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PRESENTACION

El Prontuario de la Salud 2015 es un producto derivado
del Informe Sobre la Salud de los Mexicanos 2015:
Diagnéstico General de la Salud Poblacional
(ISSM2015), el cual tiene por objetivo recoger de forma
breve y concisa los resultados mas relevantes del
ISSM2015 para su facil consulta y resefia.

En este prontuario, no obstante su tamafio, se presentan
datos duros de indicadores seleccionados que ilustran el
panorama actual de la mortalidad y de las enfermedades
en México, asi como los factores de riesgo asociados a
ellas, y el peso que tienen los padecimientos en la vida
saludable de las personas, representados mediante Afos
de Vida Saludable perdidos (AVISA). Para ello, se explica
en cada caso la definicién del indicador y su importancia,
y se presentan graficos y cuadros ilustrativos de la
informacion mas relevante para pronta referencia.

Asi, se incluyen indicadores como la Esperanza de Vida al
Nacimiento y alos 65 afios de edad; la Esperanza de Vida
Saludable; las prevalencias de sobrepeso y obesidad en
adultos e infantes; las principales causas de mortalidad y
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de morbilidad, y algunos otros relacionados con
padecimientos especificos.

Con esta informacion, que es un extracto del
informe completo, se podra tener mayor claridad
sobre la situacion y necesidades de salud en el pais.

Este prontuario se hizo pensando en proporcionar
un material Gtil para profesionales de la salud,
directivos, académicos, investigadores, especialis-
tas y publico en general, que desean tener a la
mano en un formato amigable y de bolsillo, los
datos mas relevantes en materia de salud del pais.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO

Son los afios que un recién nacido vivira si los
patrones de mortalidad al momento de su
nacimiento se mantienen constantes a lo largo
de su vida.

Es unindicador que resume en un valor la
experiencia de mortalidad que sufre una poblacion
en un momento determinado. Se utiliza para
evaluar el nivel de desarrollo y salud de una
sociedad.

En 2013, la
esperanza de vida
al nacimiento fue
de

74.5

anos.

Evolucién de la esperanza de vida al nacimiento por sexo, 2000-2013
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Fuente: Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS

Son los afios que un individuo vivird en promedio
una vez que haya cumplido 65 afios de edad, si los
patrones de mortalidad al momento de la medicidn
se mantienen constantes.

Es un indicador que sintetiza en una cifra la
experiencia de mortalidad especifica. Dado el
envejecimiento paulatino de la estructura
poblacional, la salud de los adultos mayores
adquiere mas relevancia como indicador general
de la salud.

En 2013, se
esperaba que
los adultos de
65 afnos vivieran

17.4

afios mas.

Esperanza de vida a los 65 afos por sexo, 2000, 2005, 2010y 2013

Afos
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Fuente: Estimaciones del INSP con base en las relaciones de supervivencia 2013,
CONAPO.

Esperanza de vida a los 65 afios por entidad federativa y sexo, 2013
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Fuente: Estimaciones del INSP con base en las relaciones de supervivencia 2013,
CONAPO.
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PORCENTAIJE DE VIVIENDAS CON ACCESO
A FUENTES APROPIADAS DE AGUA

Es la relacion de viviendas que cuentan con acceso
a agua proveniente de una fuente continua y que
evita la contaminacion del liquido, entre el total de
viviendas en una poblacién y tiempo determinados.

El aporte adecuado de agua en cantidad y calidad
suficiente, es uno de los determinantes mas
poderosos de la salud y la calidad de vida. La
disponibilidad irregular de agua obliga, entre otras
cosas, a almacenarla, lo que facilita la
contaminacion del
liquido y favorece la

En 2012, . -
proliferacion de
9 mosquitos, factores que
contribuyen al desarrollo
de cada 10 de enfermedades
viviendas infecciosas, como las

contaban con una
fuente apropiada

de agua. entre otras.

diarreas y el dengue,

Porcentaje de hogares con fuentes apropiadas de agua por
entidad federativa, 2000y 2012
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PORCENTAIE DE VIVIENDAS CON
SERVICIO SANITARIO

Es la relacién entre los hogares que reportan contar
con un servicio sanitario con descarga de agua

(directa o a través de una cubeta) y cuyo drenaje esta
conectado a la red publica o una fosa séptica, y el total

de hogares en una poblaciony tiempo determinados.

Gracias a los sistemas adecuados para manejar los
desechos domésticos, se evita la transmision de un
conjunto de enfermedades asociadas al consumo de
agua contaminada o al
contacto con la misma,
tales como diarreas,
hepatitis A e infecciones
cutaneas. Asimismo, una
9 disposicién inadecuada

En 2012, de cada 10
viviendas

provoca la contaminacion
de corrientes de agua o
mantos freaticos, con la
consiguiente propagacion
de agentes infecciosos.

contaban con
servicio sanitario y
drenaje alared
publica.

Porcentaje de viviendas con acceso a servicios sanitarios adecuados
por entidad federativa, 2000y 2012
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PORCENTAIJE DE VIVIENDAS CON EXPOSICION
A AIRE CONTAMINADO DENTRO DE
LA VIVIENDA

Es la relacion de viviendas donde se usan residuos
vegetales o animales para cocinar, o como
calefaccién y el total de viviendas en una poblacion
y momento determinados.

La exposicion a contaminantes derivados del uso
de residuos de origen animal o vegetal para cocinar
o calentar la vivienda, favorece el desarrollo de
patologias respiratorias, cancer, asma, enfisema e
infecciones respiratorias
agudas.

En 2012, en
promedio

15%

de la poblacién
estuvo expuesta a
aire contaminado
dentro de su
vivienda.

Porcentaje de viviendas que usan combustibles sélidos dentro del hogar
por entidad federativa, 2000y 2012
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Porcentaje de viviendas que usan combustibles sélidos dentro del hogar por decil
socioecondmico, 2012
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Fuente: ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE CONSUMO INADECUADO
DE AZUCARES

Se refiere al porcentaje de la poblacion, cuya
ingesta de azlcares afadidos contribuye con mas
del 10% de la energia total consumida.

Uno de los determinantes dietéticos mas
importantes del estado de nutricion, a nivel
poblacional, es el exceso de energia proveniente de
azUcares anadidos, ya que este exceso promueve
un balance energético positivo y aumenta el riesgo
de padecer obesidad, sindrome metabdlico,
diabetes, enfermedades
cardiovasculares

y caries dentales.

En 2012, en promedio

85%

de las mujeres y

71%

de los hombres
adolescentes |
consumieron azucares
anadidos en exceso.

Prevalencia de consumo excesivo de azdcares afiadidos por sexo y grupo de edad, 2012
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Fuente: ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE CONSUMO INADECUADO
DE GRASAS SATURADAS

Es el porcentaje de poblacion cuya ingesta de
grasas saturadas contribuye con mas del 10% de
la energia total, en todos los grupos de poblaciéon.

El consumo excesivo de grasas saturadas es uno
de los determinantes dietéticos mas importantes
del estado de salud poblacional, debido a que esta
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares.

En 2012,

50%

de la poblacién
excedié su consumo
de grasas
saturadas.

Prevalencia de consumo excesivo de grasas saturadas por sexo y grupo de edad, 2012
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PREVALENCIA DE CONSUMO INADECUADO
DE FRUTAS Y VERDURAS

Se refiere al porcentaje de la poblacion que no
cumple con las recomendaciones internacionales
de consumo de frutas y verduras, el cual es

de 2320 gramos/dia en nifios y

2400 gramos/dia en adolescentes y adultos.

El consumo de frutas y verduras es un buen
indicador de dieta saludable. Ademas, hay
evidencia de que el consumo de estos alimentos
esta relacionado con menor riesgo de desarrollar
diferentes formas

de cancer.

En 2012, mas de

20%

delos

adolescentes
consumieron menos
de la cantidad
recomendada de
frutas y verduras.

Prevalencia de consumo inadecuado de frutas y verduras por sexo y grupo de edad, 2012

Porcentaje

100

95

5all 12a19 >19 5all 12a19 >19

Hombres Mujeres

40 =

Fuente: ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE INACTIVIDAD FISICA

Se define como el porcentaje de poblacion que
realiza menos de 150 minutos acumulados de
actividad fisica moderada o vigorosa durante la
semana.

La inactividad fisica se asocia con el incremento
de riesgo de enfermedad coronaria, diabetes tipo I,
cancer de mama y colon, entre otras enfermedades
no transmisibles. Reduce la expectativa de vida.

En 2012, en
promedio

17%

de la poblacién
realiz6 menos
actividad fisica

de la recomendable
en una semana.

Prevalencia de inactividad fisica por sexo y grupo de edad, 2012

Porcentaje
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Prevalencia de inactividad fisica por entidad federativa, 2012

Fuente: ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE SEDENTARISMO

Este indicador es una aproximacion al
sedentarismo y se define como el porcentaje de

la poblacién que pasa 28 horas o mas a la semana
ya sea viendo television, peliculas, jugando
videojuegos o trabajando frente a una
computadora.

Existe evidencia de que el sedentarismo causa
sobrepeso y obesidad, al promover un balance
energético positivo. Pasar tiempo frente a pantallas
es una conducta sedentaria que, ademas, se asocia
con aumento de grasa
corporal, incremento en
del riesgo de diabetes y
o enfermedad

20 A) cardiovascular, y
consumo de alimentos
y bebidas de alta

En 2012, alrededor

de la poblacién
paso6 por lo menos
28 horasala densidad energética.
semana frente a

una pantalla.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a pantallas por sexo y grupo de edad,

2012
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Fuente: ENSANUT 2012.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a pantallas
por entidad federativa, 2012

Fuente: ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ADULTOS DE 20 ANOS O MAS

Es el porcentaje de la poblacion cuyo indice de
masa corporal (IMC) se ubica entre 25 kg/m?2
y 29.9 kg/m2 (sobrepeso), o es igual o mayor
a 30 kg/m2 (obesidad).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo

para el desarrollo de enfermedades crénicas no

transmisibles como la diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades

coronarias, enfermedad vascular cerebral,
osteoartritis

En 2012, y algunos tipos de
cancer.

71°%

de la poblaciéon
adulta en México,
tenia sobrepeso u
obesidad.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos por sexo, 2000, 2006 y 2012
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos por entidad federativa, 2000 y 2012
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Fuente: ENSA 2000 y ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS Y ADOLESCENTES DE
12 A 19 ANOS

Nifios y adolescentes presentan sobrepeso y
obesidad, si la relacién entre el peso y talla supera
un punto de corte establecido de acuerdo a las

tablas de crecimiento para edad y sexo especificos.

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian con
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos
de enfermedad cardiovascular, resistencia a la
insulina y efectos
psicolégicos, muerte
prematura y
discapacidad en edades
adultas.

En 2015, se estima
que mas del

35%

de los nifos y de
los adolescentes
presentan
sobrepeso u
obesidad.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios por sexo,
2006, 2012y 2015

Porcentaje

Hombres Mujeres Total | Hombres Mujeres Total | Hombres Mujeres Total
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Fuente: ENSANUT 2006 y 2012. Encuesta PROSESA 2015.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios,
por sexo, 2006, 2012y 2015

Porcentaje
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Fuente: ENSANUT 2006 y 2012. Encuesta PROSESA 2015.
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PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER

Es la relacion entre el nimero de nifios que nacen
con un peso menor o igual a 2,500 gramos y el
total de nifios nacidos vivos en un periodo determi-
nado, expresada como porcentaje.

Este indicador es relevante en dos sentidos: Provee
informacion sobre la salud y nutricion de la madre
gestante, y sobre la atencion prenatal. Asimismo,
permite conocer la predisposicion a desarrollar
diversos problemas de salud. Un nifio que nace con
bajo peso tiene una probabilidad de morir hasta 20
veces mas alta que los
nifios con un peso
normal. Ademas, se
asocia a problemas de
6 desarrollo neurolégico y
enfermedades cronicas
en etapas posteriores de

En 2014, de cada
100

nifos nacieron con

un peso menor o
igual a 2,500
gramos.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacimiento por sexo, 2008-2014
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Porcentaje de recién nacidos con bajo peso por entidad federativa, 2011y 2014
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PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL
DE ALCOHOL

Se define como el porcentaje de poblacién de 20 afos
0 mas que incurre en practicas de consumo de alcohol
consideradas de alto riesgo. En los hombres
corresponde a un consumo de cinco copas 0 mas en
una sola ocasion, mientras que en mujeres es de
cuatro copas.

El consumo perjudicial de alcohol constituye un factor
de riesgo para la ocurrencia de muertes prematuras
provocadas por agresiones, accidentes de vehiculo

de motor y lesiones
auto-infligidas

En 2012, alrededor intencionalmente, en

del particular en jovenes de

S58%

15 a 29 afios. Segln la
Organizacion Mundial de
la Salud, cada afo se
e vy producen 3.3 millones de
cantidades de muertes en el mundo

:Zg:::ciales debido al consumo nocivo
: de alcohol.

de los hombres

Porcentaje de consumo perjudicial de alcohol por entidad federativa, 2000y 2012
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Porcentaje de consumo perjudicial de alcohol por sexo y grupo de edad,
2000, 2006y 2012
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Fuente: ENSA 2000 y ENSANUT 2012.
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

Se define como el porcentaje de la poblacion de
20 afios 0 mas que en el transcurso de su vida ha
fumado un minimo de cien cigarrillos (5 cajetillas)
y que reporta fumar actualmente.

El consumo de tabaco constituye un factor de
riesgo asociado a seis de las ocho principales
causas de muertes evitables en el mundo. Se
estima que cada afo causa la muerte de seis
millones de personas y cerca de 600,000 muertes
ocurren entre las personas no fumadoras,

que estan expuestas

al humo de tabaco.

En 2012,

p

de cada 10 adultos
dijeron ser
fumadores
activos.

Prevalencia de consumo de tabaco en adultos por entidad federativa, 2000y 2012
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Prevalencia de consumo de tabaco en adultos por quintiles de nivel socioeconémico,
2000, 2006 y 2012
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS
ILEGALES

Se refiere al porcentaje de la poblacion de

12 a 65 afos de edad que consumid alguna vez
en la vida cocaina, cannabis, crack, alucinégenos,
inhalables, heroina o estimulantes de tipo
anfetaminico.

Como en todo el mundo, en México el consumo
habitual de drogas es un problema que afecta en
mayor medida a los hombres. Segln la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011, la diferencia entre
hombres y mujeres, es
que el consumo de los
hombres es superior en
mas de cinco veces.

En 2011,

20%

de los hombres de
20 a 29 anos,
revelaron haber
consumido drogas,
por lo menos una
vez.

Prevalencia de consumo de drogas ilicitas por sexo y grupo de edad, 2011
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Prevalencia de consumo de drogas licitas por region, 2011

Occidental: 9.5%
Nororiental: 9.2%
Noroccidental: 9.1%
Distrito Federal: 7.9%
Norcentral: 7.5%
Centro Sur: 6.8%
Centro: 6.2%

Sur: 5.1%

56 =

Fuente: ENADIC 2011.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Corresponden a las enfermedades o categorias
diagnosticas mas frecuentemente registradas en el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
2014.

En 2014, se reportaron poco mas de 46 millones
de casos de enfermedad. La causa mas frecuente
de atencidn entre los hombres son las “infecciones
respiratorias agudas”, con 12.1 millones de casos,
mas de 60% del total. El segundo sitio lo ocupan las
“infecciones intestinales por otros organismos y las
mal definidas”, con 2.27
millones de casos. Lo
anterior denota que, la
atencién médica en las
unidades esta
fuertemente dirigida
hacia la atencion de
infecciones comunes.

En 2014, se
reportaron

46

Millones

de casos de
enfermedad.

60 m

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Diez principales causas de morbilidad por sexo, 2014

Posicion

Padecimiento Casos Padecimiento Casos
1 Infecciones respiratorias agudas | 12,120,993 |  Infecciones respiratorias agudas | 15,372,246
2 Infecciones nt. por otros organismos | ., < | Infeccionesint. por otros organismos | 3 ¢ 5¢)

y las mal definidas y las mal definidas
3 Infeccién de vias urinarias 997,792 Infeccion de vias urinarias 2,668,760
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 529,636 Ulceras, gastritis y duodenitis 968,166
5 Gingivitis y enfermedad periodontal | 415,435 | Gingivitis y enfermedad periodontal | 703,724
6 Otitis media aguda 272,191 Otitis media aguda 367,434
7 Conjuntivitis mucopurulenta 201,215 Vulvovaginitis aguda 355,600
8 Hipertension arterial 194,258 Hipertension arterial 286,074
9 Diabetes mellitus 157,793 Conjuntivitis 255,068
10 | Intoxicacién por picadura de alacran | 146,330 Candidiasis urogenital 235,372

Fuente: INEGI/SSA, 2014.
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION MODERADA
Y GRAVE EN MENORES DE 5 ANOS.

Es el porcentaje de nifios menores de 5 anhos en
un estado patolégico ocasionado por la falta de
ingestion o absorcion de nutrientes. De acuerdo a
la gravedad puede clasificarse en moderada o
severa, en un tiempo determinado.

La desnutricidn es la consecuencia mas directa del
hambre. Provoca efectos negativos en la salud, la
educacion, la productividad y el crecimiento
econdmico. Esta condicién ademas incrementa el
riesgo de sufrir
infecciones comunes en
la infancia, como
neumonia, diarrea,
paludismo o sarampidn.
La desnutricidn cronica
también se asocia con
un desarrollo anormal
del cerebro.

En 2012, de los
nifos menores de
5 afos

1.6%

presentaron
desnutricion
moderada o grave.

Prevalencia de desnutricién moderada (-2 a <-3 DE) en menores de
5 afos por entidad federativa, 2006 y 2012

Porcentaje

#2006 W 2012

Fuente: ENSANUT 2006 y 2012.

Prevalencia de desnutricion grave (-3 DE) en menores de cinco afios por entidad

federativa, 2006 y 2012

Porcentaje
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Fuente: ENSANUT 2006 y 2012.
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PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

Se define como el porcentaje de la poblacién de
20 afios 0 mas que ha sido diagnosticada como
diabética por un médico o que presenta niveles
de glucosa superiores a los que se consideran
adecuados en personas sanas.

La prevalencia de diabetes aumenta con la edad.
Es una enfermedad incapacitante que da origen a
amputaciones de los miembros inferiores, ceguera
e insuficiencia renal, favorece el desarrollo de
enfermedades cardio y cerebrovasculares.

En 2012, de cada
100 adultos

9

manifestaron
tener diabetes.

Prevalencia de diabetes en poblacién adulta por grupo de edad, 2000, 2006 y 2012
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como el porcentaje de la poblacion de 20
afos o0 mas que vive con cifras de tension arterial
que se consideran de riesgo para la salud (sistdlica
2140 o diastdlica 290).

La hipertension arterial representa uno de los
principales factores de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales. Las complicaciones causan anualmente
9.4 millones defunciones en el mundo. Esta
condicién es mas frecuente en hombres que en
mujeres y su prevalencia
incrementa con la edad.

En 2012, casi

60%

de los adultos
mayores
presentaron
problemas de
presion arterial
alta.

Prevalencia de hipertension arterial en mayores de 20 afios por grupo de edad,

2000, 2006 y 2012

Porcentaje
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Fuente: ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012.

Prevalencia de hipertension arterial en mayores de 20 afios
por entidad federativa, 2000 y 2012

Porcentaje
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PREVALENCIA DE VIH/SIDA EN POBLACION
ADULTA DE 15 A 49 ANOS

Es el porcentaje de personas de 15 a 49 anos que
viven con VIH o que han desarrollado SIDA en un
momento determinado.

Los casos de infeccién por VIH contintan a la baja
en todo el mundo, esto como resultado de los
esfuerzos globales en materia de prevencion. En
2012, se presentaron 2.3 millones de nuevas
infecciones por VIH, la cifra mas baja por afio desde
la segunda mitad de los afios 90. El Programa
Conjunto de las
Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA)
estimoé que, a finales de
2011, el ntmero de
personas de 15 anos o
mas que adquirié la
infeccion por VIH en el
mundo fue de 2.2
millones.

Se estima que en
2014, alrededor de

101 mil

personas vivian
con VIH/SIDA.

Prevalencia de VIH/SIDA en poblacién adulta de 15 a 49 afos por sexo, 2014
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PREVALENCIA DE DEPRESION

Es el porcentaje de la poblacién de 20 afios o mas,
que presenta un conjunto de sintomas (tristeza,
pérdida de interés y fatiga que se presentan la
mayor parte de dia durante al menos dos
semanas), que pueden asociarse a la presencia de
un episodio depresivo.

Los trastornos mentales y del comportamiento se
encuentran entre las diez principales causas de
discapacidad en el mundo. A nivel mundial destaca
la depresion como la
primera causa de
discapacidad por este
tipo de trastornos.

En 2012, de cada
100 adultos

17

presentaron
,

sintomas

depresivos.

Prevalencia de sintomas depresivos clinicamente significativos
por grupo de edad, 2012
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MORTALIDAD
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

Se definen como las enfermedades o lesiones que
se asocian a un mayor nimero de defunciones en
una poblacién en un periodo determinado.

El estudio de las principales causas de mortalidad
es fundamental para la caracterizacion epidemio-
l6gica de una poblacion. En paises como México, el
analisis de la mortalidad permite identificar las
enfermedades y lesiones que mas impactan la
salud de los mexicanos. El panorama
epidemioldgico de la mortalidad en nuestro pais
esta dominado por
T las enferm.efjades
TR Ea s no transmisibles, tanto
:'r’::'sﬁlss:‘;es en hombres como en
T mujeres, aunque en el
primer caso las muertes
violentas también se
ubican entre las
primeras cinco causas
de muerte.

76.6%

de las defunciones
o7
en la poblacion.

Diez principales causas de mortalidad por sexo, 2013
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Hombres Mujeres
Causa n % Causa n %
1 |Cardiopatia 42,070| 12.6 |Diabetes 43238 164
Isquémica
2 |Diabetes 40,619| 122 [Cardiopatia 33,054| 126
Isquémica
3 |Homicidios 19134| sg [Enfermedades 16221] 6.2
cerebrovasculares
4 |Cirrosis 17,454| 53 [EnfRespratorias 60501 41
Cronicas
5 Enf. 15,008 4.5  |[Enf. hipertensiva 10,656 | 4.1
cerebrovasculares
6 Enf; Resplratorlas 12,665 3.8 Inf respiratorias 8,225 31
Cronicas agudas
7 |Accidentes de 12,174| 3.6 |Cirrosis 5831 | 22
trafico
g [Enfrespiratorias | g0, | 30 |cancerdeMama | 5338 | 2.0
agudas
9 Enf. hipertensiva 8,321 2.5 |Insuficiencia renal 5,086 1.9
10 |Insuficiencia renal 6,430 1.9 |Congenitas 4,274 1.6
Fuente: INEGI/SSA, 2013.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Es la relacion entre el nimero de defunciones de
niflos menores de un afio y el nimero de nacidos
vivos en el mismo periodo. Se expresa como
nlmero de muertes en menores de un afio por
1000 nacidos vivos.

La mortalidad infantil esta relacionada con diversos
factores econdémicos y sociales, como el ingreso, la
distribucién de la riqueza y el nivel de escolaridad.
Por esta razon se utiliza para evaluar el desempefio
de los sistemas de salud
y el grado de

desarrollo de una
sociedad.

En 2013, se estimo

13

nifnos por cada mil
nacidos vivos,
murieron antes de
cumplir un ano de
[LETR

Tasa de mortalidad infantil, 2000-2013

Tasapor 1,000 nacidos vivos
= [ = = N o
~ IS o & 3 N

=
S}

N

~.
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\
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: INEGI/SSA. SINAC 2000-2013.

Tasa de mortalidad infantil por entidad federativa, 2000 y 2013

Tasapor 1,000 nacidos vivos
N
«w 5 n 3 B 8

o

VXL oo UXXowoouade 5505000NYYSTE>cdy
Eggoggﬂﬁs%’ﬁéﬂfgﬁ§°§§oggﬁgﬂiu“3§mzf‘f
v &
M 2000 = 2013
Fuente: INEGI/SSA. SINAC 2000-2013.
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, 2000-2013

5 ANOS
24
Se define como la relacion entre las muertes en 2 ‘\/‘\A
menores de 5 afios y el nimero de nacidos vivos 220
en una poblacién determinada. Se expresa como o \
~ . . o
muertes en menores de 5 afos por mil nacidos a \
. 016 —
vivos. e
14
La disminucion de la mortalidad en niflos menores 12
. .. 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
de 5 afnos es uno de los grandes éexitos de la salud
R . Fuente: INEGI/SSA, 2002, 2005 y 2010.. Proyecciones de poblacion
publica en México. Algunos de los factores que han 19902030, CONAPO SS/SINAC.
Contribuido a su reduccién son |aS mejoras en el Tasa de mortalidad en menores de 5 afos por entidad federativa, 2000y 2013
acceso a agua potable y 40
servicios sanitarios, la *
En 2013, por cada ., 530
mil menores de 5 vacunacion, y el acceso a S5
anoses la atencién prenatal y la S
registraron ., . . 515 iNA abEBRER R
atencion en la infancia ngl”””” 1A TEREEL]
15.7 B2 2SR TR RN
e e T Er ST ETIT
defunciones de ese <EVFETYvaONgzgOs3 EDZ»:FV’EIE““NLSSOU
grupo de edad.
2000 2013

Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO
SS/SINAC.
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Razén de mortalidad materna por indice de rezago social, 2008-2013

Es la relacion entre las defunciones ocurridas en 500

asociacion con el embarazo, parto o puerperio y el 400

nlmero de nacimientos ocurridos en una poblacion
y tiempo determinados. Se expresa como muertes
maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

300

200

100 I I]l]: -
0

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

vivos

Razon por 1,000 nacidos

La mayor parte de las muertes maternas son
prevenibles. El aumento de las patologias que se
agravan con el embarazo, como algunas enferme-

W 2008 2009 2010 W2011 2012 2013

. . Fuente: INEGI/SSA. SINAC 2008-2013.
dades cardiovasculares, también han provocado un

incremento de las muertes asociadas a causas Razén de mortalidad materna por entidad federativa, 2002 y 2013

indirectas; que casi han 100

. duplicado su contribucién %
Por cada 100 mil

e e, relativa a la mortalidad

ocurrieron materna en los once anos

transcurridos de 2002 a
38.2 B

Tasa por 100,000
g
L

defunciones 0 L
2R A LS ERL30 28558935088
maternas, en ZROE2AErASRE02ELEE88E
2013. -
2002 = 2013

Fuente: INEGI/SSA. SINAC 2002 y 2013.
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TASA DE MORTALIDAD EN EDAD
PRODUCTIVA

NUmero de defunciones en personas de 15 a 64
afnos de edad y la poblacién a mitad de ano que se
ubica en ese mismo grupo etario. Se expresa como
defunciones en este grupo de edad por 100 mil
habitantes de este mismo grupo.

En nuestro pais, con un modelo de transicion
epidemiolbgica avanzada, una vez superados los
riesgos inherentes a la infancia temprana, una
situacion deseable es que la poblacion joveny la
involucrada en

En 2013, se actividades productivas
registraron

se mantenga sanay
generando riqueza para
286 toda la sociedad.
defunciones de
personas en edad
productiva, por

cada 100 mil
habitantes.

Tasa de mortalidad en edad productiva por sexo, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad en edad productiva por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013 Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD EN ADULTOS
MAYORES

Es la relacion entre el nimero de muertes en
personas de 65 afios 0 mas, entre la poblacion
total en ese grupo de edad en una poblacién y
periodo determinados. Se expresa como
defunciones en adultos mayores por 100 mil
habitantes del mismo grupo de edad.

En este grupo de edad, las principales causas de
muerte son las cardiopatias isquémicas, la diabetes,
los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades
pulmonares obstructivas
cronicas. Es de gran
importancia contar con
servicios que permitan
un mejor control de las
enfermedades cronicas
y una adecuada atencién
de las urgencias
cardiacas.

En 2013, se
registraron

4,300

defunciones por
cada 100 mil
adultos de 65 aios
0 mas.

Tasa de mortalidad en adultos de 65 afios o mas por sexo, 2000-2013

4900

4700

Tasa por 100,000

3900

3700

4500 -

4300

4100

A
T T T T T T T T T T T T T 1
O H N ® ¥ v VW N ® o0 O H N @
© o o © © 99 9o o o o oH = o o
© © o © © © o o © o o o o o
N & N A& A A& NN N /& R~ N

=== Hombres === Mujeres == Total

Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad en adultos de 65 afios o mas por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente:

INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Es la relacion entre el nmero de muertes causadas
por desnutricién en menores de 5 afios y la poblacion
del mismo grupo en un periodo determinado. Se
expresa como defunciones en menores de 5 afos por
100 mil habitantes.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que casi la
mitad de las muertes en niflos menores de 5 afios son
atribuibles a la desnutricién. Dada la relevancia de esta
informacion, el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 se
planted la reduccion en dos tercios de la tasa de
mortalidad de menores de
En 2013, se 5 afos. El andlisis de este
registraron indicador por nivel
socioecondémico exhibe
3 que el problema afecta
principalmente a la
poblacion pobre.

defunciones por
desnutricion en
menores de 5 ahos
por cada 100 mil
ninos de la misma
edad.
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Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos por nivel de marginacion,
2002,2005y 2010
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Fuente: INEGI/SSA, 2002, 2005 y 2010. Proyecciones de poblaciéon 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por desnutricién en nifios menores de 5 afios
por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblaciéon 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Se define como la relacion entre las muertes
producto de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) y la poblacion total, en un momento
determinado. Se expresa como muertes por esta
causa por 100 mil habitantes.

Las IRAs se consideran una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Los grupos mas vulnerables para morir por IRAs
son los menores de 5 afios, las personas que
padecen alguna

En 2013, en enfermedad

promedio crénica de base y
OEHITAEEon los mayores de

7 7 60 afnos.

defunciones por
IRAs, por cada
100 mil menores
de un ano.

88 m

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda por grupos de edad,
2000, 2006 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000, 2006 y 2013. Proyecciones de poblacién
1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR VIH/SIDA

Se define como la relacion entre el nimero de
muertes por causas relacionadas con el VIH/SIDA y
la poblacion total en un momento determinado. Se
expresa como nimero de muertes por 100 mil
habitantes.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones
Unidas, el nmero de personas que fallecen al afio a
nivel mundial por causas relacionadas con el SIDA
pasé de 2.3 a 1.6 millones entre 2005y 2012. A
pesar que en Latinoamérica la epidemia de VIH
continua estabilizandose,
En 2013, esta enfermedad aln
ocurrieron cerca de
representa un problema

M de salud publica y un
5 mil pibicay

reto social.
muertes a causa

del VIH/SIDA,
equivalente a una
tasade4.1
defunciones por
cada 100 mil
habitantes.
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Tasa de mortalidad por VIH/SIDA por sexo, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por VIH/SIDA por entidad federativa, 2000y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER
(PRINCIPALES)

Este indicador identifica cuales son las neoplasias
malignas que causan mas muertes en la poblacion
mexicana.

En forma agrupada, el cancer se posiciona como la
segunda causa de muerte a nivel mundial. Con
cerca de 8 millones de defunciones asociadas. En
Latinoamérica cada afo se diagnostican mas de 2
millones de casos nuevos. Es una enfermedad que
tiene alto impacto emocional y econémico sobre
los enfermos y sus

familias.
En 2013, se estimo
que

7 2mil

personas murieron
a causa de algin

. %
tipo de cancer.

Principales tipos de cancer por sexo, 2013

Hombres Mujeres
Tipo de cancer Muertes Tipo de cancer Muertes

Cancer de Prostata 5,770 |Céancer de Mama 5,338
Cancgr CORS b 4,074 |Cancer Cervicouterino 3,694
Pulmén

Cancer de Estémago 2,856 |Cancer de Higado 3,029
Cancer de Higado 2,736 |Cancer de Estémago 2,510
Leucemias 2146 Cancer[de Traquea, Bronquios 2,360

y Pulmoén

Céncer de Colon 2,081 |Cancer de Pancreas 2,026
Cancer de Rifion y Vias 1,862 [Cancer de Ovario 2,023
Urinarias

Cancer de Pancreas 1,701 [Cancer de Colon 1,942
Linfoma NO Hodgkin 1,226 |Leucemias 1,854
Céncer de Encéfalo 1,114 |Cancer de Vesicula Biliar 1,090
Total de muertes por cancer 35,316 |Total de muertes por cancer 36,585

92 =

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Fuente: INEGI/SSA, 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

INFORME SOBRE LA SALUD DE LOS MEXICANOS 2015



TASA DE MORTALIDAD POR CANCER
CERVICO-UTERINO EN MUJERES DE
25 ANOS O MAS

Se define como la relacién entre el nimero de
muertes ocurridas a consecuencia de cancer del
cuello del Gtero en mujeres de 25 afios o mas y la
poblacién de mujeres del mismo grupo de edad en
un periodo determinado. Se expresa como muertes
por 100 mil mujeres de 25 afos o mas.

La mortalidad por esta causa es mas alta en los
paises en vias de desarrollo. Considerando su
caracter prevenible y
curable cuando se
detecta a tiempo, la

En 2013, por cada
100 mil mujeres de
25 aiios o mas,

e s mortalidad por esta
patologia es un indicador
1 1 del grado de éxito de las
medidas preventivas, de

defunciones por
cancer
cérvico-uterino.

deteccion temprana y
tratamiento oportuno.
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Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino en mujeres de 25 afios 0 mas
por grupo de edad, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino en mujeres de 25 afios 0 mas
por entidad federativa, 2000y 2013
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Fuente: INEGI/SSA 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE 25 ANOS O MAS

Se define como la relacion entre el nimero de
muertes ocurridas a consecuencia de tumores
malignos de la glandula mamaria en mujeres de 25
anos o mas, y las mujeres de la misma edad en un
periodo determinado. Se expresa como numero de
muertes por cancer de mama por 100 mil mujeres
de 25 anos o mas.

El cancer de mama representa el cancer mas
frecuente en mujeres tanto de paises desarrollados
como en vias de
desarrollo. Aunque las

Durante 2013, por

cada100mil cifras de incidencia
mujeres de 25 anos , i
OnTEe e CrEm) oe varian ampliamente
registraron entre paises, en la
1 mayoria se ha observado
un incremento en éstas.

muertes a causa de
7
cancer de mama.
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Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios 0 mas
por grupo de edad, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblaciéon 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios 0 mas
por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacion 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE Tasa de mortalidad y defunciones por cancer de préstata en hombres mayores

de 40 afios, 2000-2013

PROSTATA 37 7,000
16 6,000
Se define como la relacién entre el nimero de o 5000
. . b=
muertes ocurridas a consecuencia de tumores g% 4000 2
malignos de prostata en hombres mayores de 40 5 3000 g
m
afios y el total de hombres de esa misma edad en 2 3 2000 =
.7 . . ,000
una poblacion y tiempo determinados. Se expresa '
’ . , 32 0
como numero de muertes por cancer de prostata S z 82 3 Logs e e ooy
: , S 888888888 %REE
por 100 mil hombres mayores de 40 anos.
Defunciones ~ ==Tasa
, , . , Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblaciéon 1990-2030, CONAPO.
El cancer de prostata es el tumor maligno mas
frecuente en los hombres mayores de 50 afios y T e B e ration 5006y 0y ores de a0 anes
representa uno de los 60
En 2013, principales problemas de 50 * —1
ocurrieron ANT . 1
salud publica en la = -—
.y . o M . il .
3 4 poblacion masculina. Se P I P TR A 1 R dERRNNN]
} estima que uno de cada ol t FHHHHHHLHL aanans jiiannniil
defunciones en . d llara 3 .
hombres de 40 seis varones desarrollara ol TRREARRURRRNR AU RNttt
afios o :’nas por cancer de prostatay la .
cancer de prostata " g e a oy s x o s L as e e aE T
por100m5 probabilidad de presen- gagnggggggzgﬁgaﬁggggggawg@%q;gﬁs
. . ] s 3 o
habitantes del tarlo se incrementa con e
mismo grupo. la edad #2000 2013
: Fuente: INEGI/SSA, 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER
PULMONAR, BRONQUIOS Y TRAQUEA

Se define como la relacion entre el nimero de
muertes a consecuencia de tumores malignos

de las vias respiratorias bajas y la poblacion total
en un periodo determinado. Se expresa como
muertes por 100 mil habitantes.

El cancer de pulmén, bronquios y traquea es uno de
los cinco principales que afectan a los hombres a
nivel mundial. En México representa la segunda
causa de muerte por cancer en hombres y la
primera en el grupo de

En 2013, 45 a 64 anos de edad.
ocurrieron

5.4

defunciones por
cancer de pulmon,
bronquios y
traquea por cada
100 mil
habitantes.

Tasa de mortalidad por cancer de pulmén, bronquios y traquea por sexo, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por cancer de pulmén, bronquios y traquea
por entidad federativa, 2000y 2013
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Fuente: INEGI/SSA 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR CIRROSIS
HEPATICA

Se define como la relacion entre el nimero de
muertes por cirrosis hepatica entre el total de
poblacién en un tiempo determinado. Se expresa
como numero de muertes por 100 mil habitantes.

La cirrosis se mantiene como una de las diez
principales causas de muerte tanto en hombres
como en mujeres. Esta enfermedad es resultado de
agresiones continuas al higado, como puede ser el
consumo reiterado de alcohol, infecciones virales o
la presencia del
denominado higado

En 2013, la cirrosis
hepatica causo graso.

19.7

defunciones por
cada 100 mil
habitantes.
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Tasa de mortalidad por cirrosis hepatica por grupo de edad, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblaciéon 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por cirrosis hepatica por entidad federativa, 2000y 2013
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TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES
MELLITUS

Se define como la relacién entre el nimero de
muertes ocurridas a consecuencia de diabetes

tipo Il y el total de la poblacién, a mitad de afio, en
un periodo determinado. Se expresa como muertes
por 100 mil habitantes.

La diabetes mellitus constituye una de las diez
principales causas de mortalidad en el mundo. En
2012, 1.5 millones de personas murieron por esta
enfermedad. En México es una de las primeras
causas de muerte desde

En 2013 hace varios afnos.
ocurrieron casi

70.8

defunciones por
diabetes mellitus
por cada 100 mil
habitantes.
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Tasa de mortalidad por diabetes mellitus por grupo de edad, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus por entidad federativa, 2000y 2013
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TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES

Se define como la relacion entre las muertes por
enfermedades cerebrovasculares y la poblacion
total en un momento determinado. Se expresa
como el nimero de muertes por 100 mil
habitantes.

A nivel mundial las enfermedades cerebro-vascu-

lares (ECV) son la principal causa de muerte. La

morbilidad y mortalidad por estos padecimientos

se ha incrementado conforme se eleva la expectativa

de vida y la prevalencia
de algunos factores de

100 mil personas riesgo, tales como

se registraron s .

alrededor de dislipidemias,

la obesidad y la

hipertension arterial.

En 2013, por cada

26.4

muertes por
enfermedades
cerebrovasculares.
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Tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular por grupo de edad, 2000-2013
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Tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular por entidad federativa, 2000y 2013
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Fuente: INEGI/SSA 2000 y 2013. Proyecciones de poblacion 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
ISQUEMICAS DEL CORAZON

Se define como la relacion entre las muertes por
Enfermedades Izquémicas del Corazén (EIC) y la
poblacién total en un periodo determinado. Se
expresa como muertes por 100 mil habitantes.

Desde el afio 2000, la primera causa de muerte en
hombres es el conjunto de las EIC. La tendencia de
la mortalidad por isquemia cardiaca continla
ascendiendo gradualmente.

En 2013, las
enfermedades
isquémicas del
corazon causaron
la muerte de

63.3

personas por cada
100 mil
habitantes.
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Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
por grupo de edad, 2000-2013
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Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén por
entidad federativa, 2000y 2013
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TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRAFICO DE VEHICULO DE MOTOR

Se define como la relacion entre las defunciones a
consecuencia de lesiones no intencionales en las que
existié participacion de un vehiculo terrestre de motor
en un evento de trafico (ocurrido en via piblica), y la
poblacién total en un momento determinado. Se
expresa como nimero de muertes por 100 mil
habitantes.

Los accidentes de transito representan la novena
causa de muerte a nivel mundial y provocan la pérdida
de 1.24 millones de vidas cada afio. Ademas, su
impacto sobre la salud no se limita a su letalidad:
entre 20 y 50 millones de
personas sufren trauma-
tismos no mortales, los
que generan un alto
1 3 impacto en los sistemas
de atencion hospitalaria y
provocan limitaciones
fisicas temporales o

En 2013, de cada
100 mil habitantes
casi

personas murieron
por accidentes de

transito. permanentes.

Tasa de mortalidad por accidentes de transito de vehiculos de motor
por grupo de edad, 2000, 2006 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Tasa de mortalidad por accidentes de transito de vehiculos de motor
por entidad federativa, 2000 y 2013
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Fuente: INEGI/SSA 2000 y 2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.
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TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIOS

Se define como el nimero de muertes por lesiones
infligidas intencionalmente entre el total de la
poblacién en un momento determinado. Se expresa
como el nimero de muertes por 100,000
habitantes.

En México, las lesiones intencionales infligidas
son la tercera causa de muerte tanto en hombres
como en mujeres de 15 a 29 afnos de edad. Los
suicidios son una de las principales causas de
muerte en personas en edad productiva y su
ocurrencia tiene

gran impacto sobre
En 2013,

ocurrieron las familias y las

4.8

comunidades.

defunciones por
cada 100 mil
personas a causa
de suicidios.
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Tasa de mortalidad por suicidios por grupo de edad, 2000-2013
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Tasa de mortalidad por suicidios por entidad federativa, 2000 y 2013
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TASA DE MORTALIDAD POR HOMICIDIOS

Se define como la relacion entre las muertes a
consecuencia de lesiones intencionales causadas
por otra persona y la poblacién total en un momento
determinado. Se expresa como muertes por 100
mil habitantes.

Este indicador tiene gran relevancia, ya que en los
Ultimos afos ha crecido de forma importante. El
crecimiento exponencial de las muertes violentas
ha sido un modulador del perfil epidemiologico de la
salud poblacional en México.

En 2013, se
registraron

18.3

defunciones por
homicidio por cada
100 mil personas.
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Tasa de mortalidad por homicidios por sexo, 2000-2013
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Fuente: INEGI/SSA, 2000-2013. Proyecciones de poblacién 1990-2030, CONAPO.

Variacién en la tasa de mortalidad por homicidios por
entidad federativa, 2000-2010 y 2000-2013
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ANOS DE VIDA SALUDABLE AJUSTADOS
POR DISCAPACIDAD (AVISA)

Este indicador se refiere a los afios perdidos por
muerte prematura (APMP) sumado a los afios
vividos con discapacidad (AVD).

Es una medida agregada de la Carga Global de la
Enfermedad. Es muy (til para cuantificar la
magnitud comparativa de las pérdidas de salud por
enfermedades, lesiones y factores de riesgo; por
edad, sexo, zonas geograficas y puntos especificos
en el tiempo. Sobre este indicador solo tres paises
cuentan con resultados
a nivel sub-nacional,
China, el Reino Unido

y México.

En México durante
2013, se perdieron

29.9

millones

de anos de vida
saludable.

Proporcién de AVISA perdidos en mayores de 5 afos por grupo de edad, 1990y 2013

8

Porcentaje
Ok MW s v N

10-14
15-19
20-24
25-29

40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

80+

2013

Proporcién de AVISA perdidos
por grandes grupos de causas, 1990-2013

Porcentaje de carga asociada a discapacidad
(AVD) y a muerte prematura (APMP)
por sexo, 1990y 2013

90 123 115 104 102 109 109
g 153 132 125
80 +— ‘20‘7—17. P
25.2
70 — —
260
5}
€ 50
8
5 40
30
20
10
)

1990 1995 2000 2005 2010 2013

m Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Enfermedades Transmisibles Maternas
Neonatales y de la Nutricién
Lesiones

Porcentaje

Hombres  Hombres ~ Mujeres  Mujeres
1990 2013 1990 2013

B Afios Perdidos por Muerte Prematura
B Afios de Vida con Discapacidad

118 =

Fuente: Instituto para la Medicidn y Evaluacién de la Salud
(IHME, por sus siglas en inglés), 1990y 2013.
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Diez principales causas de AVISA perdidos, por entidad federativa, 2013

AFECCIONES QUE CAUSAN LA MAYOR T T T T T
PERDIDA DE AVISA [ —— —

DEPRE . CIRROS
DEPRE AT
Las tres principales enfermedades que aportan el C g
mayor porcentaje a los AVISA perdidos son: I vouen
i i i {2 isquémi ousn enc. T T
diabetes mellitus, ca/rd.lopatla isquemicay oF e o [
enfermedad renal cronica. pso_| N R

En México, la diabetes mellitus fue en 2013, la I oo o o e
primera enfermedad en la pérdida de afios de vida D e
saludable tanto a nivel nacional, como en 21 estados

ERC A

CIRROS

dela replflblica mexicana. I cwos | cso LY
ERC. AT oerre KT

ERC. PR AT

DEPRE

AT
Afios de vida saludable perdidos por padecimiento, 2013 Tiax 1 _ D‘:::; _m.gs‘;“
i R ERC DEPRE AT
En 2013, la E;zie;;ngel!gﬂsémica 2 RO e o voen
. 2 Enfermedad Renal Cronica 5.7 [ DIAB_[Diabetes Mellitus
contribuyo con e
y CII’I’DSIS‘ _ 4.1 CISQ [Cardiopatia Isquémica
Drepresion _ 3.8 Enf. Renal Crénica
Accidentes de vehiculo de motor 34 Cirrosis
O Anomalias Congénitas 3.4 Depresion
(] (0] Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 3.2 . -
Lumbalgia ER) Accidentes de Transito
noqa Eericidiog 32 Anomalias Congénitas
e la perd_lda de Enfermedad Cerebrovascular 2.9 Enf. Pulmonar Obs. Crénical
afos de vida Infeccién Respiratoria baja 24 LUMBA _|Lumbalgia
saludable. Otros desordenes musculoesqueleticos 2.0 eIt Violencia
|Hipoacusia relacionada con la edad 2.0 ECV. |Enf. Cerebrovascular
Complicaciones de parto prematuro 2.0 | |.R.B. |Inf, Respiratoria Baja

Fuente: Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas en inglés), 2013.
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON
LA MAYOR PERDIDA DE AVISA

La combinacién de todos los factores de riesgo se
asocian con 57% de las muertes y 41% de los
AVISA perdidos.

La hiperglucemia o elevados niveles de glucosa
circulante, obesidad, hipertension arterial, consumo
de alcohol y la suma de todos los factores
asociados a la dieta constituyen los cinco factores
que agrupan mas de la mitad de la carga de la
enfermedad y 78% de las defunciones.

Entre 1990 y 2013,
se increment6 en

60%

la contribucién de la
obesidad ala
pérdida de AVISA.

Cambio en el orden y porcentaje atribuible a 15 factores de riesgo

mas importantes, 1990-2013

1990 2013 % cambio
. . 1990a
Orden Factor de Riesgo % Orden|  Factor de Riesgo % 2013
1 |Hiperglucemia 1 [Hiperglucemia 13.2 55.0
2 |Obesidad 2 |Obesidad 12.3| 604
3 |Consumo de alcohol 3 [Hipertension 7.9 50.2
4 |Desnutricién infantil 4 |Filtracion Glomerular | 66 | 1383
5 |Hipertension 5 |Consumo de alcohol 6.5 -9.1
6 |Aguainsegura 6 |Consumo debebidas | 3 ¢ 47.9
azucaradas
7 |Tabaquismo 7 |Consumoelevadode | 33 31.3
carne procesada
8 |Lactancia no optima 8 |Tabaquismo BN} -30.2
9 _|Saneamiento inseguro 9 |Dieta baja en granos 3.1 25.6
10 |Filtracion Glomerular 10 |Colesterol elevado 30| 356
baja
11 |Consumo elevado de 11 [Baja actividad fisica 2.5 25.1
carne procesada
12 |Dieta baja en granos 12 |Dieta baja en vegetales| 1.5 14.6
13 |Consumo de bebidas 13 |Dieta baja en frutas 1.5 6.2
azucaradas
14 |Colesterol elevado 14 |Deficiencia de hierro 1.5 -12.1
15 |Baja actividad fisica 15 |Dietabajaennuecesy | 35| _77

semillas
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[] Factor de riesgo metabdlico
[[] Factor de riesgo ambiental y ocupacional
[] Factor de riesgo conductual

Fuente: Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas en

inglés), 1990y 2013.
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ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE (EVISA)

Este indicador se refiere la esperanza de vida de
una poblacién sin considerar la proporcion de
poblaciéon enferma.

Es el Unico indicador que se emplea en el estudio de
la carga de la enfermedad que mide la salud de
manera positiva. A diferencia de los otros indica-
dores que miden pérdidas, este resume en una
medida los afios que en una poblacion se esperaria
vivir con plena salud a diferentes edades. Al
descontar los ahos que representan las
enfermedades en la

poblacion a la esperanza

En 2013, la de vida, quedan los afos
diferencia entre la
esperanza de vida
al nacimiento y la

de vida libres de
discapacidad o
Esperanza de Vida
Saludable (EVISA).

esperanza de vida
saludable fue de

9 ° 7aﬁos

Esperanza de vida al nacimiento (EVM) y esperanza de vida saludable (EVISA) en hombres
por entidad federativa, 2013

Esperanza de vida al nacimiento (EVM) y esperanza de vida saludable (EVISA) en mujeres
por entidad federativa, 2013

Fuente: Instituto para la Medicion y Evaluacién de la Salud (IHME, por sus siglas en inglés), 2013.
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