de-
funcion. Para estimar la esperanza de vida segun
causa de muerte se calcularon dos tablas de vida
de decrementos multiples, una para cada afo.

En general, la tabla de vida o de mortalidad es
un modelo que representa de forma numérica la
extincion por muerte de una poblacion a lo largo
del tiempo, es una base esencial para proyecciones
demograficas y el calculo actuarial. Proporciona
como indicador demografico especial: la esperan-
za de vida al nacer y a distintas edades (Goerlich,
2012; Welti, 1997).

Una tabla de vida de decrementos multiples
(TVDM) persigue los mismos objetivos que una
general, pero estima la esperanza de vida de un
individuo evaluando las defunciones respecto a
la probabilidad de fallecer debido a los posibles
decrementos o causas de muerte a los que esté
expuesto (Goerlich, 2012; Siegel y Swanson, 2004).

Para la presente investigacién se utilizo el mé-
todo de tasas cocientes a través de los factores
de separacion bajo el supuesto de uniformidad,
para construir la TVDM. Los valores de los distin-
tos elementos de la TVDM se obtienen mediante
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las siguientes formulas aplicadas para los grupos
de 0 afos, de 1 a4 anosy los grupos quinquenales
que van de los 5 a los 80 afos, y el ultimo grupo de
edad de 85y mas anos.

Tasa central de mortalidad | m, = * Px (1)

I

1+ (n— ,K,)=* ,m, @

Probabilidad de muerte ,q, =

. Dy,
Defunciones de la causac . = ,d, —;C (3)
X

Anos persona vividos para la causa c

nL = n=* Ix+ 1.c + nKx * dx,c (4)

X, C
Afos persona vividos total: nLlx = Z nlxe  (5)
4

nTxc (6)

I.r,ﬁ'

Esperanza de vida parala causac e, . =

Donde:

D, . nimero de defunciones por la causa ¢ entre
las edades x y x+n.

lxc Sobrevivientes a edad exacta x por la causa c.

nx.c nGmero de fallecimientos de las personas

de la cohorte hipotética entre las edades x y
x+n por la causa c.

»Kx factor de separacion de las muertes; es el
tiempo medio vivido en el intervalo x y x+n
por cada una de las personas que fallecen en
el mismo.

nLxc afos persona vividos entre las edades x y

x+n para la causa c.

nlxe afos persona vividos a partir de la edad

exacta X para la causa c.

€x.c es el nimero promedio de afios que le resta-

ria por vivir a una persona de edad x si la mor-
talidad permanece constante, para la causa c.

De tal manera que la esperanza de vida por la
causa se puede interpretar como el tiempo pro-
medio de vida de una persona sobreviviente a la
edad y hasta el momento que muere por la causa
particular. Por ejemplo, una persona que llega a los
20 afnos de vida y eventualmente muere por algin
tumor maligno, podria haber alcanzado a vivir has-
ta 52 afos mas, en promedio.
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4. Tasas de mortalidad segan grupos
de edad, sexo y causa de muerte

En este apartado se exponen las tasas especifi-
cas segun grupos quinquenales de edad, por sexo
y por grupo de causa de muerte. Las defunciones
ocasionadas por los tumores malignos o neopla-
sias se pueden observar en las figuras 1y 2. Es po-
sible observar que las muertes por esta causa ocu-
rren en mayor cantidad en los hombres que en las
mujeres, tanto en el ano 2000 como en 2015, es a
partir de los 30 anos de edad cuando los tumores
empiezan a tener mayor incidencia y aumentan
conforme a la edad, mostrando la tasa de defun-
cién mas alta en el dltimo intervalo de edad (85
anos o mas) con 98 defunciones por cada 10 000
hombres y 66 por cada 10 000 mujeres en el 2000.
Para 2015 se observa una ligera disminucion para
ambos sexos.

Las tasas de mortalidad por las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas de la po-
blacion del estado de México se pueden observar
en las figuras 3 y 4. Este grupo representa la princi-
pal causa por la que mas fallecen las mujeres. Entre
los 35y 64 afos de edad las tasas de mortalidad son
mas altas en los hombres, pero a partir de los 65
anos de edad esta tendencia cambia y se presen-
tan mas defunciones por esta causa en las mujeres,
elevandose drasticamente en el grupo de 85 ahos
y mas, en el aflo 2000 alcanz6 169 defunciones por
cada 10 000 mujeres 'y 204 en 2015.

Las enfermedades del sistema circulatorio que
ocasionan la muerte por edad y sexo de la pobla-
cién mexiquense se pueden observar en las figuras
5y 6. Este grupo tiene poca presencia y casi nu-
las tasas de mortalidad en los menores de un afo
hasta los 44 afos de edad para ambos sexos; no
obstante, de los 45 a los 84 anos este tipo de enfer-
medades tienen mayor presencia en los hombres.
En el caso de las mujeres es a partir de los 85 anos
donde se presentan con mayor frecuencia, mues-
tran tasas de mortalidad mas altas que en el caso
de los hombres, con 409 y 498 muertes por cada
10 000 hombres y mujeres, respectivamente, en el
ano 2000, y se presenta un aumento para 2015 de
517 y 587 muertes por cada 10 000 hombres y mu-
jeres, respectivamente.
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Figura 1. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por Tumores. Estado de
México, 2000

Hombres Edad

Mujeres

100

Figura 3. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por enfermedades endo-
crinas, nutricionales y metabdlicas.
Estado de México, 2000

Hombres Eda¢ Muferes
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Figura 5. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por enfermedades del sis-
tema circulatorio. Estado de México,
2000
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Figura 2. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por Tumores. Estado de
México, 2015

Hombres Edad Mujeres

Figura 4. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por enfermedades endo-
crinas, nutricionales y metabdlicas.
Estado de México, 2015
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Figura 6. Tasas especificas de mortalidad por

edad y sexo por enfermedades del sis-
tema circulatorio. Estado de México,
2015
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Figura 7.Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del sis-
tema respiratorio. Estado de México,
2000

Hombres Edad Mujeres

-

Figura 8. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del sis-
tema respiratorio. Estado de México,
2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015). Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2000 y

2015).

Por su parte, las enfermedades del sistema res-
piratorio tienen mayor presencia en la poblacion
infantil, en el afo 2000 por cada 10 000 varones
recién nacidos fallecieron 48, y 41 en el caso de
las nifas. Para 2015 la cifra de muertes se redujo,
por cada 10 000 nacimientos de nifios y nifas fue-
ron 7 y 4 muertes, respectivamente, gracias a los
controles preventivos aplicados por las institucio-
nes de salud. A partir de los 50 afos de edad se
presenta un incremento de la tasa de mortalidad
y, de la misma forma que en las causas anteriores,
tiene mayor incidencia en el Gltimo grupo de edad
(figuras 7 y 8).

Las figuras 9 y 10 presentan las tasas de mor-
talidad por edad y sexo de las enfermedades del
sistema digestivo de los mexiquenses en 2000 y
2015. Este grupo de causas disminuy6 considera-
blemente en todos los rangos de edad en el perio-
do de analisis, en edades mas tempranas las defun-
ciones ocurren en mayor cantidad en los hombres
que en mujeres y contindan siendo mas altas en
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las edades avanzadas. Se observa que, en el 2000,
a los 85 anos de edad las muertes por esta causa
son menores que a los 80 afnos, esto para los hom-
bres; mientras que para las mujeres la incidencia
de estas causas de muerte comienza a notarse a
partir de los 35 aflos y aumentan de manera consi-
derable al incrementar la edad. Para el ano 2015 las
muertes por esta causa, tanto en hombres como
en mujeres, tienen cierto incremento de acuerdo
con la edad, de modo que ocurren mas muertes de
hombres que de mujeres.

Las defunciones provocadas por enfermedades
del sistema genitourinario se presentan en las fi-
guras 11y 12. Este grupo registra poca incidencia
en la poblacion femenina, con tasas de mortalidad
que no llegan a la unidad por cada 10 000 mujeres;
mientras que la tasa de mortalidad se incrementa
notablemente en el Ultimo grupo de edad, sobre
todo para los hombres. Cabe resaltar que se obser-
va mayor presencia de esta causa en la poblacién
infantil en ambos afos, 2000y 2015, con baja inci-
dencia de 20 a los 50 afios de edad.
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Figura 9. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del
sistema digestivo. Estado de México,
2000
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B5y+
8084
7579
70.74
60-69
55.59
50-54
4548
4044
35-39
30-34
2529
20:24
1519
10-14
59

14

|
100

=]
a3
o
3
o
o
o
S

Figura 11. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del
sistema genitourinario. Estado de
México, 2000
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015).

Las defunciones por causas externas de mor-
bilidad y mortalidad segun edad y sexo en la en-
tidad mexiquense se presentan en las figuras 13
y 14. Este grupo afecta en mayor medida a los
hombres que a las mujeres. Al respecto, para la po-
blacion femenina se presentan tasas relativamente
bajas en todas las edades a excepciéon del primer
ano de vida y del dltimo grupo de edad; mientras

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM
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Figura 10. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del
sistema digestivo. Estado de México,
2015
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Figura 12. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por enfermedades del
sistema genitourinario. Estado de
México, 2015
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que para los hombres las tasas son siempre altas
en todas las edades, a excepcion del intervalo en-
tre el primer afo y los 14 anos de edad. Existe un
incremento importante de las defunciones provo-
cadas por estas causas entre los 25 y 34 ahos en
2015,y entre 20y 29 afios en el aflo 2000, con tasas
que oscilan entre las 8 y 11 defunciones por cada
10 000 hombres.
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Figura 13. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por causas externas de
morbilidad y mortalidad. Estado de
México, 2000
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y
2015).

En el primer afo de edad las causas externas de
morbilidad y mortalidad suelen estar mas relacio-
nadas con accidentes o descuidos por parte de los
padres y/o cuidadores; mientras que en las edades
centrales las causas externas hacen referencia a los
homicidios, feminicidios y accidentes, causas que
son provocadas por el hombre y su interrelacién
con drogas, alcohol, sexo, entre otras.

5. Esperanza de vida segin causa de
muerte

Las estadisticas vitales muestran que la po-
blacion mexiquense fallece de diferentes causas,
en algunas la probabilidad de muerte se duplica
mientras que en otras solo se incrementa al au-
mentar la edad. La diferencia en la exposiciéon de
riegos a la muerte hace que exista una esperanza
de vida para cada causa.

En el 2000 la esperanza de vida al nacimiento
para la poblacién mexiquense fue de 73,94 afios
en promedio, y aumentd a 75,10 afios en 2015 (ci-
fras similares a CONAPO [2015], con una variacién
de 0,39 y 0,14 aios). Por sexo existen diferencias:
los hombres registraron una cifra de 72,9 afios y
tuvo un incremento de 1,1 afos para 2015, alcan-
zando una esperanza de vida de 74,0 afos. En el
caso de las mujeres, la esperanza de vida al naci-
miento es mas alta en comparacion con la de los
hombres, esta fue de 76,9 affos en el 2000 y de
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Figura 14. Tasas especificas de mortalidad por
edad y sexo por causas externas de
morbilidad y mortalidad. Estado de
México, 2015

Hombres Edad Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2000 y
2015).

78,2enel 2015, o sea, se elevd 1,3 afos, cifra mayor
a la que se presento en los hombres.

Las cifras alcanzadas en la esperanza de vida
por la poblacién mexiquense se encuentran lige-
ramente por arriba del promedio nacional, la com-
paracion de cifras muestra que en promedio un
mexiquense vivia 0,7 afos y 0,15 anos mas que un
mexicano en 2000y 2015, respectivamente. El pro-
medio de vida de la poblacion mexicana fue 73,24
anos en el 2000 y se incrementd a 74,95 anos una
décaday media después (CONAPO, 2015). Posible-
mente la explicacion a esta diferencia radica en la
mayor desigualdad socioecondémica a nivel nacio-
nal que en la entidad mexiquense, sin embargo,
esta hipotesis habria de ser probada.

Cabe destacar que el promedio de anos por vi-
vir de un mexicano, asi como de un mexiquense,
es menor al promedio de vida de los espafnioles. En
Espana, en el afio 2008, se registré una esperanza
de vida de 81,23 afos (Goerlich, 2012). El prome-
dio de vida también es menor que el de aquellos
paises que conforman la Organizacion para la Coo-
peracién y Desarrollo Econémico (OCDE), que en
2016 era de 80 anos, cinco aflos mas que en Mé-
xico. Asimismo, la esperanza de vida de México se
encuentra por debajo de paises como Chile, Brasil
y Espana (OCDE, 2016).

La esperanza de vida por sexo y por causa de
muerte es interesante de destacar. En la poblacién
masculina, las enfermedades del sistema respira-
torio, del sistema genitourinario y del sistema cir-
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culatorio fueron las causas de mortalidad que pre-
sentaron las esperanzas de vida al nacimiento mas
altas en el ano 2000, estas fueron de 75,6, 75,5 y
75,4 afos, respectivamente. Mientras que en 2015,
las enfermedades del sistema respiratorio se man-
tienen como la causa de defuncion que presenta
la esperanza de vida mas alta con 78,5 aios, segui-
da por las enfermedades del sistema circulatorio
con una esperanza de 77,4 afos, y en tercer lugar
se ubican las enfermedades del sistema genitouri-
nario con un promedio de afnos por vivir de 75,6,
mostrando un intercambio entre estas dos Ultimas
causas mediante el aumento de la esperanza de
vida en las enfermedades del sistema circulatorioy
la reduccion de la esperanza de las enfermedades
del sistema genitourinario (tabla 3).

Los resultados indican que las enfermedades
del sistema respiratorio, del sistema genitourinario
y del sistema circulatorio afectan en menor medi-
daala poblacién masculina, es decir, que con estas
causas un hombre de 30 anos que muere eventual-
mente por problemas respiratorios podria haber
vivido 49,9 afos mas, en promedio, 47,4 si fallecié

por enfermedades del sistema genitourinario y
45,7 anos por enfermedades del sistema circulato-
rio (tabla 3).

Por otro lado, siguiendo con la poblacién mas-
culina, la causa de muerte que registré la menor
esperanza de vida al nacer fueron las enfermeda-
des del sistema digestivo con 71,1 afios en el 2000
y para 2015 fueron las causas externas de morbili-
dad y mortalidad con una esperanza de 70,1 afos.
Llama la atencién este ultimo grupo de causas,
donde los homicidios, suicidios, accidentes y otros
estan presentes. El impacto de este grupo de cau-
sas de muerte muestra que la poblacion joven es
de alguna manera la mas afectada, especificamen-
te, si los jéovenes de 25-29 anos logran sobrevivir
a esta edad, y eventualmente mueren por alguna
causa externa (accidente, homicidio, suicidio, et-
cétera), podrian haber alcanzado a vivir hasta 45,8
afnos mas, en promedio; resultados similares se en-
cuentran en Colombia (Cardona, Segura y Berbesi,
2011) donde los jovenes tienen una menor espe-
ranza de vida por dicha causa.

Tabla 3. Esperanza de vida de hombres en el estado de México, 2000y 2015

2000
CALSAS
Edad

a
]
ri]

Tumores
EENYM
ESC
ESR
ESD
CEMyM
OTRAS

0
1- 4
5-9
10.-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50-54
55 - 59
60 - 64
65 - 69
T0-74
75-79
80 -84
85 y mas

=
M
B
]
)
"

75.6 711 75.5 72.2 71.7

714 78.1 70.2 75.0 715 78.3

67.5 745 66.2 711 67.9 748

62.6 65.6 61.2 66.2 63.1 70.0

57.7 B4.6 56.2 61.3 58.4 65.1

52.8 55.7 512 56.6 54.3 60.3

54.8 46.3 52.1 50.6 55.5

43.1 45.9 415 47.4 45.9 50.8

383 45.0 368 42.7 43.0 46.2

335 40.2 32.6 38.2 391 41.7

35.4 28.6 335 35.2 37.2

24.3 30.7 249 291 313 327

20.0 25.9 21.3 24.8 27.2 281

16.4
125

21.4 18.1

149

206 229 235

171 16.8 186 191

10.1
78

13.2
99
7.0
6.9

11.9 13.0 14.2 145

8.8 9.6 9.8 10.0

6.5 6.4

7.3

5.2 7.1 5.1 5.4

9.1 320 1.2 7.8 0.2 0.6

6.0
25

2015
CAUSAS

§ ¥ o ¢« g ¢ % 3 %

E 2 a i 7 2 2 = 5

|3 L =] o [
T4.2 T4.3 774 78.5 733 75.6 70.1 68.3 74.0
7313 734 76.5 78.2 715 75.0 696 76.1 74.0
65.3 69.5 725 74.3 68.5 71.0 65.9 72.7 70.2
54.5 64.5 67.5 69.3 635 66.1 61.0 67.9 65.2
58.6 549.5 62.5 64.4 58.5 61.1 56.2 63.1 60.3
54.7 54.5 57.6 59.4 53.5 56.3 52.2 58.3 55.5
45.9 49.6 52.7 54.5 48.7 51.9 439.0 53.7 50.%
451 44.6 47.8 49.7 438 47.4 45.8 49.1 46.4
40.3 39.7 43.0 44.9 398.3 42.8 42.6 44.8 41.8
355 35.0 38.2 40.0 34.8 38.1 381 40.3 37.3
0.8 0.3 335 35.2 30.6 335 354 359 328
26.4 26.0 29.0 30.5 26.7 29.1 315 316 285
22.0 21.9 24.6 25.9 229 24.5 27.3 27.3 243
12.0 18.2 205 215 19.3 20.6 231 230 203
14.3 14.7 16.6 17.2 15.7 16.7 18.8 18.6 16.5
110 11.6 13.0 134 122 1z.89 14.3 14.2 12.8
8.0 8.6 9.7 101 8.9 9.3 9.8 9.8 9.3
55 5.7 7.1 7.6 5.3 6.5 5.1 5.5 6.0

3.0 2.3 6.3 7.8 14 4.0 0.2 0.9 2.5

Nota: EENyM: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; ESC: enfermedades del sistema circulatorio;
ESR: enfermedades del sistema respiratorio; ESD: enfermedades del sistema digestivo; ESG: enfermedades del
sistema genitourinario; CEMyM: causas externas de mortalidad y morbilidad.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015).
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En la poblacién femenina las enfermedades del
sistema circulatorio, las del sistema respiratorio y
las del sistema genitourinario fueron las causas de
mortalidad con mayor esperanza de vida al nacer
en 2000 con 79,8,78,5y 77,6 ahos. Para el afo 2015
siguen siendo las mismas causas de muerte las que
tienen una esperanza de vida, pero con aumentos
de 0,8,3,0y 1,4 anos, respectivamente. En otras pa-
labras, las enfermedades del sistema respiratorio
registraron el aumento mas importante (tres anos
de vida), lo cual se considera un gran logro.

Por su parte, los tumores malignos o neoplasias
fue el grupo de causas de muerte con menor es-
peranza de vida en mujeres al nacer, con 75 afios
en el 2000, lo cual indica una elevada mortalidad
sobre todo por cancer de mama o cancer cervicou-
terino que, de acuerdo con la Secretaria de Salud,
constituyeron las dos primeras causas de muer-
te por neoplasias malignas en mujeres mayores

de 25 anos. La incidencia y mortalidad por estas
neoplasias se asocian de manera importante a la
transicion demografica, ya que existe una relacién
directa entre el envejecimiento poblacional y la
incidencia de neoplasias malignas (Secretaria de
Salud, 2015).

En 2015 la causa con menor esperanza de vida
fueron las causas externas de morbilidad y morta-
lidad con 73,6 afos, esta ultima fue el mismo caso
que en los hombres. Es realmente lamentable que
las causas externas de muerte tengan un impac-
to muy fuerte en las defunciones de mujeres, este
grupo de causas son provocadas por el hombre,
los feminicidios tienen un peso importante en la
reduccién de los afos de vida, lo cual hace un lla-
mado urgente a los tomadores de decisiones de
implementar politicas publicas para proteger la
integridad de las mujeres, reforzar los programas
contra la violencia de género y hacer un llamado a
toda la sociedad para no minimizar estos hechos.

Tabla 4. Esperanza de vida de mujeres en el estado de México, 2000y 2015

2000

CAUSAS

EDAD w = = -

5] = o o= a ] = <t

e £ % & & & 3 &

=

o 75.0 75.9 79.8 78.5 76.1 77.6 75.5 745
1- 4 74.0 75.2 78.9 B0.3 75.2 75.7 75.4 B0.5
5- 9 F0.0 71.2 74.9 76.6 712 72.8 72.1 76.9
10.-14 85.1 B6.2 69.9 71.6 66.3 67.9 67.5 F2.0
15-19 60.1 61.2 64.9 66.7 61.3 62.9 62.9 &67.1
20-24 55.2 56.3 59.9 61.7 56.3 58.2 58.5 62.3
25-29 50.2 51.3 55.0 56.8 51.4 53.4 54.2 57.5
30-34 45.3 46.4 50.0 51.8 456.5 48.7 49.7 52.8
35-39 40.5 41.4 45.1 46.9 41.6 43.9 45.4 48.0
40 - 44 358 36.5 40.2 41.9 36.9 39.2 41.0 43.2
45 - 49 31.3 31.7 35.3 371 32.5 345 36.5 38.5
50-54 27.0 27.1 30.6 32.3 28.3 9.5 32.2 33.7
55-59 23.0 227 26.0 275 24.0 25.5 27.6 28.5
60 - 64 19.1 13.8 21.7 229 20.3 21.3 23.2 242
65 - 69 15.4 15.2 17.5 18.5 16.6 17.5 15.0 18.5
F0-74 12.1 12.1 13.7 14.2 13.0 13.7 14.6 14.8
75-79 8.8 9.1 10.4 10.4 9.6 10.0 2.9 10.1
80 -84 5.5 6.1 7.6 6.8 6.0 6.8 5.3 5.5
B5 y mas 1.4 29 = 3.4 2.2 28 0.5 0.7

OTAL

T

76.9
774
73.6
68.6
63.7
58.8
53.9
49.0
442
394
346
300
256
213
17.3
135
9.9
6.3
2.5

2015

CAUSAS
g 9 2
2 H “ o [t
76.2 7.7 B1.6 81.5 77.8 78.0 73.6 72.7 78.2
75.2 75.8 BO.6 80.9 75.9 T2 74.0 789 78.1
713 72.8 76.6 77.0 73.0 73.2 70.9 75.4 742
66.4 67.8 716 72.1 68.0 68.2 66.1 70.5 69.2
Bl.4 62.9 66.6 67.1 63.0 63.2 61.6 B65.7 654.3
56.5 57.9 61.7 62.1 58.0 S5B.4 57.9 60.9 59.4
51.5 52.9 56.7 57.2 53.1 53.6 53.9 56.3 54.6
46.6 48.0 51.8 52.3 48.2 48.9 50.0 51.6 49.7
41.8 43.0 45.8 47.3 43.3 44.2 45.7 46.9 44.8
EX 38.1 419 42.4 38.5 39.4 41.5 42.2 40.0
325 33.3 37.0 37.5 33.7 34.7 37.0 37.4 35.2
28.2 28.6 32.3 32.7 29.1 30.0 32.6 32.8 30.6
240 241 27.6 27.9 247 254 28.1 28.1 26.1
20.1 20.1 23.0 23.3 20.5 21.2 23.5 23.6 21.8
16.2 16.2 18.6 18.8 16.6 17.1 15.0 19.0 17.6
12.6 12.6 14.4 14.5 12.9 13.2 14.4 14.5 13.6
2.0 Ll 10.5 10.5 8.3 Q.5 10.0 10.1 9.8
53 5.7 71 71 5.8 59 5.4 5.7 6.2
1.0 2.1 4.3 4.4 2.1 2.2 0.6 1.1 etz

Nota: EENyM: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; ESC: enfermedades del sistema circulatorio;
ESR: enfermedades del sistema respiratorio; ESD: enfermedades del sistema digestivo; ESG: enfermedades del
sistema genitourinario; CEMyM: causas externas de mortalidad y morbilidad.

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2000 y 2015).
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Conclusiones

Conlos resultados obtenidos es posible concluir
tres aspectos. El primero: durante los dos periodos
de estudio, 2000 y 2015, el nivel de mortalidad
de la poblacién en el estado de México aumento
en casi un individuo por cada mil habitantes; sin
embargo, este aumento, mas que por un descuido
de las instituciones de salud y de los programas
de atencion médica, tiene su explicacion en el in-
cremento, absoluto y porcentual, de la poblacién
adulta mayor: fenémeno denominado envejeci-
miento de la poblacion.

El envejecimiento demografico o de la pobla-
cion destaca la presencia de las personas de 60
anos o mas. En la entidad mexiquense este grupo
poblacional pasé de 737691 a 1503 735 individuos
de 2000 a 2015, lo que en términos porcentuales
representa un aumento de 5,7 a 8,9% respecto a la
poblacién estatal. En términos de mortalidad, en
el ano 2000 este grupo registré 49,9% de las de-
funciones y aumenté a una década y media des-
pués: 61,5%. De lo anterior se puede concluir que
el comportamiento de la mortalidad depende de
la distribucion por edad de la poblacién y de los
fallecimientos como tales, con una poblacién mas
envejecida las defunciones son mayores. De ahi el
incremento de la mortalidad general en el estado
de México. No obstante, por las limitaciones de
este estudio no se pueden afirmar impactos positi-
vos 0 negativos de los programas de salud.

El segundo aspecto esta relacionado con las
causas de muerte. En este sentido, los resultados
muestran un perfil epidemiolégico mixto, es de-
cir, estan presentes como principales causas de
defuncion tanto las enfermedades infecciosas
(donde destacan aquellas del sistema respiratorio)
y las enfermedades incurables (llamadas crénicas-
degenerativas, donde destacan las enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales). No obs-
tante, también destacan las causas externas de
morbilidad y mortalidad, que afectan sobre todo
a la poblaciéon masculina de entre las edades 15 a
34 anos, de hecho, tal es su impacto en el nivel de
mortalidad general que colocan a la entidad mexi-
quense entre los estados mas violentos del pais,
donde las mujeres estan expuestas a peligros la-
tentes, situacion urgente de atender por parte de
los tomadores de decisiones.

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

El panorama anterior permite concluir que la
poblacién residente en el estado de México en-
frenta diferentes riesgos de muerte que afectan
su salud y su calidad de vida, ademas de todos los
problemas que conlleva una gran urbe econémi-
ca como la delincuencia, el trafico, la desigualdad,
la pobreza, entre otros. De ahi que sea importante
recomendar programas sociales para mantener ac-
tiva a la poblacion, la cultura del ejercicio, el buen
comer, entre otros, con la evaluacién de estos para
la mejora.

En el tercer aspecto se puede concluir que, aun-
que la ganancia en la esperanza de vida general es
poca, mas de un afo pero menor a 1,5, se muestra
avance en este maximo indicador de la mortalidad;
no obstante, por las limitaciones del presente estu-
dio no es posible detallar el nivel de la calidad de
esa ganancia en los aflos de vida, pero constituye
un referente para profundizar en dicho tema.

Respecto a las esperanzas de vida por sexo y
por causa de muerte es posible concluir que la ma-
yor pérdida en el promedio de vida, en el caso de
la poblacién masculina, se registré con las enfer-
medades del sistema digestivo y las causas exter-
nas de morbilidad y mortalidad, con 1,8 en 2000 y
3,9 afos en 2015, respectivamente. Mientras que
en las mujeres la mayor pérdida en 2000 fue de 1,9
anos, debido a las defunciones ocasionadas por
tumores, y en 2015 fue de 4,6 afios por las causas
externas de morbilidad y mortalidad. Lo anterior
indica que los tumores, las enfermedades del sis-
tema digestivo y las causas externas de morbilidad
y mortalidad afectan en mayor medida a la pobla-
cion mexiquense, por lo tanto, se puede concluir
que existen diferenciales ganancias de esperanza
de vida en los habitantes del estado de México se-
gun sexoy causa de muerte, con muchos retos que
enfrentar para mejorar los niveles de vida y reducir
las diferencias en la mortalidad.

Con lo anteriormente expuesto se concluye que
la investigacion cumplié con el objetivo plantea-
do: exponer el comportamiento de la mortalidad
segun causas en el estado de México y los cambios
de este fendmeno en dos afos de estudio: 2000 y
2015. Aunque se plantearon resultados interesan-
tes, también hubo limitaciones, como: dejar fuera
el andlisis sobre la calidad de vida en la ganancia
del promedio de afios por vivir durante la ultima
década y media, el avance de las politicas imple-
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mentadas para reducir el nivel de mortalidad; te-
mas que son recomendados para atender en futu-
ras investigaciones.
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