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Christian Ivan Sanchez Carrillo

Resumen

De acuerdo con Frenk y otros (1991) “La transicion epidemioldgica se refiere a los
cambios de frecuencia, magnitud y distribucion de las condiciones de salud, expresadas en
términos de muerte, enfermedad e invalidez”. Se tomé como referencia lo antes mencionado
para el desarrollo de esta investigacion, que se enfoca al estudio de la transicion
epidemioldgica en infantes menores a un afno, en cuanto a su muerte y sus principales tipos
de causas, sin tomar en consideracion la invalidez, debido a que para este grupo de edad

es complicado definir una situacién de esa dimension.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la transicion epidemiolégica en la
mortalidad infantil, mediante técnicas en analisis espacial para identificar los cambios
espacio - temporales de la tasa de mortalidad infantil (TMI) y de sus principales tipos de
causas en el periodo de afios de 2000-2015. Para 2015 se localizan municipios vulnerables
y prioritarios de atender por medio de la asociacion y variabilidad espacial de la TMI, con
respecto a factores socioecondmicos (que seran llamados condicionantes), en el Estado de

México, el nivel de desagregacién espacial es el municipal.

Una vez que se disefid la base de datos geograficos (BDG) de las TMI y de sus
principales tipos de causas, se trabajo en el modulo Earth Trend Modeler (ETM) en el
software T7errSet®; posteriormente se generd una BDG diferente con la TMI y los
condicionantes socioecondmicos, con el fin de localizar municipios vulnerables que
presenten asociacion espacial, a partir de la aplicaciéon del indice local de Moran bivariado
en GeoDa™: por ultimo se identificaron municipios con variabilidad espacial, por medio de

la regresidon geograficamente ponderada en el software GIWR4.

Los resultados que se muestran explican la transicion epidemioldgica en la
mortalidad infantil en el periodo de estudio; ademas para el afio 2015 se presentan clisters
estadisticamente significativos que evidencian la relacion entre la TMI y la distribucion
espacial con los condicionantes socioecondmicos. Finalmente se examinan los
condicionantes que tienen mas incidencia en la TMI con el proposito de identificar municipios

prioritarios y contribuir a la propuesta de estrategias en materia de salud infantil.

Palabras clave: Transicion epidemioldgica, mortalidad infantil, técnicas en analisis espacial.
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Christian Ivan Sanchez Carrillo

Introduccion

La poblacion infantil ha sido afectada por diferentes factores, desde los directos como
los bioldgicos, ambientales, las enfermedades infecciosas, las malformaciones congénitas y
los cuidados del recién nacido; hasta los indirectos como las caracteristicas socioeconémicas
de la poblacion, en la actualidad nombrados “determinantes y/o condicionantes sociales de
la salud”, los cuales condicionan el crecimiento y desarrollo de los infantes, en su primer
afno de vida, debido a que dependen en su totalidad de sus padres y son fragiles ante el

mundo que los rodea.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), al respecto sefala que “Las
disparidades en la supervivencia y las perspectivas de salud de los nifos de distintos
entornos no son aleatorias. Son el reflejo sistematico de unas situaciones de desventaja
social ligadas no solo al nivel de ingresos sino también al origen étnico, al nivel educativo y

a la diferencia entre las zonas rurales y urbanas, entre otros factores”.

La transicion epidemioldgica en infantes ha sido heterogénea en el Estado de México,
autores como Chamizo y Behm (2014), Tuiran (2010), Bolsi (2009), Trifird (2000), entre
otros, sefalan que las caracteristicas socioecondmicas de la poblacidn, en especifico de los

padres de los infantes se asocian de manera indirecta con la mortalidad infantil.

Por lo anterior, se pretende conocer cuales condicionantes socioeconémicos estan
incidiendo y en ddnde tienen mas repercusion. Mediante técnicas en analisis espacial, con
la finalidad de incidir en estrategias y politicas encaminadas a combatir la desigualdad y las
inequidades sociales en materia de salud infantil, para hacer frente a las necesidades

actuales y prever las condiciones que influiran en el futuro.

Esta investigacion se aborda a partir de la Geografia de la Salud y el analisis espacial,
sirve como apoyo para conocer como han sido los cambios espacio - temporales en la
mortalidad infantil y en sus principales tipos de causas, asimismo se localizan municipios
que presentan asociacion y variabilidad espacial, mismos que deben considerarse como
vulnerables y prioritarios, donde los tomadores de decisiones deban implementar estrategias
publicas focalizadas en el territorio, en beneficio de la poblacion infantil, en las etapas de

prevencion y promocion de la salud.
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Christian Ivan Sanchez Carrillo

Planteamiento del problema

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017)
“Las vidas de 50 millones de nifios menores de cinco afios se han salvado desde el afio
2000, un testimonio del compromiso serio de los gobiernos y los asociados en el desarrollo
para hacer frente a las muertes infantiles prevenibles”. Lo anterior constituye un recuento
del progreso mundial, por regiones y por paises al cabo de los 25 afios (1990-2015) de
vigencia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sin embargo, la (OMS, 2017)
sefiala que “cada dia mueren 7000 recién nacidos, la neumonia y la diarrea figuran en la
lista de enfermedades infecciosas que causan la muerte de millones de niflos menores de
cinco anos en todo el mundo, lo que representa el 16% y el 8% de las muertes,

respectivamente”.

En México, el progreso en la supervivencia infantil ha sido notorio, debido a que para
el afio 1990 la TMI fue de 36.3 defunciones (por cada mil nacidos vivos), mientras que para
2015 fue de 12.7 defunciones, lo que significd una reduccién de 23.6 defunciones durante
25 afos, y con ello cumplié el objetivo 4 de los ODM. La disminucion de muertes se debe
principalmente a que en su mayoria son evitables y prevenibles, aunado a los avances

tecnoldgicos en materia de salud.

A nivel estatal, en el Estado de México la disminucion de muertes infantiles también
ha sido notoria, pasando de una TMI de 35 defunciones en 1990 ha una TMI de 13
defunciones en el afio 2015, sin embargo, a nivel de municipio los datos no indican una
disminucion homogénea, por lo cual se infiere que las caracteristicas socioecondmicas de la
poblacion estan incidiendo en la mortalidad infantil, debido a que se registraron TMI

diferenciales y cambios en las causas principales en el tiempo y en el espacio.

A partir de lo anterior, esta investigacion tiene como propdsito dar respuesta a las

siguientes interrogantes:

a) ¢Como ha sido la transicion epidemioldgica en la mortalidad infantil, considerando

las defunciones generales y los principales tipos de causas del afio 2000 al 2015?

b) ¢Cudles municipios deben considerarse vulnerables, tomando en consideracion las
condiciones de la mortalidad infantil y las caracteristicas socioeconémicas de cada
lugar, para el afio 2015?
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c) ¢Cudles municipios se argumentan prioritarios, en relacién con las defunciones de
menores a un ano Yy los condicionantes socioecondmicos que presentan variabilidad

espacial, para el afio 2015?

Justificacion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de las Naciones Unidas (ONU, 2015) “En
septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, los lideres del mundo
convinieron en establecer objetivos y metas mensurables, con plazos definidos”, con el fin
de combatir 8 problemas sociales, entre ellos la mortalidad de infantes, el objetivo 4, trato
de reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de nifios menores

de cinco anos y la tasa de mortalidad infantil (figura 1).

Posteriormente, el 25 de septiembre de 2015 mas de 150 lideres mundiales asistieron
a la Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible en Nueva York, el objetivo
de la reunion fue aprobar la agenda para el desarrollo sostenible. El documento final se
tituld “ Transformar Nuestro Mundo. la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’, e incluye
17 Objetivos, el nimero 3. Salud y bienestar, tiene la consigna de garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todas y todos en todas las edades, incluyendo a los infantes
menores a un afio (ONU, 2017) (figura 1).

En lo anterior radica la importancia de esta investigacion, aunado a que actualmente
en el Estado de México no se cuenta con un trabajo que aborde la transicidén epidemioldgica
en infantes menores a un afio desde la perspectiva geografica y espacial, en la cual se
reflejen los cambios espacio — temporales, la relacién con condicionantes socioeconémicos
y la localizacion de municipios vulnerables y prioritarios, donde se deben implementar

estrategias publicas focalizadas acorde al territorio y a su poblacién.
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Figura 1. Objetivos de desarrollo del milenio y objetivos de desarrollo sostenible
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas y
Organizacion Mundial de la Salud (ONU, 2017; OMS, 2015).

Hipotesis
La hipotesis de investigacion plantea lo siguiente:

La transiciéon epidemioldgica en la mortalidad infantil en el Estado de México del aino
2000 al 2015, se presentd de manera heterogénea a nivel de municipio en lo que respecta
a los cambios espacio — temporales de las muertes de infantes y de sus tipos de causas mas

frecuentes, debido principalmente a las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion.

Objetivo general

Analizar la transicién epidemioldgica en infantes menores a un aio en los municipios
del Estado de México, mediante técnicas en analisis espacial. Con el propdsito de que los
resultados sean utilizados en la creacidn de estrategias publicas focalizadas en beneficio de

la poblacion infantil, en las etapas de prevencién y promocion de la salud.
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Objetivos especificos

1) Generar una base de datos geograficos que incluya variables epidemioldgicas
(mortalidad infantil y sus principales tipos de causas) en el Estado de México, cuya
temporalidad abarque el periodo de 2000 a 2015.

2) Detectar los niveles de asociacion espacial entre la mortalidad infantil y los
condicionantes socioeconémicos, a través del I de Moran global y el indicador local de
asociacion espacial (LISA), para localizar municipios vulnerables, en el ano 2015

3) Determinar que condicionantes socioecondmicos presentan variabilidad espacial, con
el fin de identificar municipios prioritarios en materia de mortalidad infantil, y sirva de apoyo
a los tomadores de decisiones en la implementacion de estrategias publicas focalizadas a

este grupo de poblacion, para el ano 2015.
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Capitulo I. Marco de referencia para abordar la mortalidad
infantil desde un enfoque espacial

1.1 Estudios sobre mortalidad infantil a nivel internacional

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017) y sus socios en el
Grupo Interinstitucional para la Estimacidn de la Mortalidad Infantil (IGME, por sus siglas en
inglés) son los encargados de mostrar las estadisticas sobre los niveles y tendencias en la
mortalidad infantil, los datos revelan que la tasa de muertes de recién nacidos no esta
disminuyendo tan rapido como la de los niflos de uno a cinco anos. Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), muestra estadisticas vitales para el andlisis
del avance de los objetivos en marcha, en el afio 2015 presentd una galeria de mapas sobre
las tendencias en la mortalidad de infantes menores de 5 afios, que han seguido un patrén

similar a las defunciones de menores a un ano (figura 1.1).

Figura 1.1. Tasa de mortalidad de menores a cinco afios, 1990 y 2015

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 1990
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Fuente: Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015).
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A nivel internacional diversos autores han abordado la mortalidad infantil desde una
perspectiva geografica, relacionandola principalmente con factores ambientales vy
socioecondmicos, los resultados son estadisticos y cartograficos de la distribucion espacial
de las TMI y su asociacion con factores o determinantes sociales de la salud, el fin de los
trabajos es particular, se trata que por medio de la ubicacién de sitios vulnerables se informe
a los tomadores de decisiones para que intervengan con politicas publicas en beneficio de
la poblacion infantil, para que las defunciones disminuyan considerablemente y se cumplan
los objetivos que se mencionan en la justificacion de esta investigacién, de los trabajos

realizados destacan los siguientes:

Cuadro 1.1. Estudios sobre mortalidad infantil a nivel internacional

Titulo

Geografia de la mortalidad
infantil en la provincia de
Mendoza (Argentina)

¢Es  necesario sacrificar
equidad para alcanzar
desarrollo?: El caso de las
inequidades en

mortalidad infantil en
Colombia
Pobreza 'y  mortalidad

infantil en el norte grande
Argentino. un aporte para

la formulacion de politicas
publicas

Mortalidad  infantil en
Sudafrica: distribucion,
asociaciones e
implicaciones politicas,

2007: un analisis espacial
ecolégico

Las inequidades geograficas
en la mortalidad infantil en
Costa Rica, periodo 2008-
2012

Objetivo

Analizar las desigualdades espaciales de Ia
mortalidad infantil en la provincia de
Mendoza (Argentina). La tasa de mortalidad
expresa no sélo un fendmeno bioldgico sino,
ademas, condiciones de salud, educacién,
alimentacion, ingreso, vivienda, saneamiento
ambiental.

Explicar porque se presenta en la mortalidad
infantil colombiana un fendmeno de
decreciente nivel y creciente inequidad. Esto
se logra a través de la busqueda de los
determinantes de la mortalidad infantil y las
inequidades presentes en ellos.

Analizar las relaciones entre las variaciones
espaciales de la intensidad de la pobreza y de
la mortalidad infantii en la década
1991/2001.

Determinar y mapear la naturaleza espacial
de la mortalidad infantil en Sudafrica a nivel
de subdistrito a fin de informar |Ia
intervencién de politicas. En particular, el
documento identifica y mapea los grupos de
alto riesgo de mortalidad infantil, y examina
el impacto de una serie de factores
determinantes sobre la mortalidad infantil.
Se presenta un estudio exploratorio
ecoldgico sobre la mortalidad infantil en
Costa Rica, sus inequidades geograficas vy
determinantes sociales.

Autor y aifo

Trifiré (2000)

Diaz (2003)

Bolsi, Longhi, y
Paolasso
(2009)

Sartorius,
Sartorius,
Chirwa, &
Fonn (2011)

Chamizo y
Behm (2014)
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distribuciones espaciales de
mortalidad infantil a lo
largo del tiempo:
Investigacion del entorno
urbano de  Baltimore,
Maryland en 1880y 1920
Variaciones espaciales vy
determinantes de la
mortalidad infantil y de
menores de cinco afos en
Bangladesh
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Ofrecer informacidn sobre la distribucidn
espacial de la mortalidad infantil en el pasado
y pistas sobre qué partes de la ciudad
necesitan una investigacion adicional para
comprender mejor sus caracteristicas
sociales y ambientales.

La reduccidn de la mortalidad infantil es un
objetivo de desarrollo sostenible que muchos
paises de bajos ingresos aun deben alcanzar.
Aplicamos un enfoque subnacional y espacial
basado en conjuntos de datos disponibles

Hinman (2017)

Gruebner et al.
(2017)

publicamente e identificamos la insolvencia

permanente, la urbanidad y la endemicidad

de la malaria como factores asociados con la

mortalidad infantil.
Fuente: Elaboracion propia con base en Trifird (2000); Diaz (2003); Bolsi et al. (2009); Sartorius et
al. (2011); Chamizo y Behm (2014); Hinman (2017) y Gruebner et al. (2017).

Paises de América Latina como Argentina, Colombia y Costa Rica, han realizado
estudios donde analizan las desigualdades sociales y las inequidades espaciales en materia
de salud, dando prioridad a los condicionantes sociales que afectan a la poblacién infantil.
Por otra parte, se concluye que la mortalidad infantil no sélo es un problema bioldgico sino,
un proceso social donde factores geograficos, socioecondmicos y el perfil de la madre (grado
de escolaridad, edad, estado civil, entre otros), infieren en los decesos de los menores de
edad.

1.2 Estudios sobre mortalidad infantil en México

La salud y las condiciones de vida en las diversas regiones de México han mejorado
considerablemente desde mediados del siglo XX se han controlado algunas enfermedades
infecciosas, las poblaciones han aumentado sus posibilidades de desarrollo y diferentes
servicios de salud publica se encuentran ahora disponibles para un nimero mas amplio de
habitantes; en consecuencia, la esperanza de vida ha aumentado y la mortalidad infantil

disminuyd de manera importante (Aguirre y Vela-Pedn, 2012).

De acuerdo con el diario mexicano (El Universal, 2015) “el informe — que constituye
un recuento del progreso mundial, por regiones y por paises al cabo de los 25 afios que
duraron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) — destaco que la tasa de mortalidad
de menores de cinco afios en México es de 13 por cada mil nacimientos. Entre los principales

tipos de causas de muerte de nifios menores de cinco afnos se encuentran los nacimientos
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prematuros, la neumonia, las complicaciones en la labor y el parto y la diarrea”. Por lo

anterior se muestra un cuadro sobre algunos estudios de mortalidad infantil a nivel nacional

de corte geografico:

Cuadro 1.2. Estudios sobre mortalidad infantil en México

Titulo

Mortalidad en menores de
cinco afos mexicanos en
2004: hacia los objetivos
del milenio

Andlisis espacial de
mortalidad  infantil vy
servicios de salud en
municipios indigenas de
Yucatdan, Meéxico, 1990-
2000.

Mortalidad  infantil vy
marginacién urbana:
analisis espacial de su
relacién en una ciudad de
tamafio medio del
noroeste mexicano.

Atlas de Mortalidad
Infantil del Estado de

México, como insumo para
el ordenamiento territorial

Observatorio de geografia
de la salud en el estado de
México: mortalidad
infantil

Distribucion espacial de la
mortalidad infantil en el
Estado de México a inicios
del siglo XX

Objetivo

En México, el cumplimiento de los objetivos del
milenio (ODM), y en particular el nimero 4 relativo
a la mortalidad en la infancia, tiene multiples
implicaciones.

Conocer, desde la perspectiva de la geografia de la
salud, la distribucion espacial de mortalidad infantil
y servicios de salud en municipios indigenas (Ml) de
Yucatdn, México, de 1990 a 2000, analizando las
diferencias espaciotemporales para detectar zonas
gue requieren atencién prioritaria.

Identificar las areas de alto riesgo de mortalidad
infantil y su posible correlacién con el nivel
socioecondmico de una poblacién, mediante la
combinacion de un sistema de informacion
geografica y técnicas de andlisis espacial.

Identificar y destacar las desigualdades e
inequidades en materia de salud, brinda una vision
general de la diferenciacién territorial de la
mortalidad infantil, y muestra los municipios con
las mayores tasas por causas.

Generacion de reportes no solamente de un
momento actual, sino del pasado como base para
determinar tendencias y escenarios a corto,
mediano y largo plazo, que permitan formular
estrategias enfocadas a la promocién y prevencion
de la salud y se inserten en los planes de desarrollo
municipal y/o planes de desarrollo urbano.
Analizar la distribucion espacial de la mortalidad
infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5
afios en el Estado de México, para el afio 1900: por
causas de mortalidad y su relacidbn con
caracteristicas geograficas y socioeconémicas.

Autor y aio

Lozano y
Santos (2005)

Méndez y
Cervera
(2006)

Alvarez, Lara,
Harlow y
Denman
(2009)

Santana, y
otros (2010)

Santana y
otros (2017)

Sanchez
(2017)

Fuente: Elaboracion propia con base en Lozano y Santos (2005); Méndez y Cervera (2006); Alvarez
et al. (2009); Santana y otros (2010); Santana y otros (2017) y Sanchez (2017).

En México la mortalidad infantil se ha abordado desde el andlisis geografico, los

estudios se enfocan en la identificacion de sitios vulnerables, se han hecho correlaciones

con diversos factores geograficos como: altitud y el tipo de clima predominante; sociales
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como: el nivel socioecondmico y la calidad de los servicios de salud. Dando como resultado
reportes del pasado y del estado actual de la mortalidad infantil, para determinar escenarios
tendenciales, que permitan detectar zonas que requieren atencidn en salud publica.

Los métodos empleados por los investigadores van desde andlisis cartograficos,
como mapas tematicos de distribucidn espacial de la mortalidad infantil, hasta el analisis de
correlaciones y tendencias por medio de modelos matematicos, como lo son las regresiones
lineales, otros métodos empleados son el indice de Moral, el estadistico Ipop y el de Besag
y Newell, que permiten evaluar la autocorrelacién espacial. Las escalas de analisis van desde
lo general como lo es México, hasta lo particular como el municipio y el area geoestadistica
basica (AGEB).

Capitulo II. Marco teodrico para abordar la mortalidad
infantil desde un enfoque espacial

2.1 La Geografia actual

La Geografia actual estudia la evaluacidon y el uso de los recursos, las causas y
peculiaridades de la distribucion humana y de la localizacién de actividades productivas;
profundiza en el conocimiento y ordenamiento de paises y regiones; en fin, permite al ser
humano entender la realidad concreta en que vive, a través de la relacion medio-sociedad.
Al mismo tiempo que han evolucionado diversas ciencias conexas que estudian la Tierra, la
geografia ha consolidado su autoridad ratificando su importancia para el progreso

econdmico mediante la planificacion por regiones (Carreto y Gonzalez 2014).

Al respecto, Fuenzalida y Cobs (2013), sefialan que “en la actualidad es posible
encontrar fecundas lineas de investigacion aplicada y profesional multidisciplinarias, en
torno a la agronomia, antropologia, ciencias politicas, ecologia, economia, epidemiologia,
geologia, hidrologia, marketing, meteorologia, sociologia, turismo y urbanismo, en donde
una parte sustancial de sus analisis descansa en la descripcidn y explicacién de elementos
georreferenciados de la relacion hombre-naturaleza. Por lo que, pasé a paso, los SIG han
logrado penetrar en parte de los analisis de la geografia rural, geografia humana, geografia
politica, biogeografia, geografia econdmica, geografia de la salud, geomorfologia,
hidrografia, geomarketing, climatologia, geografia social, geografia turistica y geografia

urbana, etc.”
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De esta manera, en la actualidad existen diversas vertientes de estudio para los
gedgrafos, que junto con el apoyo de los SIG y de las geotecnologias desarrollan trabajos
multidisciplinarios y mas préximos a la realidad, que dan una vision diferente a los estudios
geograficos. Hoy en dia se habla de un nuevo paradigma basado en las geotecnologias que
ha impactado notablemente a la ciencia geografica, ha sido impulsado por el avance

computacional e informatico.

La evolucién de esta ciencia parte del siglo XIX, donde el gedgrafo aleman Friedrich
Ratzel funda la Geografia humana; posteriormente en Francia, Vidal de la Blanche asumio
la regidon como objeto de estudio de la Geografia; a inicios del siglo XX Richard Hartshorne
y algunos geografos estadounidenses adoptaron el enfoque regional dandole un sentido
racionalista; a partir de los afios “50 William Bunge incursa en nuevos enfoques tomando
en cuenta la geometria espacial y la denomina Geografia cuantitativa; posteriormente David
Harvey en Inglaterra aborda a la Geografia a partir de fundamentos radicales, al mismo
tiempo que Yi-Fu Tuan concentrd su estudio sistematico en una geografia humanistica; a
partir de la década de los "90 se han nombrado nuevos paradigmas, y en la actualidad se

habla de una Geografia global (figura 2.1).

Figura 2.1. Evolucion del pensamiento geografico
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Fuente: Elaboracion propia con base en Buzai (2001); Buzai y Duran (1997).
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2.1.1 Geografia global

El término Geografia Global ha sido mencionado inicialmente por Beaujeu (1971,
citado en Buzai, 2001a) como manifestacion metodoldgica y analitica de una visidn
tradicional de la Geografia en la cual <<el método geografico apunta a analizar una porcion
de espacio concreto, esto es investigar todas las formas de relaciones y combinaciones que
puedan existir en la totalidad de los elementos posibles, esto es la geografia global, la
geografia fout court>>.

En sintesis, la Geografia explota hacia el resto de las ciencias a través de la Geografia
Global y sus conceptos se incluyen en el interior de las TIG como formadoras del Paradigma
Geotecnoldgico, no como paradigma de la Geografia, sino como paradigma geografico, una
vision de la realidad con la cual la Geografia ha podido realizar un gran impacto. En este
sentido el punto de partida que consideramos al dirigirnos “hacia un nuevo paradigma” se
ha verificado. Sin desestimar la idea tradicional de la evolucién disciplinaria, pero
ampliandola a través del descubrimiento de un doble ciclo evolutivo que pone a la Geografia

en un lugar destacado en el contexto de la actividad cientifica actual (Buzai, 2001b).

Figura 2.2. Linea conceptual hacia la Geografia Global
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Fuente: Elaboracidn propia con base en Buzai (2015b).

La Geografia global en los ultimos afios ha vinculado sus estudios con nuevas

geotecnologias, el uso de la geoinformatica a potenciado nuevos proyectos que contenplan
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por un lado el almacenamiento de grandes bases de datos georreferenciados y por el otro
la representacion digital (estatica o en tiempo real), por lo anterior hoy en dia se desarrollan
estudios que tienen la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion, de ahi la
importancia de contar con nuevas lineas de estudio como la geoinformatica, la geografia de

la salud, el analisis espacial, entre otros.

2.1.2 Geoinformatica

Flores (2004) sefala que “el inicio de la geoinformatica, disciplina de exclusivo e
innegable contenido espacial, sefialando como tal la década del 70 como hito referencial;
mas especificamente al afio 1972 que se corresponde con el lanzamiento del primer satélite
de observacién terrestre con fines civiles. En efecto, la puesta en érbita por la Agencia
Espacial de los Estados Unidos de América (NASA) del satélite ERTS1, el cual posteriormente
fue denominado LANDSAT, el 23 de julio de 1972, marca el inicio de una nueva era en la
captura de ingentes volimenes de informacion espacial, con lo cual los datos sobre recursos

naturales se incrementaron en cantidad, calidad y frecuencia”.

La Geoinformatica se asocia mediante dos aspectos relevantes, el primer aspecto se
relaciona a través de la generacion de bases de datos alfanuméricos que contienen atributos
de cada entidad espacial. Los principales softwares que se utilizan para el tratamiento de
los datos son, Editores de Textos (EDT), Administradores de Bases de Datos (ABD), Planillas
de Calculo (PLC), Programas de Analisis Estadistico (PAE) y los Sistemas de Posicionamiento
Global (GPS).

De acuerdo con Buzai (2011), el segundo aspecto se asocia “al almacenamiento de
los aspectos geométricos, y los softwares que se utilizan para su tratamiento son los
programas de Diseno Asistido por Computadora (CAD), Mapeo Asistido por Computadora
(CAM), Gestion de Infraestructura (AM-FM), Sistema de Informacion de Tierras (LIS),
Procesamiento Digital de Imagenes (PDI) y Modelado Numérico de Terreno (MNT)” (figura
2.3).
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Figura 2.3. Relaciones geoinformaticas
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Fuente: Tomado de Buzai (2011).

2.1.3 Geografia de la salud

La geografia de la salud es una rama de la geografia la cual tiene sus inicios en los
anos 80's, tuvo gran influencia del paradigma neopositivista el cual hizo que los temas de
localizacidn entraran a formar parte de los estudios de Geografia Médica. El estudio de la
distribucién y accesibilidad de los equipamientos sanitarios y los servicios médicos llega a
representar el 30% de las investigaciones a principios de los afios 80 y crea una subdisciplina
de gran vitalidad. Este nuevo contenido sumado al tradicional medio ambiental fisico motivo
un cambio de denominacién de la disciplina, propuesto por la Comision de Geografia Médica
de la U.G.I., en el Congreso de Moscu (1976), que se llamara desde entonces Geografia de
la Salud, Como agregado de los contenidos de Geografia Médica y Geografia de los Servicios
Sanitarios (Olivera, 1993).

Al respecto, Luzania (2009) senala que “esta rama presentd un fuerte desplegué a
partir de 1980, principalmente en los paises desarrollados como Estados Unidos, Reino
Unido, Australia y Alemania. En América Latina la aplicacion de esta rama de la Geografia

es diferenciada, destacando Brasil, Cuba, Argentina, Puerto Rico y México. En la actualidad
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los contenidos de la Geografia de la salud se han extendido en tematicas sobre adaptabilidad
al medio, espacios interiores y microescalas de analisis y la realidad cotidiana presenta un
abanico de nuevos factores de riesgo (ruido, contaminacion, accidentes de trafico,

autotoxicidad, envejecimiento de la poblacién) que es necesario analizar”.

Teniendo en consideracion la evolucién de esta rama geografica, es trascendental
abordar temas de salud desde un enfoque geografico y geotecnoldgico, debido a que, es
necesario entender la realidad territorial de las problematicas de salud de la poblacién, con
el fin de mitigar los riesgos a la salud y contribuir en el bienestar de la poblacién humana,
por ello es indispensable conocer su objeto de estudio, para identificar la relacion de la
Geografia con la salud de la poblacién, asi como de sus lineas y temas de investigacion
(figura 2.4).

Figura 2.4. Lineas y temas de investigacién de la Geografia de la Salud

\ 4 \ 4 A\ 4
Medio ambiente Sistema de salud Condicionantes Morbilidad,
socioecondmicos mortalidad y otros
|
Factores fisico- Cobertura | | Indicadores de salud Epidemiologia,
geograficos y ensalud | | vs indicadores X causas mas
cambio climatico ¢ socioecondmicos frecuentes
Accesibilidad a Y
los servicios de Patrones de distribucién,
salud cambios espacio - temporales

Fuente: Elaboracion propia con base en Ifiiguez y Barcellos (2003).

a) Objeto de estudio de la Geografia de la salud
De acuerdo con Ifiguez (1998) “la Geografia de la salud, frecuentemente se divide
en dos principales campos de investigacion: la Nosogeografia o Geografia Médica tradicional,
encargada de la identificacion y andlisis de patrones de distribucion espacial de
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enfermedades y la Geografia de la atencién médica o de salud, ocupada en la distribucién
y planeamiento de componentes infraestructurales y de recursos humanos del Sistema de
Atencion Médica”.

El principal objetivo de la Geografia de la salud es “estudiar a los lugares con relacion
a la salud y a los recursos sanitarios, y no tanto a la salud en funcion de los lugares” Moon
(1995, citado en Olivera, 2007).

Santana y otros (2017) son de opinién que “la geografia de la salud es una rama
integral, que estudia la distribucién de la morbimortalidad, los sistemas de salud y los
vectores causantes de enfermedades, y su relacion con factores locales, regionales y
globales que inciden en ello. Esta rama de la Geografia se enfoca en estudios del pasado,
actuales y futuros, para las etapas de la promocion y prevencion de la salud. Las escalas
territoriales son diversas: barrio o colonia, municipio, region, paisaje, cuenca hidroldgica,

estado, zona metropolitana, entre otros.”

En sintesis, el objeto de estudio de la Geografia de la salud corresponde a procesos
sociales y ambientales en su mayoria, en todos los casos se busca mejorar la calidad de
salud de la poblacion, en las etapas de prevencidon y promocion de la salud, los trabajos de
esta rama geografica son analizados desde los principios del analisis geografico, y en

nuestros dias se revalora la dimension espacial.

b) Teoria de la transicién epidemioldgica (TTE)

La teoria que sustenta esta investigacion es la propuesta por Abdel Omran, que en
el afo 1971 publicd Transicién epidemioldgica, una teoria epidemioldgica del cambio
poblacional, la cual indica que “durante la transicién, a largo plazo ocurren cambios en la
mortalidad y los patrones de enfermedad con lo que las pandemias por infeccién son
gradualmente desplazadas por enfermedades degenerativas y causadas por el hombre y
sus estilos de vida como las formas principales de morbilidad y primera causa de muerte.
Tipicamente, los patrones de mortalidad distinguen tres etapas sucesivas de la transicion

epidemioldgica” (Omran, 1971 citado en Vera, 2000).
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Figura 2.5. Etapas de la transicion epidemioldgica de Omran

1.- La edad de la peste y el hambre

— 2.- La edad de las pandemias retraidas

— 3.- La edad de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre

La mortalidad es baja y estable; la esperanza de vida
aumenta hasta alcanzar a mas de 50 afios. La fecundidad se
convierte en el hecho decisivo para controlar el crecimiento
de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en Vera (2000).

Omran propuso tres modelos de transicion en funcidon del momento de inicio del

proceso y del ritmo de sucesion de las etapas (Santana, 2009):

a. Modelo clasico u occidental (Europa occidental). Caracteristico de los paises
avanzados como Reino Unido y Suecia. La transicion de altas tasas de mortalidad a bajas
ocurrié en un lapso de dos siglos.

b. Modelo acelerado (ciertos paises de Europa oriental y algunos de Asia).
Caracteristico de paises como Japdn, en donde la transicién acelerada ocurrié en pocas
décadas.

c. Modelo contemporaneo o tardio (paises con ingresos medios). Caracteristico de
paises como Chile y Ceilan, en donde la transicion se ha dado en un lapso de 50 afios. Para
la mayoria de los paises con ingresos medios, la transicion empez6 después de la segunda

guerra mundial. En otros paises aun no ha finalizado la transicién.
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En paises con ingresos medios como México, aparece un nuevo modelo de transicion,
al que se denomina el modelo de transicién prolongado y polarizado, desarrollado por Frenk,
Bobadilla, Sepulveda y Lopez en 1989.

Frenk (1993) explica este modelo con las siguientes caracteristicas “Traslape de
etapas. Varios momentos de la transicion pueden superponerse. Por ejemplo, el descenso
de las enfermedades infecciosas puede ser lento o aun estancarse en segmentos
importantes de la poblacidn, mientras que el aumento de las enfermedades no transmisibles

puede estar ocurriendo rapidamente en otro segmento de la misma poblacion”.

Es decir, la transicién prolongada se refiere al traslape de etapas y las contra-
transiciones condicen a una situacion en la que no existe una resolucion clara del proceso
de transicion. Santana (2009) al respecto senala que “Muchos paises de ingresos medios
parecen estar estancados en una situacion de morbimortalidad mixta en la que sigue
habiendo una gran incidencia de infecciones comunes, sin que se llegue al predominio de
los padecimientos crénicos. En este sentido puede hablarse de una transicion prolongada.

Esta es una de las caracteristicas distintivas del nuevo modelo de transicion”.

Al respecto Frenk (1993) sefiala que “Lo referente a la polarizacion epidemioldgica
parece obedecer a procesos histdricos que han conducido a la divisidn entre una poblacién
rural cuya economia es primordialmente agricola y una poblaciéon urbana basada en una
economia industrial y de servicios”. Son los pobres quienes experimentan en mayor grado
los dos tipos de patologia, cuya diferenciacién depende del ambito en el cual vivan (rural o

urbano).

Otro posicionamiento tedrico es el que propone, Foschiatti (2008), en el cual
menciona que “la transicion epidemioldgica, estd estrechamente vinculada a la transicion
demografica y de acuerdo con la situacion socioecondmica y de salud de los paises” (cuadro
2.1).
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Cuadro 2.1. Fases de la Transicion epidemioldgica de acuerdo con Foschiatti

Fase Caracteristicas

Primera + Epidemiologia de los paises mas pobres
+ Predominio de enfermedades infecciosas y de nutricion
+ Mortalidad infantil muy alta
+ Mortalidad general por causas cardiovasculares baja
+ Esperanza de vida de la poblacién relativamente corta
+Procesos degenerativos poco frecuentes por las caracteristicas de la
alimentacién
Segunda + Epidemiologia de los paises en vias de desarrollo
+ Mejor nivel socioeconémico
+ Mejora en la alimentacién y en las condiciones higiénicas y sanitarias
+ Disminucidn en las enfermedades infecciosas y de la nutricién
+ Factores de riesgo cardiovasculares y de la arteriosclerosis
Tercera + Epidemiologia de los paises en transicion
+ Desarrollo econdmico acompafiado de los cambios nutricionales
+ Alimentacidn rica en grasas y sal
+ Estilo de vida (vida sedentaria, aumentd del estrés, la obesidad y el
consumo de tabaco y alcohol)
+ Modificacion de la distribucion de las enfermedades
+ Riesgo cardiovasculares y accidentes cerebro vasculares
+ Mayor esperanza de vida
+ Disminucién importante de las enfermedades infecciosas y de la nutricién
Cuarta + Epidemiologia de los paises mas desarrollados
+ Mayores avances en la investigacidon médica
+ Medidas de educacidn sanitaria
+ Disminucidn del consumo de alimentos nocivos
+ Incentivo de la practica de ejercicios fisicos
+ Se evita la obesidad, el estrés y el consumo de tabaco y alcohol
+ Reduccion de la morbilidad y mortalidad
+ Prolongacion de la esperanza de vida
Fuente: Elaboracién propia con base en Foschiatti (2008).

Como lo enuncian los autores anteriores, la mortalidad es un factor fundamental en
la dinamica poblacional, siendo asi la mortalidad infantil la primera fase de vida del ser
humano, en la cual se deben tener los cuidados adecuados para evitar la defuncion de
infantes en su primer afio de vida, lo cual traera consigo una dinamica poblacional saludable,
debido a que una de las politicas de la OMS es asegurar la salud en todos los grupos de

edad, es asi como llegamos al tema principal de esta investigacion.

c) Mortalidad infantil
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016), senala que “La mortalidad infantil
(MI) es el indicador demografico que muestra el nimero de defunciones de infantes en una
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poblacién por cada mil nacimientos vivos, durante el primer ano de su vida. Cada afo
mueren 2,7 millones de lactantes durante su primer mes de vida. Durante el primer mes,
casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas de vida y un 75%
durante la primera semana”. Las 48 horas posteriores al nacimiento es el momento mas
importante para la supervivencia del recién nacido. Es en este periodo cuando se debe

realizar un seguimiento a la madre y al nifio para evitar y tratar enfermedades.

La mortalidad infantil, también se considera un indicador de salud y del desarrollo
de un pais, debido a que se toma como medida de los avances tecnoldgicos y de salud
publica. Este indicador se divide, de acuerdo con la clasificacién internacional de la OMS,
segun la edad al fallecer de los nifios, porque las causas que producen esas muertes son
diferentes y, por tanto, las acciones que deben implementarse para reducirlas también son
distintas. Hay dos periodos principales, el primero es de 0 a 364 dias y el segundo es de 1
hasta los 5 anos, dentro del primer periodo existen dos etapas, la neonatal (precoz y tardia)

y la postneonatal (figura 2.6).

Figura 2.6. Clasificacion de la mortalidad infantil de la OMS

Dias de vida Afos de vida
0 67 27 28 364 1 afio 5 afos
Neonatal Neonatal
Precoz Tardia
Neonatal Postneonatal

Mortalidad intantil

Periodos (de 0 a 364 dias y de 1 a 5 afios)

Fuente: Elaboracion propia con base en Lomuto (2007).

Sin duda, en los ultimos decenios la mortalidad infantil ha descendido en el conjunto
de América Latina (grafica 2.1), aun en situaciones de bajo e inestable crecimiento
econdmico y mala reducciéon de la incidencia de pobreza al interior de cada pais. Estos
descensos en mortalidad infantil son heterogéneos entre paises y, en cierta medida, la
persistencia de alta mortalidad se relaciona con bajos ingresos, maternidad adolescente y
falta de acceso a servicios basicos y de atencion sanitaria oportuna. Por otra parte, tanto la
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poblacion rural como los pueblos indigenas y afrodescendientes presentan notorios rezagos,
es decir, indices generales de mortalidad infantil muy superiores al resto de la poblacién
(CEPAL y UNICEF, 2006).

Grafica 2.1. América latina. Descenso de la TMI estimada, 2000-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018).

Una vez que se dio revisién a investigaciones internacionales y nacionales que han
abordado la mortalidad infantil desde una perspectiva geografica y espacial, ademas de
sefalar los fundamentos tedricos que sirven como base para la realizacion de este trabajo
se procede al desarrollo del siguiente capitulo, que explica la metodologia empleada para
dar respuesta a las preguntas de investigacion. Se trata de la exposicidn sistematica de las

Pagina | 22



Christian Ivan Sanchez Carrillo

técnicas en analisis espacial utilizadas para analizar la transicién epidemioldgica en la

mortalidad infantil y con ello cumplir los objetivos planteados.

2.2 Analisis espacial

De acuerdo con Mattson (1978, citado en Fuenzalida y Cobs, 2013) “Los origenes
del analisis espacial se encuentran en la geografia cuantitativa, que se convirtié en una
importante escuela de pensamiento durante las décadas de 1950 y 1960. Dicha escuela
realizd un importante aporte al modernizar y convertir la geografia tradicional en una
disciplina mas cientifica, mediante una revolucidon dentro de las técnicas y métodos
geograficos, particularmente a través de la introduccion de métodos estadisticos avanzados
y del uso de la tecnologia cibernética, hasta entonces practicamente desconocidos por la

geografia”.

Al respecto, Royo (2014) sefiala que “el andlisis espacial es la conjugacién de
técnicas que buscan separar, procesar, clasificar y presentar con criterios cartograficos el
estudio cuantitativo y cualitativo de aquellos fendmenos que se manifiestan en el espacio y
que son objeto de nuestro estudio. Estas herramientas pueden ser de diferentes tipos,
graficos y cuantitativos primordialmente. Muchas de estas herramientas podemos usarlas
en un SIG, herramientas graficas para la composicion de cartografia de diferente tipo y
herramientas estadisticas de distinta indole que nos permiten describir, inferir, significar y

predecir cuantitativamente estos fendmenos”.

Las diferentes herramientas técnicas que se utilizan para realizar analisis espacial,
se dividen en cuatro principales, la primera es la técnica cualitativa, que comprende
entrevistas, encuestas, diarios de campo, analisis documental, entre otras; la segunda es la
técnica cuantitativa, que se refiere a las medidas de tendencia central, medidas de
dispersién y probabilidades; la tercera son las representaciones graficas, como los mapas,
matrices, diagramas, fotografias aéreas, imagenes de satélite ente otras; la cuarta
herramienta son los SIG, donde se llevan a cabo las funciones de analisis geografico y
analisis espacial (figura 2.7).
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Figura 2.7. Herramientas técnicas en analisis espacial
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Fuente: Elaboracién propia con base en Madrid y Ortiz (2005).

2.2.1 Analisis espacial en Geografia de la salud

El analisis espacial de condiciones de salud, puede ser un instrumento de gran valor
en la evaluacion de impacto de procesos y estructuras sociales, en la determinacion de
eventos de salud. La categoria espacio tiene valor intrinseco en el andlisis de las relaciones
entre salud, sociedad y ambiente. Conocer la estructura y dinamica espacial de la poblacion
permite la caracterizacion de situaciones de salud. Ademas, permite el planeamiento de

acciones de control y localizacidon de recursos (Barcellos, 2003).

Al respecto, Buzai (2015a) sefiala que “la salud humana y los servicios sanitarios
conforman actualmente una de las relaciones mas dinamicas de los estudios de la dimension
espacial en un campo de gran sensibilidad social donde la Geografia presenta importantes
aptitudes para su estudio. El espacio geografico es un nivel focal en el que se combinan
ciencia, metodologia y tecnologia para el abordaje espacial de las enfermedades que afectan

a la poblacion”.

A pesar de que el desarrollo de los SIG data de unas cuantas décadas, el empleo de
ellos en el campo de la Geografia de la Salud es muy reciente y su uso se asocia
frecuentemente a la descripcion espacial de un evento de salud; al andlisis de situaciones
de salud en un area geografica y una poblacion especificas; al andlisis de patrones o
diferencias de la situacién de salud de distintos niveles de agregacion; a la identificacion de
grupos de alto riesgo en la salud y de areas criticas; a la vigilancia y monitoreo en salud
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publica; a la identificacion de riesgos ambientales y ocupacionales; a la identificacion de
espacios saludables y de factores promotores y protectores de salud (Ramirez, 2005).

Figura 2.8. Analisis espacial en Geografia de la Salud
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Fuente: Elaboracién propia con base en Ifiguez y Barcellos (2003).

2.2.2 Analisis Exploratorio de Datos Espaciales

De acuerdo con Fotheringham y otros (2000) el Analisis Exploratorio de Datos
Espaciales “constituye una tendencia importante del desarrollo metodoldgico cuantitativo
actual, potenciada por los nuevos desarrollos digitales en materia de representacion” es
decir, el AEDE es una técnica que potencia el tratado de datos geoespaciales que a la postre
son representados cartograficamente, mismos que cuentan con un respaldo estadistico y

espacial.

El AEDE busca crear una interfaz intuitiva y facil de usar para estudiar la informacion
geografica que aliente la exploracion, permitiendo a los usuarios descubrir patrones y
anomalias en los datos que de otro modo no serian aparentes. Como tal, las pruebas de su
éxito parecen estar mas asociadas con los programas de andlisis estadistico-tradicionales
que con los SIG, mas reconocidos por su complejidad y por el largo aprendizaje necesario
para manejarlos. Asimismo, se destacan por la capacidad de generar graficos estadisticos y

mapas que favorecen la exploracién de las caracteristicas del problema; por lo tanto, es
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capaz de mostrar simultdneamente dos espacios: el geografico y el matematico (Bosque,
2005).

La importancia del AEDE depende de la hipdtesis que el investigador desea validar,
el software GeoDa™, desarrollado en el Centro de Ciencia de Datos Espaciales (CSDS por
sus siglas en inglés) de la Universidad de Chicago, incluye diferentes herramientas técnicas
para explorar y visualizar el comportamiento espacial de los procesos analizados, de tal
manera que los analisis pueden ser univariados, bivariados y multivariados, con el fin de

conocer la autocorrelacion y asociacion espacial de las variables seleccionadas.

Anselin y otros (2005) sefialan que “El disefio de GeoDa consiste en un entorno
interactivo que combina mapas con graficos estadisticos, utilizando la tecnologia de
ventanas vinculadas dindmicamente. Esta orientado al andlisis de datos geoespaciales
discretos, es decir, objetos caracterizados por su ubicacion en el espacio como puntos

(coordenadas de puntos) o poligonos (coordenadas de limites de poligonos)” (figura 2.9).

Figura 2.9. Interfaz del software GeoDa ™

o
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Fuente: Tomado de GeoDa™ (2018).

En sintesis, GeoDa™, proporciona al investigador grandes oportunidades de explorar
y visualizar los datos espaciales de interés, hay varias herramientas de analisis, sin embargo,
en esta investigacion se utilizé el indice Local de Moran Bivariante que incluye el gréfico de
dispersion (scatter plot), mapa de clisters (mapa de LISA) y el mapa de significancia

estadistica.

2.2.3 Indice local de Moran (ILM)

El indice local de Moran mide la autocorrelacion espacial (AE), fue establecido por
Moran en 1950, de acuerdo con Celemin (2010) “A pesar de su antigliedad no fue muy
utilizado debido a que el cdmputo manual era sumamente laborioso, por lo que fue necesario
contar con programas informaticos para poder realizarlo. Por lo que recién en la década del

noventa fue rescatado del olvido y comenzo a utilizarse en trabajos de investigacion de
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manera consistente”, Goodchild (2008), sefala que “el I de Moran es, esencialmente, el
coeficiente de correlacion de Pearson con una matriz de pesos definida por el usuario que

mantiene el rango entre -1y 1”.

Este indice tiene dos versiones (univariado y bivariado) que miden la autocorrelacion
y asociacion espacial de una o varias variables, para esta investigacion se utilizd la version
bivariada, que consiste en definir la asociacién espacial entre una variable dependiente y
una variable independiente en la misma area geografica y en sus areas vecinas, con el fin
de explicar la correlacion espacial entre estas dos variables, las variables pueden ser:
porcentajes, tasas, indicadores, entre otros. Con este indice se puede inferir en respuestas
territoriales, por ejemplo, éQué relacion hay entre la tasa de mortalidad infantil en un

municipio y el grado promedio de escolaridad femenino en los municipios vecinos?

Cabe mencionar que la légica de este indice radica en la primera ley geografica de
Tobler (1970, citado en Waters, 2017) de que “todo esta relacionado con todo lo demas,

pero que las cosas mas cercanas estan mas relacionadas que las cosas distantes”.

Algunos autores utilizan el juego de ajedrez para simular y explicar las relaciones
que enuncio Tobler, su explicacién consiste en las piezas del juego, la primera es la “torre”
y se da cuando una unidad espacial sera vecina de otra si comparte con esta un lado o
borde del cuadrado; la segunda es la “reina”, la cual considera vecinas a las unidades
espaciales que comparten un borde o vértice del cuadrado; y la ultima es el alfil, que
considera que dos unidades espaciales seran vecinas si comparten un vértice del cuadrado
(figura 2.10).

Figura 2.10. Tipos de contigiidad espacial

Torre Reina Alfil

Fuente: Elaboracion propia con base en Garcia, y otros (2016).
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2.2.4 Regresion geograficamente ponderada (GWR)

De acuerdo con Mddenes vy Villarraga (2014, citado en Campos, 2018) “El método
GWR es una forma local de regresion lineal que analiza interrelaciones de elementos que
varian espacialmente. De esta forma, es posible identificar si las relaciones entre la variable
dependiente y las variables independientes (variables explicativas) varian en el espacio
geografico, obteniéndose un modelo para cada elemento de la muestra con coeficientes de
las variables independientes que varian en magnitud y direccion con respecto a la variable
dependiente, lo que lo diferencia de un modelo global en donde se obtiene solamente un
coeficiente por cada variable independiente”.

Al respecto, Castro y otros (2017) sefialan que “la GWR busca principalmente que
se puedan observar las variaciones espaciales de los parametros estimados y con ello saber
dénde y de qué magnitud es el efecto de una variable explicativa sobre la dependiente. Se
trata de ajustar tantas regresiones como observaciones (unidades espaciales) se consideren
en el analisis. Este a su vez es su principal reto: puede haber tantas ecuaciones en el estudio,
que dificulten su analisis. En otras palabras, a diferencia de una ecuacion global, se obtienen

modelos locales; este es el plus que se logra”.

Mientras que Fotheringham y otros (2002) indican que “En esta estrategia se calculan
ecuaciones individuales en las que se incorporan las variables dependientes e
independientes de todas las unidades geograficas que se sitian dentro de un ancho de
banda espacial fija o adaptativa, el cual se define por distancia maxima de vecindad o por
cantidad maxima de vecinos. Las ecuaciones locales se calculan tomando informacion de las
unidades geogréficas vecinas, donde los municipios mas cercanos tienen mayor peso que

los mas distantes”.

Los autores anteriores coinciden en que la GWR es una técnica que potencia el
conocimiento de localizar y en que magnitud es el efecto o impacto de una variable
explicativa sobre la dependiente, aunado a la localizacidon de variabilidad espacial de las
variables. Es asi como esta técnica sirve para identificar cuales condicionantes

socioecondmicos estan teniendo efecto negativo en la mortalidad infantil.
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Capitulo III. Metodologia para abordar la mortalidad
infantil desde un enfoque espacial

3.1 Universo de estudio

El universo de estudio es el Estado de México, entidad con una dindmica territorial y
poblacional a lo largo de su creacion, relacionada con el aumentéd de municipios y de
poblacién entre otros aspectos fisicos y sociales. En el afio de 1910 contd con 116
municipios y una poblacion total estimada de 989,510; en 1970 y el afio 2000 registré 121
municipios y una poblacion de 3,833,185 y 13,096,686 respectivamente; para los afios 2010
y 2015 fueron 125 municipios con una poblacién de 15,175,862 y 16,187,608
respectivamente, a continuacion, se muestra un cuadro resumen, con el fin de conocer

como ha sido la dindmica territorial en cuanto a las fechas de ereccién de los municipios.

Cuadro 3.1. Estado de México. Dinamica territorial

Fecha de ereccién Nombre del municipio Municipio al que pertenecia
1899 Apaxco Tequixquiac

1917 Melchor Ocampo Tultepec

1917 San Martin de las Pirdmides Otumba

1963 Nezahualcdyotl Chimalhuacén

1973 Cuautitlan Izcalli Cuautitlan

1994 Valle de Chalco Solidaridad  Chalco

2001 San José del Rincon San Felipe del Progreso
2002 Luvianos Tejupilco

2005 Tonanitla Jaltenco

Fuente: Elaboracion propia con base en Sanchez (2017).

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018)
“el Estado de México ocupa el primer lugar a nivel nacional por su nimero de habitantes,
para el afo 2015, se contabilizaron 16,187,608 habitantes, de los cuales 8, 353,540 son
mujeres y 7, 834,068 son hombres. En la entidad viven 4, 353,914 nifos y ninas de 0 a 14
afnos, que representan el 26.89% de la poblacion total. En cuanto al grupo de poblacion de
estudio, viven 260,223 (6% del total de nifios) de los cuales 132,751 son nifos y 127,472

son ninas”.

La entidad, cuenta con una superficie de 22,351 km2. Se localiza en el centro del
pais. El clima es templado subhimedo principalmente, con una temperatura media anual de
14.7 grados centigrados, y una precipitacion total anual de 900 mm”. Colinda al norte con

los estados de Querétaro e Hidalgo; al sur con Guerrero y Morelos; al este con Puebla y
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Tlaxcala; al oeste con Guerrero y Michoacan, asi como con el Distrito Federal, al que rodea
al norte, este y oeste (INAFED, 2015) (figura 3.1).

Figura 3.1. Estado de México. Localizacion geografica del universo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.2 Tipo de estudio

Durante el siglo actual en el Estado de México la mortalidad infantil ha tenido una
dinamica diferencial a nivel de municipio, por lo cual esta investigacion es medida de manera
longitudinal porque analiza los cambios espacio - temporales de la TMI y de sus principales
tipos de causas del periodo de afios 2000-2015 y de manera transversal porque comprende
un analisis espacial de las TMI, con respecto a condicionantes socioecondmicos para el afio
2015, el fin de analizar este proceso social, es combatirlo desde una perspectiva espacial,

cuantitativa, analitica y descriptiva.

3.3 Fuentes de datos

Para implementar la base de datos geograficos (BDG) de la TMI y sus principales
tipos de causas, es necesario tener datos de defunciones de menores a un ano y el nUmero
de nacidos vivos registrados, por lo anterior los datos epidemioldgicos se descargaron de la
plataforma web del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) de la Secretaria de

Salud, en su formato estandar, el sitio en internet es el siguiente:
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% http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s index.html

Para el caso de las defunciones de menores a un afio, se trabajé con la base de
datos en formato estandar (1), que contiene las defunciones generales de todas las edades
a nivel nacional, se extrajeron las del Estado de México de menores a un ano. Mientras que
los datos de nacimientos se extrajeron de dos BDG diferentes, debido a que son
complementarias para tener el nUmero de nacimientos del periodo de estudio, la primera es
el formato de cubos dinamicos (2) que contiene datos del periodo de afios de 1990-2013
(BD nacidos vivos registrados), de la cual se extrajo el nUmero de nacimientos por municipio
de la entidad mexiquense de 2000 a 2009; los afios restantes (2010 a 2015) se extrajeron

de manera individual de las BD de nacimientos ocurridos respectivamente.

1) http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/std defunciones gobmx.h

tml
2) http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc nacimientos gobmx.
html

Los criterios de descarga para el caso de los nacimientos fueron los siguientes:

Figura 3.2. Criterios para la descarga de datos epidemioldgicos

8 8 Fecha de nacimiento y entidad de ) (3 8 Fecha de ocurrencia y entidad de )
; ',3 residencia: g 'g residencia:
8 & *Afo de nacimiento ‘E 3 *Afio de ocurrencia
:§ i’n *Municipo de residencia .g ° *Municipo de residencia
; *Sexo: masculino y femenino g *Sexo: masculino y femenino
@ De 2000 a 2009 De 2010 a 2015
& % J
* Nota:

Los datos de nacidos vivos registrados tienen como insumo los registros administrativos a través de
las actas emitidas por el registro civil. Mientras que los datos de nacimientos ocurridos tienen como
insumo los registros administrativos que se obtienen a partir de los certificados de nacimiento.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Las fuentes de datos socioecondmicas utilizadas para el analisis espacial del ano
2015, fueron diversas, y se ordenaron por dimensiones socioespaciales, dichas fuentes son
publicas y de acceso abierto (cuadro 3.2).
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Cuadro 3.2. Fuentes de datos socioecondémicos

Fuente Obra
Consejo  Nacional de
Evaluacién de la Politica

de  Desarrollo  Social
(CONEVAL)

Instituto  Nacional de

Estadistica y Geografia
(INEGI)

Instituto de Informacion e
Investigacion Geogréfica,
Estadistica y Catastral del

Estado de México
(IGECEM)
Repositorio institucional

UAEMex (Rl UAEMex)

Indicadores de pobreza
por municipio, 2015

Microdatos de la encuesta
intercensal, 2015

Estadistica
municipal, 2015

indice de marginacién por
municipio del Estado de graficoEstadistico

En internet

https://www.coneval.org.mx/Medicion

/Paginas/Pobreza-municipal.aspx

https://www.inegi.org.mx/programas/i

ntercensal/2015/

basica

https://igecem.edomex.gob.mx/acerca

-de/eventos-convocatorias/estadistica-

basica-municipal

http://ri.uaemex.mx/RepositorioCarto

México, 2015
Fuente: Elaboracion propia con base en (CONEVAL, INEGI, IGECEM y RI UAEMEX, 2018).

3.4 Indicadores de estudio

Es importante analizar mediante indicadores, en esta investigacion el principal es la

TMI y sus principales tipos de causas (cuadro 3.3), los cuales permiten conocer los cambios

epidemioldgicos en la poblacién menor a un afio, para conocer dénde estamos y hacia donde

nos dirigimos en cuanto a prevencién y promocion de la salud infantil.

Cuadro 3.3. Indicadores epidemioldgicos

Dimension Indicador
Tasa de
Mortalidad
Infantil (TMI);
Epidemiologia Principales tipos
de causas de
Mortalidad

infantil

Descripcion

Indicador demografico y de salud,
que sefiala el numero de
defunciones de infantes en una
poblacién por cada mil nacidos vivos.

10 principales tipos de causas de
mortalidad infantil, de acuerdo con
su orden de preponderancia, y estan
catalogados con base en |Ia
Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (CIE 10).

Periodo Fuente

2000-2015 SINAIS

2000-2015 SINAIS

Fuente: Elaboracion propia con base en Sistema de Informacion en Salud (SINAIS, 2000-2015).

La mortalidad infantil también ocupa un lugar importante entre los indicadores

socioecondmicos, esto debido a que habitualmente la TMI se relaciona con el grado de

desarrollo de un pais y las condiciones de vida de los estratos sociales, culturales,
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econdmicos y de salud de la poblacion, los cuales infieren en las muertes de infantes. Por

tal motivo para el afio 2015 se analizd la TMI, con respecto a condicionantes

socioeconomicos (cuadro 3.4) con el propdsito de conocer cuales estan incidiendo en las

defunciones de infantes.

Dimension

Pobreza

Vivienda

Marginacié

Cuadro 3.4. Indicadores socioeconomicos

Indicador

Porcentaje de
pobreza

Porcentaje de
personas con
ingresos en los
deciles1y 2 de
pobreza

Porcentaje de
la carencia por
calidad y
espacio de la
vivienda

Porcentaje de
las viviendas
donde algun
menor dejo de
comer por
falta de dinero

Porcentaje de
viviendas que
cocinan  con
lefia o carbén

indice de
marginacion

Descripcion

Porcentaje de personas que tienen al menos una
carencia social (en los seis indicadores: rezago
educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion).

Porcentaje de personas que registraron los ingresos
mas bajos en los deciles 1y 2 (de 10 estratos), para
el afio 2015.

Porcentaje de la poblacidn que habita en viviendas
gue presentan al menos una de las siguientes
caracteristicas:

+El material de los pisos es de tierra

+El material del techo es de Idmina de cartén o
desechos

+EI material de los muros es de barro o bajareque;
de carrizo, bambu o palma; de ldamina de cartdn,
metdlica o asbesto; o material de desecho

+La razén de hacinamiento es mayor que 2.5.
Porcentaje donde algun menor de esta vivienda
comio sélo una vez al dia o dejé de comer todo un
dia por falta de dinero.

Porcentaje de las viviendas donde el combustible
gue usas para cocinar es lefia o carbon.

Mide la intensidad de las privaciones padecidas por
la poblacién a través de 9 formas de exclusion
agrupadas en 4 dimensiones: educacidn, vivienda,
distribucidn de la poblacién e ingresos monetarios.

Fuente
CONEVAL

INEGI

CONEVAL

INEGI

INEGI

RIUAEM
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o Porcentaje de Porcentaje de la poblacién que se reconoceyasume INEGI
T personas con como parte de un determinado grupo indigena.
E autoadscripcié
L n indigena
Tasa de Resultado de dividir los nacimientos registrados en  SINAIS e
= fecundidad en un afo estadistico, entre 1000 mujeres de 15 a 19 INEGI
% adolescentes afios en el mismo afio.
£
a
Grado Resultado de sumar los grados escolares aprobados INEGI
promedio de del sexo femenino de 15 afios o mas, entre la
s escolaridad poblacién femenina del mismo grupo de edad.
'g femenino
é Porcentaje de Porcentaje de mujeres de 6 a 24 afos que no asisten INEGI
w Inasistencia a una institucién educativa.
escolar
femenina
Porcentaje de Porcentaje en que se encuentran las personas CONEVAL
personas con cuando no cuentan con adscripcion o derecho a
3 carencia de recibir servicios médicos de alguna institucién que
a acceso a los los presta, incluyendo el Seguro Popular y las
s servicios  de instituciones publicas de seguridad social.
8 salud
§ Porcentaje de Resultado de dividir la poblacion derechohabiente, |IGECEM
2 la  poblacidn entre la poblacidn total de un determinado lugar y
derechohabie  en el mismo afio estadistico.
nte
c Grado de Expresa el peso relativo de la poblacidén urbana con INEGI
:g urbanizacién respecto a la poblacién total.
S
c
2
5

Fuente: Elaboracion propia con base en Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social CONEVAL (Indicadores de pobreza por municipio, 2015); Direccion General de Informacion en
Salud DGIS (Base de datos de Certificado de Nacimiento-Nacimientos ocurridos, 2015) Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS); Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI
(Microdatos de la encuesta intercensal, 2015); Instituto de Informacion e Investigacion Geografica,
Estadistica y Catastral del Estado de México (Estadistica basica municipal, 2015) y del Repositorio
institucional UAEMéx (Indice de marginacion por municipio del Estado de México, 2015).

Una vez seleccionados los indicadores epidemioldgicos y socioeconémicos se realizd
el esquema metodoldgico, que explica sistematicamente los procesos y técnicas empleadas
en el desarrollo de esta investigacion, y con ello llegar a los resultados esperados que dieron
respuesta a las interrogantes antes planteadas.
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Procesos Métodos y técnicas

Tasa de mortalidad infantil

Tipos de causas mas frecuentes

1.- Cambios espacio - temporales
de la TMI

2.- Cambios espacio - temporales
de los principales tipos de causas

1.- Mann-Kendall
2.- Orden de
preponderancia
(CIE 10)

=
—

Urbanizacion

Pobreza —
Vivienda —
Marginacion —
Etnicidad — 4.- Asociacién espacial 4.- indice local de Moran bivariante
5.- Variabilidad espacial » "
. — 5.- Regresidn geograficamente ponderada
Demografia — (De la TMI, con respecto a los
condicionantes socioecondmicos)
Educacidn =
Salud

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3.6 Procesos y etapas

Etapa 1. Revision de literatura:

Se realizd una revisidon de investigaciones nacionales e internacionales que abordan
la mortalidad infantil desde un enfoque geografico y espacial, el fin fue tener una base
tedrica-metodoldgica, que sustente el desarrollo de esta investigacion, asimismo se tomaron
como base para seleccionar los indicadores socioecondmicos que tienen relacién con las

defunciones de infantes.
Etapa 2. Disefio e instrumentacion de la base de datos geograficos:

Los datos epidemioldgicos se extrajeron de la Secretaria de Salud, a través del
Sistema Nacional de Informacion en Salud del periodo de afios de 2000 a 2015, mientras
que los datos socioecondmicos se obtuvieron de diferentes fuentes de informacion, de las
cuales destacan el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, y el Repositorio institucional de la UAEMéx.

Se disefiaron dos BDG, la primera contiene las defunciones generales de todas las
edades a nivel nacional, los nacimientos vivos registrados, los nacimientos ocurridos del
Estado de México y los tipos de causas de defunciones de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10). Mientras que la segunda BDG contiene la TMI y

los trece indicadores socioecondmicos.
Etapa 3. Procesamiento de datos:

En la primer BDG se trabajé con sentencias en lenguaje de consulta estructurada
(SQL por sus siglas en inglés) en el software Postgres SQL, con el propdsito de extraer las
defunciones y el nimero de nacimientos por municipio del Estado de México, y con ello
obtener la TMI; los principales tipos de causas se codificaron de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en 3 caracteres a nivel estatal y para el caso de municipio
se codifico en 1 caracter (por letra), posteriormente se exporto la BDG al software Acces®,
para vincular con 7errSet® y con ello aplicar el estadistico de Mann-Kendall, con el fin de

determinar los cambios espacio - temporales de las TMI y de sus principales tipos de causas.

La segunda BDG se procesd en el software Acces®, y contiene la TMI y los
indicadores socioecondmicos por municipio, mismos que fueron exportados en formato

shapefile (shp), para asi continuar con la aplicacién del indice local de Moran bivariado en
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el software GeoDa™: de igual manera esta BDG se utilizd en la aplicacién de la regresion
geograficamente ponderada en GWR4.

Etapa 4. Empleo de métodos y técnicas en analisis espacial

4.1 Anadlisis de series de tiempo

El modelador de tendencias de la tierra (ETM por sus siglas en inglés), potencia la
oportunidad de conocer las tendencias y patrones de distribucion de los procesos que se
presentan en la superficie terrestre. El mddulo esta organizado en tres secciones principales:
exploracion, analisis y preproceso. Dentro de la segunda seccion se encuentra la prueba
estadistica no paramétrica de Mann-Kendall, con la cual se observaron los cambios espacio
- temporales de la TMI, esta determinada por 7 rangos a partir de combinaciones de valores
de pares a lo largo del periodo (16 afos), a continuacién, se muestran los pasos
desarrollados de acuerdo con Najera (2011):

a) Se enlistan los valores de las variables (por ejemplo, la TMI), de forma ordenada
temporalmente (X, X>.....,X5)

b) Se obtiene el signo de la diferencia de cada par de valores al comparar sus
magnitudes (X; — X«) con (j>k) de acuerdo con lo siguiente:

Ecuacién 1. Diferencia de cada par de valores
1si (Xj—Xk) >0
Signo (Xj-Xk) =3 O0si (Xj—Xk) =0
—1si Xj—Xk) <0

Donde:
Xj = primer afo
Xk = segundo afio
c) Se calcula el estadistico S de Mann-Kendall:

Ecuacion 2. Estadistico de Mann-Kendall

n=1yn

S =2k=1 j=k+15ign0(Xj — Xk)
Donde:

Si S es positivo la tendencia va en aumento, lo contario sucede si S es negativo la
tendencia va en disminucion. Por Ultimo, se calcula el tau (z), que es una medida de
correlacién entre dos variables, de esta manera se obtiene el valor creciente o decreciente,
en un rango de 1 a -1. Cabe senalar que el proceso se realiza con archivos en formato

raster.
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Ecuacion 3. Célculo del tau (1)

2S

4.2 Indice local de Moran bivariado (ILMB)

La aplicacién de esta técnica corresponde al Analisis Exploratorio de Datos Espaciales
(AEDE), permitid explorar y visualizar de manera previa los datos por medio de los
resultados del ILMB que incluyen el grafico de dispersién (scatter plot), mapa de clisters
(mapa de LISA) y el mapa de significancia estadistica, lo anterior aunado al apoyo de la
geoestadistica brindd importantes posibilidades de conocer la asociacion espacial, mediante
el I de Moran bivariado, es decir la correlacidon espacial entre X (TMI) y una variable diferente
en sus municipios vecinos (condicionantes socioecondmicos), por medio de la siguiente
ecuacion matematica:

Ecuacion 3. Indice local de Moran Bivariante

n
Ii = Z Z Wi,ij
j=1

Donde:

z;: desviacion de la variable de interés con respecto a la media (xiS;X )

x;: tasa observada de mortalidad infantil
w;;: elementos de la matriz W de conexiones, contigliidad o pesos espaciales entre las

unidades i, j
n: numero total de municipios

El software GeoDa™, por medio de la herramienta espacial realiza las siguientes

operaciones matematicas, en primera instancia calcula el puntaje Z; de cada municipio y
realiza la sumatoria 27:1 w;iZj a través de cada fila i de la matriz W, para este estudio

se utilizo la matriz de contigiiidad de tipo reina (ver figura 2.10), es asi como se obtienen
los resultados.

El primero de ellos es el diagrama de dispersion que muestra el I de Moran
bivariante, que indica el grado de relacién lineal que hay entre las variables analizadas en
el eje X se encuentra la variable dependiente y en el eje Y la variable independiente; el
segundo es el mapa de LISA (por sus siglas en inglés Local Indicator of Spatial Asociation)
que indica el tipo de asociacion espacial (positiva o negativa) y muestra los hot spots y cold
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spots; el ultimo resultado es el mapa de significancia estadistica (medida de fuerza de la
autocorrelacion espacial) que como indica su nombre localiza los clisters que son
estadisticamente significativos a partir del mapa de LISA, con tres porcentajes de
significancia: valor p= 0.05 (95%), p= 0.01 (99%) y p=0.001 (99.99%).

4.3 Regresion geograficamente ponderada (GWR)

Con la aplicacion de esta técnica se puede determinar municipios prioritarios en
cuanto a mortalidad infantil, mediante la localizacion de clisters con variabilidad espacial,
es decir cuales condicionantes socioeconémicos estan incidiendo en este proceso social y
en qué zonas, esta técnica se empled en el software GWR4y posteriormente se generd la
cartografia en Arcmap®.

El primer proceso fue seleccionar el tipo de modelado lineal, entre Gauss, Poisson y
logistico. En este caso el seleccionado fue el Gaussiano, que utiliza el esquema de modelado
semiparamétrico, donde se habilitd una nueva prueba estadistica a los indicadores que

varian geograficamente, la ecuacidon que utiliza este modelo es la siguiente:

Ecuacién 4. GWR original (modelado Gaussiano)

Variable dependiente Coeficiente de regresién

e

TMImne= Y110 B xij + €i

La variable j'th en el mnc i Variable residual

Donde:
i = 1...N (nimero de municipios)
j = 0...M (nimero de variables)

El segundo proceso fue ajustar el modelado Gaussiano (modelo original) con la
selecciéon de variables de local a global (L->G). La rutina de seleccién de variables L->G,
realiza una serie de pruebas de comparacion de modelos entre el original y el mixto en el
cual los indicadores locales se han cambiado a globales con otro término que permanece
sin cambios, es decir los indicadores resaltados en el cuadro de lista no son candidatos para
cambiar de un término local a otro global, con esta rutina se definieron los indicadores que

tienen variabilidad espacial, la ecuacion del modelo es la siguiente:
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Ecuacion 5. GWR de Local a Global

TMImnc = 2 i (uyvi)xii + 2] vizpi + &,

Donde, Z/,/ es la / variable independiente con un coeficiente fijo ). Asi, el modelo
mezcla geograficamente términos locales y globales.

Posteriormente, para obtener los coeficientes de regresion que son diferentes para
cada municipio, se requiere una matriz de pesos, la cual se obtiene aplicando un filtro
(Kernel) basado en la distancia con los demas municipios, para este caso se selecciond el
Kernel adaptativo dos-cuadrados, que cambia la extensidn local al controlar la K-ésima
distancia mas cercana del vecino para cada ubicacion de la regresion (figura 3.3).

Figura 3.3. GWR. Tipos de Kernel

p ) W,
[ FA— — —— — N\
/ »/ .
/ W, i . ¢ W
V&L b . o /| ) * o !
|/ / B L4 [ . . .
/ . . A [ o/ X ¢ L
,*//‘ . . i * : /' e X ..: ,‘/ s * . .
/J’ . " “/ ° i ¢ ° .X
L R T S S ’J‘ .
X tegression point 1
© data point X regression point
* data point
a) Kernel Fijo b) Kernel adaptativo

Fuente: Tomado de Fotheringham, Brundson y Charlton (2002).

Nakaya (2016) sefala lo siguiente “El Kernel de dos cuadrados tiene un rango
definido donde la ponderacion no es cero. Es adecuado para cuando desea aclarar las
extensiones locales para el ajuste del modelo. En el caso del Kernel adaptativo, la cantidad
de dreas incluidas se mantiene constante, de modo que el uso del Kernel cuadrado es

seguro”. La ecuacidn es la siguiente:

Ecuacion 6 GWR. Kernel dos-cuadrados

(A= /0 dij < 6ik)
”{ 0 dij > 9i(k)
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Donde:

Wij es el valor de peso de la observacién en la ubicacion j para estimar el coeficiente
en la ubicacion i;

dij es la distancia euclidiana entre i y j;

fi(k) es un tamafio de ancho de banda adaptativo definido como la k-ésima
distancia mas cercana al vecino.

El ancho de banda 6ptimo se eligié automaticamente por medio de la busqueda de
seleccion dorada, que identifica de manera eficiente el tamano de ancho de banda. Nakaya
(2016) senala lo siguiente “el limite inferior predeterminado para la busqueda de la seccién
dorada esta configurado para mantener aproximadamente 40 grados de libertad para el
ajuste de regresion local”.

Los valores resultantes del modelo mixto, con la seleccién de variables de local a
global se explican de la siguiente manera:

(+, +) = A medida que aumenta la variable independiente, aumenta la variable
dependiente

(-, -) = A medida que disminuye la variable independiente, aumenta la variable
dependiente

Etapa 4. Analisis de resultados

En esta ultima etapa se examinan los resultados de manera analitica, descriptiva y
espacial, con el fin de cumplir con los objetivos de investigacion, por medio de las técnicas
antes descritas, los resultados se ejemplifican en cuadros, figuras y graficas, asi como de la

generacidn de cartografia, aunado a la geoestadistica.

Capitulo IV. Resultados sobre la transicion epidemioldgica
en la mortalidad infantil en el Estado de México

4.1 Cambios espacio - temporales de la tasa de mortalidad infantil en el Estado
de México, 2000-2015.

La tendencia de la TMI en el Estado de México ha presentado una disminucion
considerable al pasar de los 16 afios de estudio, no obstante, el decremento no ha sido igual
en cada lugar, mostrando variaciones en el territorio; los resultados sefialan que 12
municipios registraron una tendencia decreciente alta con valores de -1,-0.7 localizados al
centro y noroeste principalmente; 51 decreciente media (-0.70,-0.40) ubicados al noroeste
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y sureste; 51 decreciente baja (-0.40,-0.01) la mayoria de ellos situados al suroeste,
sumando 114 que representa el 91.2% del total de municipios.

El comportamiento espacial de 5 municipios ha sido estable (0.00); en relacidon con
los que registraron aumento se identificaron a Apaxco, Otzoloapan, Chicoloapan, Tezoyuca
y Luvianos, con tendencia creciente baja (0.01,0.40); Tonanitla registré aumento medio, sin
embargo, es el municipio con el valor de tendencia mas elevado (0.51), debido a que a
partir de 2006 su tendencia ha ido en aumento al pasar de una TMI de 9 defunciones por
1000 nacidos vivos registrados a 29 en 2015; cabe sefalar que ningln municipio registrd

tendencia creciente alta (figura 4.1 y anexo 4.1).

Figura 4.1. Estado de México. Cambios espacio — temporales de la TMI, 2000-2015

Estado de México. Cambios espacio - temporales de la TMI por municipio, 2000-2015

Querétaro

Guanajuato
Hidalgo

Estadistica de Mann-Kendall [125]
Il Tendencia decreciente alta (-1,-0.70]) [12]
[ Tendencia decreciente media (-0.70,-0.40) [51]

> s [ Tendencia decreciente baja (-0.40,-0.01) [51]
[ Estable (0.00) [5]
[ Tendencia creciente baja (0.01,0.40) [5]
0 25 50 km [ Tendencia creciente media (0.40,0.70) [1]
0 I Tendencia creciente alta (0.70,1) [0]

Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares 7errSet® y QGIS.

4.1.1 Municipios con tendencia decreciente alta en la TMI, 2000-2015
Entre los municipios que registraron una tendencia decreciente alta destacan:

Toluca, Chimalhuacan, San Felipe del Progreso y Naucalpan de Judrez, debido a que
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registraron los valores de tendencia con mayor disminucion: -0.87, -0.82 y -0.80 los dos
ultimos respectivamente, su tendencia ha disminuido progresivamente como lo indica la TMI
de cada uno. En el afio 2000 registraron una TMI de 26, 27, 37 y 22 defunciones (por 1000
nacidos vivos registrados para ambos afios) mientras que en 2015 sus TMI disminuyeron a
12, 12, 17 y 9 defunciones cada uno como lo muestra la linea de tendencia, sin embargo,
en el caso de San Felipe del Progreso considerado municipio semiurbano aun falta disminuir

su TMI, debido a que en el Ultimo afo registré un aumento significativo (grafica 4.1).

Grafica 4.1. Estado de México. Municipios con tendencia decreciente alta en la TMI, 2000-

2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.

4.1.2 Municipios con tendencia decreciente media en la TMI, 2000-2015
Los municipios localizados al noroeste y sureste principalmente registraron una
tendencia decreciente media, este rango junto con el decreciente bajo incluyen el mayor

nimero de municipios con 51 cada uno que representa el 40.8% del total respectivamente,
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los municipios que destacan son: Ecatzingo, Almoloya de Juarez, Tlalnepantla de Baz y Valle
de Chalco Solidaridad, debido a que registraron los valores de tendencia mas altos en esta
categoria de -0.68 y de -0.67 para los tres ultimos, su tendencia ha disminuido de manera
moderada. En el afio 2000 los cuatro registraron tasas altas de 49, 26, 19 y 27 defunciones
respectivamente, y en 2015 disminuyeron a 22, 18, 9 y 12 defunciones, no obstante, en el
caso de Ecatzingo y Almoloya de Judrez se debe trabajar en la reduccion de las defunciones
de infantes, debido a que en el ltimo afio registraron un aumento significativo (grafica 4.2).

Grafica 4.2. Estado de México. Municipios con tendencia decreciente media en la TMI,
2000-2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.

4.1.3 Municipios con tendencia decreciente baja en la TMI, 2000-2015
Los municipios que registraron una tendencia decreciente baja suman 51 que
representa el 40.8% del total de igual manera que el rango anterior, se ubican en dos zonas

principalmente; la primera de ellas agrupa municipios considerados urbanos al noreste como
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Nezahualcdyotl y Texcoco con valores de tendencia de -0.18 y -0.13 respectivamente; la
segunda zona se localiza al suroeste con municipios rurales principalmente de los cuales
destacan San Simén de Guerrero e Ixtapan del Oro por registrar los valores mas bajos de
este rango con -0.12 y -0.03 cada uno, lo anterior indica que su tendencia ha sido
decreciente escasa como lo indica la linea de tendencia. Tres de ellos registraron tasas altas
en el afo 2000, mientras que San Simén de Guerrero no registrd defunciones, a pesar de
ello, este ultimo e Ixtapan del Oro presentan variaciones de tasas altas y bajas lo que indica
una inestabilidad en las defunciones de infantes en ambos municipios (grafica 4.3).

Grafica 4.3. Estado de México. Municipios con tendencia decreciente baja en la TMI, 2000-

2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.
4.1.4 Municipios estables en la TMI, 2000-2015

Almoloya del Rio, Nopaltepec, San Martin de las Piramides, Tepetlaoxtoc y
Tequixquiac ubicados al noreste registraron estabilidad, es decir no tuvieron tendencia en

aumento ni en disminucion (valor 0.00) como lo muestra la linea de tendencia, no obstante,
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registraron TMI altas en la mayoria de los afios, por lo cual deben trabajar en la disminucién
de muertes de infantes y asi lograr una estabilidad de TMI bajas en los proximos afos
(gréfica 4.4).

Grafica 4.4. Estado de México. Municipios estables en la TMI, 2000-2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.

4.1.5 Municipios con tendencia creciente baja en la TMI, 2000-2015
En relacion con este rango (0.01,0.40) se identificaron cinco municipios con
tendencia creciente baja; Apaxco, Chicoloapan y Tezoyuca localizados al noreste de la

Pagina | 46



Christian lvan Sanchez Carrillo

entidad, mientras que Otzoloapan y Luvianos se ubican en el suroeste, estos municipios
deben considerarse prioritarios de atender la mortalidad infantil por parte de las autoridades
municipales, debido a que resultaron con los valores de tendencia mas altos (grafica 4.5).

Grafica 4.5. Estado de México. Municipios con tendencia creciente baja en la TMI, 2000-
2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.
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4.1.6 Municipio con tendencia creciente media en la TMI, 2000-2015

Tonanitla registré el valor mas alto de tendencia de 0.51, por lo cual se sitda en el
rango en aumento medio, cabe sefalar que fue creado en 2005 por lo cual no conto con
datos en los afios anteriores, sin embargo, a partir del afio 2006 su tendencia ha ido en
aumento considerable al pasar de una TMI de 9 defunciones en ese afio a 29 para el 2015.
De igual manera que los municipios del rango anterior deben considerarse prioritarios de
atender las defunciones de infantes por parte de las autoridades municipales, puesto que
su tendencia ha sido creciente como lo muestra la linea de tendencia (grafica 4.6)

Grafica 4.6. Estado de México. Tonanitla, tendencia creciente media en la TMI, 2000-2015
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Fuente: Proceso propio, 2019.

4.1.7 Sintesis sobre la tendencia de la tasa de mortalidad infantil, 2000-2015

La tendencia de la TMI presenta variaciones geograficas en el tiempo y en el espacio,
la disminucién ha sido considerable en el 91.2% del total de municipios, en base a lo anterior
se determina que la transicion epidemioldgica en la mortalidad infantil se encuentra en la
tercera etapa de la teoria propuesta por Omran (enfermedades degenerativas y producidas
por los estilos de vida), debido al notable descenso en las defunciones y que cada vez se
aproxima a una estabilidad de un nivel relativamente bajo de mortalidad infantil, influido
por la mejora en el retroceso de las pandemias en respuesta a mejores estandares de vida,
ademds del aumento en la esperanza de vida hasta alcanzar 50 afos, ocasionado

principalmente por los avances médicos, nutricionales y el desarrollo econdmico.

No obstante, aln existen diferencias entre ambitos urbanos y rurales, debido a que
los valores de tendencia decreciente altos y medios se registraron en municipios urbanos

localizados en la zona metropolitana de Toluca principalmente; mientras que los municipios
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con tendencia decreciente baja, es decir, los que han tenido una disminucién paulatina se
ubican principalmente al sureste y la mayoria son considerados rurales o semirurales, lo
anterior deja entre ver las desigualdades espaciales en cuanto a la muerte de infantes, a

pesar de los progresos en la supervivencia infantil.

Apaxco, Chicoloapan, Tezoyuca Otzoloapan, Luvianos y Tonanitla deben
considerarse prioritarios de atender por parte de las autoridades municipales de salud,
debido a que registraron los valores de tendencia en aumento, se debe trabajar en las
etapas de prevencion y promocion de la salud infantil, asi como en tomar las medidas
necesarias para disminuir la TMI en los préximos anos y con ello cumplir los objetivos de la

ONU que se relacionan con la mortalidad infantil.

4.2 Cambios espacio - temporales de los principales tipos de causas de
mortalidad infantil en el Estado de México, 2000-2015

La transicion epidemioldgica en la mortalidad infantil a nivel estatal de 2000-2015 ha
tenido una prevalencia de causas de tipo infeccioso, malformaciones congénitas, las
relacionadas con el cuidado del recién nacido, las correspondientes a las complicaciones del
parto, asimismo en ano 2015 se cuenta con una sin causa aparente (sindrome de muerte
subita) (cuadro 4.1).

Cuadro 4.1. Estado de México. Principales tipos de causa de mortalidad infantil, 2000-2015

Clasificacion Tipo de causa Causa CIE10
Infecciosas Intestinal Diarrea y gastroenteritis A09
Intestinal Enterocolitis P77
Pulmonar Neumonia congénita P23
Respiratoria Bronconeumonia J18
Respiratoria Dificultad al respirar del recién nacido P22
Respiratoria Bronquitis aguda J20
Respiratoria Septicemia Adl
Sanguinea Sepsis neonatal P36
Congénitas Corazén Malformaciones congénitas del corazén Q24
Pulmonar Atelectasia P28
No especificada Malformaciones congénitas Q89
Cuidados del Aspiracién Aspiracion neonatal de leche P243
recién nacido Intestinal Inhalacion de contenidos géstricos: vivienda W78
No especificada Bajo peso al nacer PO7
Complicaciones Asfixia Asfixia del nacimiento P21
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del parto Aspiracién Aspiracién de meconio P24

Sin causa aparente No especificada Sindrome de muerte subita (muerte de cuna) R95
Fuente: Elaboracion propia con base en Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2018)

Una vez que se tiene un panorama global de los principales tipos de causa, se

procede a analizar los 10 principales tipos de causa:

Del afio 2000 al 2010, la primera causa de mortalidad infantil fue la dificultad al
respirar del recién nacido (P22), sus factores de riesgo son el nacimiento prematuro y la
falta de madurez de los pulmones principalmente; de 2011 a 2013 pasd a ser la segunda
causa, en 2014 y 2015 fue la tercera; mientras que la sepsis neonatal (P36) paso de ser la
segunda causa de 2000 a 20003 y de 2007 a 2010, a ser la primer causa en los afios 2011,
2012 y 2013, su principal factor de riesgo es la infeccién en la sangre por bacterias; las
malformaciones congénitas del corazén (Q24) han tenido una transicién en ascenso, debido
a que de 2001 a 2013 fue la 3ra y 4ta causa respectivamente, ya en 2014 y 2015 se
posicioné como la primer causa, su principal factor de riesgo es el desarrollo incompleto o

anormal del corazén (cuadro 4.2).

De acuerdo con lo anterior se determina que la transicién epidemioldgica en la
mortalidad infantil ademas de encontrase en la tercera etapa de la TTE se adecua a dos
modelos, el primero es el propuesto por Omran; 1) modelo contemporaneo o tardio,
caracteristico de paises con ingresos medios, donde la transicién se ha dado en un lapso de
50 afos y en algunos paises aln no ha finalizado; este modelo junto con el 2) prolongado
y polarizado que proponen Frenk, Bobadilla, Sepllveda y Lopez son los que se adaptan a
este grupo de poblacidn, en el sentido de la transicién de causas de tipo infeccioso lento o

que aun puede estancarse en segmentos de la poblacidon como los menores a un afio.

Cabe sefialar que estas causas han cobrado la vida de mas de 48,302 infantes
menores a un afo en el Estado de México, un poco mas de la mitad del total de defunciones
que se registraron al pasar de los 16 afios de estudio (85,586), las causas que mas
prevalecen son: dificultad respiratoria, sepsis neonatal, malformaciones congénitas del
corazdn, bronconeumonia y neumonia congénita, debido a que registraron casos en la

mayoria de los afos.
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Cuadro 4.2. Estado de México. 10 principales tipos de causas de mortalidad infantil (CIE 10, 3 caracteres), 2000-2015

# Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

! ----------------
. ---- ---------
* IR ------- ----
5 P23 ns  ns s NS
I Q24 P23 P23 - ----- 118 P21 | P21
7 118 - - - P23 Q89 A09 Q89 Q89 A09 P07  PO7
8 Q89 Q89 Q89 P07 Q89 P07 Q89 AD9 Q89 A4l P77
9 [EL) )18 ---- A09 po7 @89 [BEE

o o 0 ™ ARG N 7

Fuente: Elaboracién propia con base en Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2018
* Nota: Clasificacién de acuerdo con la CIE10

Infecciosas CIE10 Congénitas CIE10 Complicaciones del parto CIE10

Dificultad al respirar del recién nacido [[ZZIM Malformaciones congénitas del corazén m Asfixia del nacimiento P21

Sepsis neonatal m Atelectasia A.spiracién de meconio m

Bronconeumonia J18 Malformaciones congénitas Q89 S[n Cousa aparente e
Sindrome de muerte subita m

Diarrea y gastroenteritis A09 Cuidados del recién nacido CIE10

Neumonia congénita P23 Inhalacién de contenidos gastricos: vivienda

Bronquitis aguda m Aspiracion neonatal de leche m

Septicemia A4l Bajo peso al nacer PO7

Enterocolitis P77
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4.2.1 Estado de México. Primera causa de mortalidad infantil por municipio, 2015

El comportamiento espacial de la primera causa de mortalidad infantil a nivel
municipal, muestra resultados similares a los estatales, para el afo 2015 se tuvo un
predominio de dos grupos de enfermedad 1) ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y 2) malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas como
se observa en el siguiente mapa, donde se analizd la primera causa de mortalidad infantil
de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10, 1 caracter) (figura
4.2).

Figura 4 2. Estado de México. Primera causa de mortalidad infantil, 2015

Estado de México. Primera causa de mortalidad infantil (CIE 10, 1 caracter) y TM por causa (por 1000
nacimientos) por municipio, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en QGIS.

El 72% de los municipios, tuvieron una prevalencia del primer grupo, con TM por
causa de 2 a 21 defunciones (por 1000 nacimientos), se observan agrupamientos al noroeste
y noreste de municipios con tasas de 6 a 12 defunciones, lo que indica que estas
enfermedades se presentan tanto en ambitos rurales como urbanos. Los municipios que

registraron las tasas mas altas de este grupo de enfermedades fueron: Ixtapan del Oro,
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Ozumba, Tequixquiac, Timilpan, Tonanitla, Rayon, Zacualpan, con 14, 13, 12, 17,21, 16 y
12 defunciones respectivamente, las causas que registraron mas mortalidad infantil son: el

sindrome de dificultad respiratoria y la sepsis bacteriana del recién nacido.

El otro grupo predominante son las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con 9.6% de los municipios, con TMI por causa de 4 a 9
defunciones, los municipios que registraron las tasas mas altas fueron: Acambay, Morelos,
Otzolotepec, Temascaltepec y Xalatlaco con 6, 9, 8, 8, y 9 defunciones respectivamente, la

causa que sumo mas muertes fue la malformacién congénita del corazén.

El 16.8% de los municipios no tuvo una causa predominate, es decir, estos
municipios registraron 2 o maximo 5 causas con una defuncién (por causa), las causas que
se registraron en mas municipios fueron: la gastroenteritis y colitis, la desnutricion
proteicocalorica severa, epilepsia, fibroelastosis endocardica, las infecciones respiratorias, el

sindrome de la muerte subita infantil, la inhalaciéon de contenidos gastricos en la vivienda.

Cabe mencionar que para este afo hubo 4 registros de mortalidad infantil por dos
causas relacionadas con violencia, como la negligencia y abandono: por persona no
especificada (2 defunciones) y la agresion por medios no especificada (2 defunciones), sin

embargo, no se especifica en que municipio ocurrieron los descensos.

4.2.2 Sintesis sobre los principales tipos de causas de mortalidad infantil, 2000-2015

La transicién epidemioldgica en la mortalidad infantil a nivel estatal en lo que va del
siglo XXI ha tenido una prevalencia de enfermedades de tipo infeccioso (intestinales,
pulmonares, respiratorias y sanguineas); con un aumento de enfermedades de tipo
malformaciones congénitas (del corazon, pulmonares y no especificadas); poco a poco se
registran mas casos que tienen relaciéon con los cuidados del recién nacido y las

complicaciones en el parto.

A nivel municipal en el afio 2015, no hubo cambios significativos a comparacién del
nivel estatal, debido a que las enfermedades prevalecientes fueron similares: 1) ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (incluye infecciosas), 2) malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, el resto corresponde en su mayoria a

los cuidados del recién nacido.
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El modelo contemporaneo o tardio que planteo Omran en 1971, aunado al
prolongado polarizado que propusieron Frenk, Bobadilla, Sepulveda y Lopez en 1989, son
lo que se adaptan a la transicién epidemioldgica en la mortalidad infantil en el Estado de
México, debido a que en el periodo de estudio prevalecen las causas de tipo infeccioso con
un aumento de las malformaciones congénitas, es decir, la entidad mexiquense parece estar
estancada en una situacién de incidencia de causas de tipo infeccioso, sin llegar a un
predominio de causas cronicas como principales tipos de causa de mortalidad infantil.

4.3 Asociacion espacial entre la mortalidad infantil y condicionantes
socioeconomicos en el Estado de México. Municipios vulnerables, 2015

Este apartado muestra los resultados de la aplicacion del indice local de Moran
bivariado, donde se explord y visualizd el comportamiento espacial de los datos
estandarizados (con el indice Z) de la TMI, con respecto a condicionantes socioeconémicos.
En primera instancia se muestra la I de Moran y los graficos de dispersidn, posteriormente
se observan los mapas de LISA y de significancia estadistica de cada indicador, de esta
manera fue posible identificar municipios vulnerables, que presentan altas TMI en un

municipio y altas carencias socioecondmicas en sus correspondientes municipios vecinos.

4.3.1 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimensidn de pobreza, 2015

En esta dimensidn se contemplaron dos indicadores, porcentaje de pobreza (% de
P) y porcentaje de personas con ingresos en los deciles 1 y 2 (%PI1-2), este Ultimo toma
en cuenta la poblacidn con los ingresos mas bajos. Los graficos de dispersion muestran una
relacion lineal positiva débil de 0,08 y 0,09 respectivamente, es decir el grado de asociacion
entre la TMI y el %P (grafica 4.7a) y el %PI1-2 (grafica 4.7b), no representan una asociacion

significativa.
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Grafica 4.7. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto a los indicadores de pobreza,
2015

a) TMI, con respecto al %P b) TMI, con respecto al %PI1-2
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de pobreza, 2015

Se muestran clisters en condiciones desfavorables por registrar altas TMI y altos
%P (Alto-Alto), lo cual indica que a mayor TMI mayor es el %P en los municipios y en sus
vecinos, se localizan al occidente y suroeste de la entidad, los mas vulnerables son:
Zacualpan, San José del Rincon, Otzoloapan, Temascaltepec y Donato Guerra con TMI que
van de 15 a 22 defunciones por 1000 nacidos vivos registrados (en todas las dimensiones)
y registraron los %P mas altos: 76.06, 76.31, 78.22, 78.22 y 83.62 respectivamente de un
porcentaje que va de 26.22 a 89.22, para el Estado de México (figura 4.3a).

Los clisters en condiciones favorables por registrar concentracion de valores bajos
en ambos indicadores (Bajo-Bajo), senalan que a menor TMI menor es el %P en los
municipios y en sus vecinos, se ubican principalmente en la periferia de la Ciudad de México,
los principales son: Atizapan de Zaragoza, Metepec, Cuautitlan Izcalli, Coacalco de
Berriozabal y Cuautitlan con TMI que van de 6 a 14 defunciones y un %P de 34.21, 31.61,
27.68, 26.67 y 26.22 cada uno.

El mapa de significancia muestra 63 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 34 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 18
con valor p= 0.01 (99%); y 10 con valor p= 0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de
significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.3b).
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Figura 4.3. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de pobreza, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de personas con ingresos en los
deciles 1y 2, 2015

Los clusters que registraron alta concentracion de valores en ambos indicadores
(Alto-Alto), presentan condiciones desfavorables por ser las personas que perciben los
salarios mensuales mas bajos ($4,206 para el afio 2015), los municipios mas vulnerables
son: Coatepec Harinas, Ozumba, Zacualpan, Ocuilan y Texcaltitlan con TMI que van de 15
a 25 defunciones y %PI1-2 de 29.49, 36.66, 37.16, 43.45 y 51.62 respectivamente de un
porcentaje que va de 10.07 a 54.33, para el Estado de México (figura 4.4a).

Los clisters que registraron concentracion de valores bajos en ambos indicadores
(Bajo-Bajo), presentan condiciones favorables, debido a que hay bajas TMI y bajos %PID1-
2, es decir, las personas que tienen ingresos mas altos, por ejemplo, los deciles 9 y 10 son
las personas que ganan mas de $21,000 pesos mensuales, los principales son urbanos
como: Metepec, Lerma, Atizapan de Zaragoza, Coacalco de Berriozabal y Cuautitlan Izcalli,
con TMI de 7 a 14 defunciones y %PI1-2 de 11.30, 11.23, 10.66, 10.44 y 10.07 cada uno.

El mapa de significancia muestra 77 municipios no estadisticamente significativos,
19 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 18 con valor p=
0.01 (99%); y 11 con valor de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de significancia
de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.4b).
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Figura 4.4. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de personas con ingresos
en los deciles 1y 2, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

La TMI y la pobreza a nivel de municipio tienen una asociacion espacial que esta
incidiendo de manera negativa en los municipios localizados al occidente y sureste
principalmente; por lo contrario, los que presentan condiciones favorables son los que se
encuentran en la periferia de la ciudad de México (CDMX), formando un agrupamiento de
municipios que va desde Metepec en el centro-este hasta Zumpango al noreste. Por lo
anterior los municipios que registraron altas TMI y altos % de pobreza deben considerarse
vulnerables en cuanto a la atencidn de los seis indicadores que condicionan la pobreza
aunado al ingreso insuficiente que tienen las personas para adquirir los bienes y servicios
necesarios para tener una vida digna y satisfacer sus necesidades socioecondmicas (anexo
4.3.1).

4.3.2 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de vivienda, 2015

En esta dimensidn se tomaron en cuenta tres indicadores, porcentaje de la carencia
por calidad y espacio de la vivienda (%CCV), porcentaje de viviendas donde algin menor
dejo de comer por falta de dinero (%VMCD) y porcentaje de viviendas que cocinan con lefia
o carbdn (%VCL). Los graficos de dispersion dieron como resultado una relacion lineal
positiva débil de 0,03; 0,06 y 0,10 respectivamente, es decir el grado de asociacion entre la
TMI y el %CCV (grafica 4.8a), el %MCD (grafica 4.8b), y el %VCL ((grafica 4.8c), no

representan una asociacion significativa.
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Grafica 4.8. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto a los indicadores de vivienda,
2015

a) TMI, con respecto al %CCV b) TMI, con respecto al %VMCD
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de la carencia por calidad y espacio
de la vivienda, 2015

Los clusters que registraron alta TMI y altos %CCV, presentan condiciones
desfavorables por habitar en viviendas con alguna carencia dentro de ella, se localizan al
noroeste y sureste principalmente, lo cual indica que a mayor TMI mayor es el %CCV en los
municipios y en sus vecinos, los mas vulnerables son: Tejupilco, Amecameca, Ayapango,
San José del Rincén y Donato Guerra con TMI que van de 14 a 17 defunciones y registraron
los %CCV mas altos: 19.14, 20.95, 21.18, 23.10 y 28.40 respectivamente de un porcentaje
que va de 1.75 a 28.48, para el Estado de México (figura 4.5a).

La situacidon contraria sefala que los clisters que registraron concentracion de

valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), presentan condiciones favorables debido a
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que hay bajas TMI y bajos %CCV, de igual manera que en la dimensién de pobreza se
localizan principalmente en la periferia de la CDMX, los principales son: Tecamac, Jaltenco,
Cuautitlan Izcalli, Cuautitlan y Coacalco de Berriozabal con TMI de 6 a 14 defunciones y con
un %CCV de 4.82, 4.08, 3.33, 2.52 y 1.75 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 68 municipios no estadisticamente significativos;
30 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 18 con valor p=
0.01 (99%); y 9 con valor de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de significancia
de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.5b).

Figura 4.5. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de la carencia por calidad y
espacio de la vivienda, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de las viviendas donde algin menor
dejo de comer por falta de dinero, 2015

En relacidn a la TMI, con respecto del %VMCD, se muestran clisters que presentan
condicones desfavorables debido a que registraron concentracion de valores altos en ambos
indicadores (Alto-Alto) lo cual indica que a mayor TMI mayor es el %VMCD en los municipios
y en sus vecinos, se ubican al occidente de la entidad, los mas vulnerables son: San Felipe
del Progreso, Morelos, Almoloya de Juarez, Texcaltitlan y Donato Guerra con TMI que van
de 15 a 23 defunciones y registraron los %VMCD mas elevados: 10.66, 10.72, 10.72, 11.51
y 15.83 respectivamente, de un porcentaje que va de 2.76 a 15.83, para el Estado de México
(figura 4.6a).
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Los clisters que muestran condiciones favorables registraron concentracién de
valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), es decir a menor TMI menor es el %MCD
en los municipios y en sus vecinos, localizados al oriente, los principales son: Tlalnepantla
de Baz, Naucalpan, Atlautla, Atizapan de Zaragoza y Mexicaltzingo con TMI que van de 7 a
14 defunciones y registraron los %VMCD mas bajos de 4.92, 4.67, 4.33, 3.67 y 3.63 cada

uno.

El mapa de significancia muestra 85 municipios no estadisticamente significativos;
25 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 12 con valor p=
0.01 (99%); y 3 con valor de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de significancia
de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.6b).

Figura 4.6. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de las viviendas donde
algin menor dejo de comer por falta de dinero, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de viviendas que cocinan con lefia o
carbdn, 2015

Los clusters que registraron alta concentracion de valores en ambos indicadores
(Alto-Alto), presentan condiciones desfavorables a causa de la exposicion al humo de lefia
que provoca severos danos a la salud de las personas, no obstante, la poblacion mas
vulnerable son los recién nacidos y los adultos mayores, los municipios que presentan esta
problematica se localizan principalmente al occidente de la entidad, lo cual indica que a

mayor TMI mayor es el %VCL en los municipios y en sus vecinos, los mas vulnerables son:
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Otzoloapan, Temascaltepec, Donato Guerra, San José del Rincon e Ixtapan del Oro con TMI
que van de 15 a 22 defunciones y registraron los %VCL mas altos de 63.14, 69.45, 72.53,
78.90 y 82.27 respectivamente de un porcentaje que va de 0.19 a 82.27, para el Estado de
México (figura 4.7a).

La situacidon contraria sefala que los clisters que registraron concentracion de
valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), presentan condiciones favorables debido a
que hay bajas TMI y bajos %VCL, de igual manera que en la dimensidon de pobreza se
localizan principalmente en la periferia de la CDMX, los principales son: Naucalpan, Tecamac
Atizapan de Zaragoza, Coacalco de Berriozabal y Cuautitlan con TMI de 6 a 13 defunciones
y %VCL de 0.36, 0.34, 0.28, 0.24 y 0.19 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 54 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 30 municipios componen clisters significativos con valor p= 0.05 (95%); 22
con valor p= 0.01 (99%); y 19 con valor de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel
de significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.7b).

Figura 4.7. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de viviendas que cocinan
con leha o carbdn, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

La tasa de mortalidad infantil y las condiciones que cuentan las personas en las
viviendas a nivel de municipio tienen una asociacidn espacial que esta incidiendo de manera

negativa en los municipios localizados al occidente principalmente; por lo contrario, los
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municipios que estan en la periferia de la CDMX presentan condiciones favorables al igual
que en la dimensién de pobreza. Sin embargo, el presentar alguna carencia en cuanto al
material con que esta construida la vivienda y las carencias socioecondmicas de la poblacion
que presentan dentro de ella, por ejemplo, el no contar con dinero para los alimentos y los
servicios basicos, condiciona la vida de los infantes y de la poblacién en general (anexo
4.3.2).

4.3.3 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de marginacion,
2015

El indicador seleccionado para analizar la asociacion espacial de la TMI, con respecto
a esta dimension es el indice de marginacion (IM), que contempla nueve indicadores:
porcentaje de poblacidén de 15 afios 0 mas analfabeta; y sin primaria completa, porcentaje
de ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado; sin energia eléctrica; sin agua entubada;
con algun nivel de hacinamiento; y con piso de tierra; porcentaje de la poblacién en
localidades con menos de 5000 habitantes y porcentaje de la poblacién ocupada con ingreso
de hasta 2 salarios minimos. El grafico de dispersién muestra una relacion lineal positiva
debil de 0,11 (grafica 4.9).

Grafica 4.9. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto al indice de marginacion, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al indice de marginacién, 2015
Los clusters que registraron condiciones adversas en cuanto a concentracién de
valores altos en ambos indicadores (Alto-Alto) se localizan al norte, centro-oeste y sur de la

entidad, lo cual indica que a mayor TMI mayor es el IM en los municipios y en sus vecinos,
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los mas vulnerables son: Morelos, San José del Rincon, Villa Victoria, Zacualpan y Donato
Guerra con TMI que van de 15 a 23 y registraron los valores mas altos del iM de 0.42, 0.54,
0.68, 0.75 y 0.79 respectivamente de una escala que va de -2.01 a 0.79, para el Estado de
México (figura 4.8a).

La situacidon contraria sefala que los clisters que registraron concentracion de
valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), es decir a menor TMI menor es el indice
de marginacién, se consideran municipios en condiciones favorables para la calidad de vida
de la poblacidon y el crecimiento de los infantes, de igual manera que en las dimensiones de
pobreza y vivienda se localizan principalmente en la periferia de la CDMX, los principales
son: Atizapan de Zaragoza, Metepec, Cuautitlan, Cuautitlan Izcalli y Coacalco de Berriozabal
con TMI que van de 6 a 14 defunciones y registraron un IM de -1.73, -1.84, -1.85, -1.89 y

-2.01 cada uno.

El mapa de significancia muestra 52 municipios no estadisticamente significativos;
29 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (al 95%); 29 con valor p=
0.01 (al 99%); y 15 con valor de p=0.001 (al 99.99%), lo anterior indica el nivel de

significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.8b).

Figura 4.8. Estado de México. TMI, con respecto al indice de marginacion, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia

ZTMILZIM ZTMI.ZIM (

|| No Significativo (52) | |No Significativo (52) ‘e .
I Atto-Alto (22) [ ]p=0.05(29) g
Il Bzjo-Bajo (25) o =0.01(29)

[ Bajo-Alte (14) - =0001(15)

|| Alto-Bajo (12)

Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Los indicadores resumidos en el indice de marginacién estan condicionando la

mortalidad infantil en 22 municipios, de acuerdo con la asociacion espacial que hay entre
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estos, mismos que deben considerarse vulnerables; por lo contrario, los municipios que
estan en la periferia de la CDMX presentan condiciones favorables al igual que en las
dimensiones de pobreza y vivienda (anexo 4.3.3).

4.3.4 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de etnicidad, 2015

Para analizar la asociacion espacial de la TMI, con respecto a esta dimension se
considerd el porcentaje de personas con autoadscripcion indigéna (%PAI), considerado
como la capacidad que tiene una persona para reconocerse y asumirse como parte de un
determinado grupo etnico. El grafico de dispersion resultd con una relacion positiva muy
debil de 0,06 (grafica 4.10).

Grafica 4.10. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto al porcentaje de personas con
autoadscripcion indigena, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de personas con autoadscripcion
indigena, 2015

Se muestran clisters que presentan condiciones desfavorables en cuanto a altas TMI
y alto % de personas con autoadscripcidn indigena (Alto-Alto) cabe sefialar, lo que esta
incidiendo en la mortalidad infantil no es la poblacion con autoadscripcién sino las
caracteristicas socioeconémicas con las que vive, los agrupamientos se localizan al noroeste
de la entidad, los principales son: Chapa de Mota, Temoaya, Morelos, San Felipe del
Progreso y San José del Rincon con TMI que van de 15 a 23 defunciones y registraron los
%AI mas elevados de 62.49, 79.11, 82.89, 82.96 y 90.35 de un porcentaje que va de 0.75
a 90.35, para el Estado de México (figura 4.9a).

Pagina | 64



Christian Ivan Sanchez Carrillo

La situacién contraria sefala que los clisters que registraron concentracion de
valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), presentan condiciones favorables debido a
que hay bajas TMI y bajos %PAI, se localizan al oriente y sur del estado, los principales
son: Zumpango, Ixtapan de la Sal, Sultepec, Tonatico y Luvianos con TMI de 5 a 14
defunciones y registraron %AI de 8.90, 7.22, 6.95, 4.13 y 3.39 cada uno.

El mapa de significancia muestra 85 municipios no estadisticamente significativos
(mas de la mitad); 16 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (al
95%); 8 con valor p= 0.01 (al 99%); y 16 con valor de p=0.001 (al 99.99%), lo anterior
indica el nivel de significancia de los clisters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura
4.9b).

Figura 4.9. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de personas con
autoadscripcion indigena, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

El hecho de reconocerse indigena no condiciona la mortalidad infantil, lo que esta
afectando son las caracteristicas socioecondmicas de este grupo de poblacién. Por lo
anterior la importancia de localizarlos espacialmente para disenar estrategias publicas
focalizadas en beneficio de este grupo de poblacid, debido a que tienen gran importancia
cultural, historica y de identidad racial. Se muestran clusters con altas concentraciones de
valores al noroeste de la entidad, mismos que deben ser atendidos en cuanto a sus carencias
socioecondmicas que estan repercutiendo en las defunciones de menores a un afno (anexo
4.3.3).
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4.3.5 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimensiéon demografica, 2015

Para analizar la asociacion espacial de la TMI, con respecto a esta dimension se
considerd la tasa de fecundidad en adolescentes (TFA), debido a que la fecundidad a
temprana edad (15 a 19 afos), es una preocupacion mundial por los dafios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que ocasiona a las adolescentes, pero también afecta en el
crecimiento y en la vida de los infantes por los cuidados que requieren. El grafico de
dispersion muestra una relacion lineal muy debil de 0,06 (grafica 4.11).

Grafica 4.11. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto a la tasa de fecundidad en
adolescentes, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la tasa de fecundidad en adolescentes, 2015

Los clusters que presentan condiciones desfavorables con respecto a altas TMI y
altas TFA (Alto-Alto), se localizan al sur de la entidad, lo cual indica que a mayor TMI mayor
es la TFA en los municipios y en sus vecinos, los mas vulnerables son: Texcaltitlan, Donato
Guerra, Zacazonapan, Villa Guerrero y Coatepec Harinas con TMI que van de 15 a 19
defunciones y registraron altas TFA de: 87, 88, 99, 102 y 106 nacimientos (por cada 1000
adolescentes de 15 a 19 afos) respectivamente de una TFA que va de 39 a 188, para el
Estado de México (figura 4.10a).

La situacidon contraria sefala que los clisters que registraron concentracion de
valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo) presentan condiciones favorables debido a

que hay bajas TMI y bajas TFA, se localizan al norte de la CDMX, los principales son:
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Atizapan de Zaragoza, Jaltenco, Tecamac, Cuautitlan Izcalli y Coacalco de Berriozabal con
TMI de 12 a 14 defunciones y TFA de 59, 54, 50, 50 y 39 nacimientos respectivamente.

El mapa de significancia muestra 89 municipios no estadisticamente significativos;
26 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (al 95%); 7 con valor p=
0.01 (al 99%); y 3 con valor de p=0.001 (al 99.99%), lo anterior indica el nivel de

significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.10b).

Figura 4.10. Estado de México. TMI, con respecto a la tasa de fecundidad en adolescentes,

2015
a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

La fecundidad a temprana edad (de 15 a 19 afios) condiciona el nacimiento y
crecimiento de los infantes, debido a que no se considera edad adecuada para tener hijos.
Este indicador esta afectando a 6 municipios localizados al sur de la entidad de acuerdo con
la asociacion espacial que hay entre estos dos indicadores. Mientras que al norte de la CDMX
se agrupa un cluster con bajas tasas de mortalidad y de fecundidad en adolescentes, por lo

cual se consideran municipios favorables (anexo 4.3.3).

4.3.6 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de educacion
femenina, 2015

Los indicadores seleccionados para analizar la asociacion espacial de la TMI, con
respecto al nivel de educaciéon de las mujeres fueron el grado promedio de escolaridad
femenino (GPEF) y el porcentaje de inasistencia escolar femenina (%IEF), mismos que
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permitieron conocer la localizacién de clisters donde existen altas TMI y bajos niveles de
educacion femenina, sin embargo, los graficos de dispersion dieron como resultado
relaciones lineales debiles, para el GPEF la relacion fue negativa de -0,1 (grafica 4.12a),
mientras que el %IEF la relacion fue positiva de 0,0 (grafica 4.12b).

Grafica 4.12. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto a los indicadores de educacién
femenina, 2015

a) TMI, con respecto al GPEF b) TMI, con respecto al %IEF
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al grado promedio de escolaridad femenino, 2015
Se observan clisters que reflejan condiciones desfavorables por registrar
concentracion de valores altos en la TMI y valores bajos en el GPEF (Alto-Bajo), se localizan
al norte, centro-occidente y sureste de la entidad, lo que indica que a mayor TMI menor es
el GPEF en los municipios y en sus vecinos, los mas vulnerables son: Otzoloapan, Donato
Guerra, Ixtapan del Oro, Villa Victoria y San José del Rincén con TMI que van de 15 a 20
defunciones y registraron los grados mas bajos de: 6.07, 6.06, 5.85, 5.72 y 5.28
respectivamente, de un rango de 5.28 a 11.09, para el Estado de México (figura 4.11a).

Los clusters que muestran condiciones favorables registraron concentracién de
valores bajos en la TMI y valores altos en el GPEF (Bajo-Alto), es decir a menor TMI mayor
es el GPEF en los municipios y en sus vecinos, los principales son: Cuautitlan Izcalli, San
Antonio la Isla, Cuautitlan, Coacalco de Berriozabal y Metepec con TMI que van de 6 a 14
defunciones y fueron los municipios con los grados mas altos de escolaridad del sexo
femenino con: 10.58, 10.68, 10.83, 10.86 y 11.09 respectivamente.
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El mapa de significancia muestra 53 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 34 municipios componen clisters significativos con valor p= 0.05 (al 95%);
29 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.01 (al 99%); y 9 municipios
componen clisters con valor de p=0.001 (al 99.99%), lo anterior indica el nivel de
significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.11b).

Figura 4.11. Estado de México. TMI, con respecto al grado promedio de escolaridad
femenino, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de inasistencia escolar femenina,
2015

Los clusters que presentan condicones desfavorables en cuanto a concentracion de
valores altos en ambos indicadores (Alto-Alto) muestran que a mayor TMI mayor es el %IEF
en los municipios y en sus vecinos; se localizan al occidente y sureste de la entidad, los mas
vulnerables son: Donato Guerra, Zumpahuacan, Ozumba, Amecameca e Ixtapan del Oro
con TMI que van de 15 a 22 defunciones y registraron los % mas altos de inasistencia
escolar con: 69.38, 69.88, 71.04, 71.55 y 72.45 respectivamente, de un porcentaje que va
de: 65.19 a 74.78, para el Estado de México (figura 4.12a).

La situacidon contraria sefiala que los clisters que muestran condiciones favorables
registraron concentracion de valores bajos en ambos indicadores (Bajo-Bajo), es decir a
menor TMI menor es el %IEF en los municipios y en sus vecinos, los principales son:

Almoloya del Rio, Temascalcingo, Jocotitlan, Sultepec y San Simoén de Guerrero con TMI que
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van de 7 a 13 defunciones y registraron los porcentajes mas bajos de IEF de 68.51, 67.95,
67.23, 66.46 y 65.19 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 98 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 20 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (al 95%);
4 municipios componen clisters significativos con valor p= 0.01 (al 99%); y 3 municipios
componen clusters con valor de p=0.001 (al 99.99%), lo anterior indica el nivel de
significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.12b).

Figura 4.12. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de la inasistencia escolar
femenina, 2015

a) Mapa de LISA b) Mapa de Significancia
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

La tasa de mortalidad infantil y los indicadores de educaciéon femenina tienen una
asociaciéon espacial que esta incidiendo de manera negativa en municipios localizados al
centro-occidente y sur principalmente, debido al bajo promedio de escolaridad y al alto
porcentaje de inasistencia escolar femenina; por lo contrario los municipios que estan en la
periferia de la CDMX presentan condiciones favorables al igual que en las dimensiones de
pobreza, vivienda y marginacion, no obstante, los municipios que presentan esta inequidad
deben ser considerados como vulnerabes en cuanto a la educacién femenina, debido a que
en algun momento de su vida seran madres y requieren de conocimientos previos para tener

los cuidados adecuados hacia los recién nacidos (anexo 4.3.4).
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4.3.7 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de servicios de
salud, 2015

Para analizar la asociacion espacial de la TMI, con respecto a esta dimension se
consideraron dos indicadores, el porcentaje de la carencia por accesos a los servicios de
salud (%CASS) y el porcentaje de poblacion derechohabiente (%PD). En ambos casos el
grafico de dispersidon resultdé con una relacion lineal negativa debil de -0,04 y -0,14
respectivamente, es decir el grado de asociacion entre la TMI y el %CASS (grafica 4.13a),
el %PD (grafica 4.13b), no representan una asociacion significativa.

Grafica 4.13. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto a los indicadores de servicios
de salud, 2015

a) TMI, con respecto al %CASS b) TMI, con respecto al %PD
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de personas con carencia de acceso
a los servicios de salud, 2015

Los clisters con concentracion de valores altos en la TMI y valores bajos en el
%CASS (Alto-Bajo), presentan condiciones desfavorables por no contar con alguna afiliacién
a recibir servicios médicos de alguna institucion de salud publica, lo cual indica que a mayor
TMI menor es el %CASS en los municipios y en sus vecinos; se localizan al norte y occidente,
los mas vulnerables son: Zacualpan, Ixtapan del Oro, Otzoloapan, Zacazonapan y Santo
Tomas con TMI que van de 15 a 23 defunciones y fueron los municipios con los %CASS
mas bajos: 4.30, 3.13, 3.05, 2.41 y 2.35 respectivamente, de un porcentaje de 0.93 a 34.54,
para el Estado de México (figura 4.13a).

La situaciéon contraria sefiala que los clisters que muestran condiciones favorables

registraron concentracion de valores bajos en la TMI y valores altos en el % de la carencia
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por acceso a los servicios de salud (Bajo-Alto), es decir a menor TMI mayor es el %CASS
en los municipios y en sus vecinos, los principales son municipios urbanos: Atizapan de
Zaragoza, Nezahualcoyotl, Ecatepec de Morelos, Chimalhuacan y Valle de Chalco Solidaridad
con TMI que van de 13 a 14 defunciones y fueron los municipios con los %CASS mas altos
con: 23.37, 23.73, 24.92, 25.02, 25.02 y 32.35 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 59 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 27 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 25
componen clusters significativos con valor p= 0.01 (99%); y 14 componen clisters con valor
de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de significancia de los clisters obtenidos a
partir del mapa de LISA (figura 4.13b).

Figura 4.13. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de la carencia de acceso a
los servicios de salud, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al porcentaje de la poblacién derechohabiente,
2015

Se muestran clisters que reflejan condiciones desfavorables en relacion a
concentracidones de valores altos en la TMI y valores bajos en el % de poblacién
derechohabiente (Alto-Bajo), lo cual indica que a mayor TMI menor es el %PD en los
municipios y en sus vecinos, se localizan al occidente y sureste de la entidad, los mas
vulnerables son: San José del Rincdn, Ixtapan del Oro, Zumpahuacan, San Felipe del
Progreso v Villa Victoria con TMI que van de 15 a 20 defunciones y registraron los %PD mas
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bajos: 7.23, 7.04, 7.00, 6.99 y 6.91 respectivamente, de un rango de 6.82 a 61.78, para el
Estado de México (figura 4.14a).

Los clusters que muestran condiciones favorables registraron concentracién de
valores bajos en la TMI y valores altos en el % de la poblacién derechohabiente (Bajo-Alto),
es decir a menor TMI mayor es el %PD en los municipios y en sus vecinos, de los cuales
sobresalen: Naucalpan, Cuautitlan, Tepoztlan, Tultitldn y Nezahualcdyotl con TMI que van
de 6 a 13 defunciones y registraron los %PD mas altos con: 55.88, 57.98, 58.93, 59.18 y

59.65 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 60 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 36 municipios componen clusters significativos con valor p= 0.05 (95%); 18
componen clusters significativos con valor p= 0.01 (99%); y 11 componen clisters con valor
de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel de significancia de los clisters obtenidos a
partir del mapa de LISA (figura 4.14b).

Figura 4.14. Estado de México. TMI, con respecto al porcentaje de la poblacion
derechohabiente, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

La tasa de mortalidad infantil y los servicios de salud a nivel de municipio tienen una
asociacion espacial que esta impactando de manera negativa en los municipios localizados
al oriente y occidente principalmente; por lo contrario los municipios que estan en la periferia

de la CDMX presentan condiciones favorables al igual que en las dimensiones de pobreza,
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vivienda, marginacion y educacion femenina, no obstante, el no contar con alguna
adscripcidn a recibir servicios de salud condiciona la vida de los infantes y de la poblacién
en general, por lo anterior la necesidad de hacer universal la atencién médica y de buena

calidad en todos los sectores de la poblacion (anexo 4.3.5).

4.3.8 Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de urbanizacion,
2015

Para analizar la asociacion espacial de la TMI, con respecto a esta dimension se
considero el grado de urbanizaciéon (GU) que permite disefiar politicas acordes al ambito
urbano o rural, en este caso en relacién a la mortalidad infantil. El grafico de dispersion
resultd con una relacidon negativa debil de -0,10 (grafica 4.14).

Grafica 4.14. Grafico de dispersion de la TMI, con respecto al grado de urbanizacion, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.

Tasa de mortalidad infantil, con respecto al grado de urbanizacion, 2015
Este indicador permitid localizar clisters que presentan condiciones desfavorables

en ambitos urbanos y rurales.

Los clusters que registraron alta concentracién de valores en ambos indicadores
(Alto-Alto), es decir altas TMI y alto GU (zonas urbanas), se localizan al oriente de la entidad,
lo que indica que a mayor TMI mayor es el GU en los municipios y en sus vecinos, los mas
vulnerables en este ambito son: Tultepec, Melchor Ocampo, Coyotepec, La paz vy

Chicoloapan con TMI que van de 15 a 19 defunciones y registraron el GU mas alto de 95.92,
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97.50, 97.95, 98.45 y 98.78 respectivamente de un porcentaje que va de 0.00 a 99.99, para
el Estado de México (figura 4.15a).

Mientras que los clusters que regitraron altas TMI y bajo GU (Alto-Bajo), se localizan;
al norte, centro-occidente y sur del estado, lo que indica que a mayor TMI menor es el GU
en los municipios y en sus vecinos, los mas vulnerables en este ambito son: San José del
Rincon, Otzoloapan, Santo Tomas, Ixtapan del Oro y Timilpan con TMI que van de 15 a 27
defunciones y registraron 0.00% de grado de urbanizacion, por lo cual se consideran zonas

rurales.

Por lo contrario los clisters que presentan concentracion de valores bajos ambos
indicadores (Bajo-Bajo), son los que presentan condiciones favorables debido a que hay
bajas TMI y bajo GU, se localizan al occidente y sur del estado, de los cuales sobresalen:
Sultepec, Amanalco, Amatepec, Villa de Allende y San Simén de Guerrero con TMI de 6 a
13 defunciones y registraron los grados de urbanizacién mas bajos de 1.11, 0.97, 0.76, 0.90

y 0.85 respectivamente.

El mapa de significancia muestra 62 municipios no estadisticamente significativos
(color blanco); 23 municipios componen clisters significativos con valor p= 0.05 (95%); 30
con valor p= 0.01 (99%); y 10 con valor de p=0.001 (99.99%), lo anterior indica el nivel
de significancia de los clusters obtenidos a partir del mapa de LISA (figura 4.15b).

Figura 4.15. Estado de México. TMI, con respecto al grado de urbanizacion, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GeoDa ™.
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Entre el ambito urbano y rural se presentan marcadas diferencias en relacion con el
acceso a los servicios que condiciona la calidad de vida de las personas, por ejemplo, los
servicios educativos, de salud, entre otros, debido a que no son los mismos en cada ambito.
En lo urbano se observan nueve municipios localizados al oriente, mientras que en lo rural
21 municipios localizados al norte, centro-occidente y sur del estado presentaron asociacion
espacial que esta incidiendo de manera negativa (anexo 4.3.5).

4.3.9 Sintesis sobre la asociacion espacial entre la TMI y los condicionantes
socioeconodmicos, 2015

En primera instancia el I de Moran global presenta valores no significativos, sin
embargo, al analizar los indicadores LISA se obtuvieron resultados preliminares que pueden
explicar la mortalidad infantil de los municipios y su relacién con los condicionantes

socioecondmicos en sus correspondientes municipios vecinos.

Los clusters localizados principalmente al occidente de la entidad presentan
condiciones desfavorables para la calidad de vida de la poblacién y el crecimiento de los
infantes, debido a que registraron altas TMI y altas carencias socioecondmicas en cuanto a
inasistencia escolar, pobreza, ingresos bajos, acceso a servicios de salud, calidad de la
vivienda, marginacion y etnicidad; mientras que en el caso del grado promedio de
escolaridad, poblacion derechohabiente y el grado de urbanizaciéon con énfasis en zonas
rurales registraron altas TMI y bajos indicadores, que también indican condiciones

negativas.

Por lo anterior los municipios que componen clusters en condiciones desfavorables
deben ser considerados vulnerables de atender por parte de las autoridades municipales y
federales en cuanto a las carencias socioeconémicas que presenta cada municipio y que se

refleja en altas TMI.

De lo contario los clusters considerados en condiciones favorables para la calidad de
vida y el crecimiento de los infantes, porque registraron bajas TMI en los municipios y bajas
carencias en sus municipios correspondientes vecinos se localizan principalmente en la
periferia de la CDMX, en algunos casos formando un agrupamiento de municipios en linea

recta que va desde Metepec en el centro de la entidad hasta Zumpango al oriente.
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4.5 Variabilidad espacial de la mortalidad infantil, con respecto a los
condicionantes socioecondmicos locales. Municipios prioritarios, 2015

De acuerdo con el resultado de la GWR, se identificaron los indicadores globales y
locales, estos Ultimos son los que presentan variabilidad en el espacio geografico, de los 13
indicadores seleccionados 4 resultaron locales; grado promedio de escolaridad femenino,
porcentaje de personas con carencia de acceso a los servicios de salud, porcentaje de
viviendas donde cocinan con lefa o carbdn y porcentaje de personas con autoadscripcion

indigena (cuadro 4.3).

Cuadro 4.3. Resumen de estadisticas para variables locales

Variable Minimo Maximo Rango

Intercepto 14.12 17.50 3.37

GPEF -10.56  6.43 16.99
%CASS -1.36 5.04 6.41
%V CL -4.48 13.76 18.25
%PAl -0.90 7.58 8.49

*Nota
Se consideran variables locales cuando los signos del valor minimo y el maximo son diferentes
Fuente: Proceso propio, 2019 en el software GWR4.

Estadisticamente la calidad del modelo mixto (de local a global) se relaciona con la
proporcion de la variacién entre la variable dependiente y su relacion con las variables
independientes. El coeficiente de determinacidn es la R2 que refleja la bondad del ajuste de
un modelo a la variable que se pretende explicar, con lo anterior es posible probar la
hipotesis de investigacion en los municipios que registraron un R2 superior al 40%, sin
embargo, los que cuentan con un porcentaje >40% también son considerados en el modelo

con un nivel mas bajo en su coeficiente de determinacion (cuadro 4.4).

Cuadro 4.4. Nivel explicativo del coeficiente de determinacién R2
<de30% 30%ad0% 40%a50% 50%a85% >de85%

Muy malo Malo Regular Bueno Sospechoso

Fuente: Elaboracién propia con base en Rojo (2007).

Con base en el cuadro anterior el coeficiente de determinacion para esta

investigacion se encuentra en un rango que va de regular a bueno en las zonas: centro,
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norte y oriente; y de un rango muy malo a malo en la zona suroeste de la entidad (figura
4.16).

Figura 4.16. Estado de México. GWR. Nivel explicativo del modelo (R2 local)
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Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares GWR4 y ArcMap®.

Una vez que se conoce la R2 de cada municipio observado en el modelo se procede
a examinar la variabilidad espacial de cada indicador local y asi identificar municipios
prioritarios, que presenten aumento o disminucién en la variable independiente, con
respecto a la TMI. Cabe sefialar que los indicadores: %CASS, %VCL y %AI, muestran una
variabilidad positiva en los cinco rangos clasificatorios, esto debido a los niveles de
significancia estadistica considerados: p = 90, p = 95y p = 97.5, por lo cual no se refleja
la variabilidad negativa, porque no obtuvieron una significancia estadistica.

4.5.1 Variabilidad espacial de la TMI, con respecto al grado promedio de escolaridad
femenino, 2015

Cuando una mujer cuenta con bajo grado promedio de escolaridad se considera
vulnerable ante los cuidados que debe proporcionar al recien nacido, por ello se cree que
este indicador esta incidiendo de manera negativa en la mortalidad infantil en 70% de los
municipios de la entidad. El nivel educativo de las mujeres esta condicionando la vida de los
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infantes tanto en zonas urbanas como rurales: al centro, norte y sur es donde se agrupan
los municipios que presentan esta carencia educativa, debido a que los signos resultantes
tienen fluctuaciones negativas, es decir a manera que disminuye el GPEF aumenta la TMI
en los municipios y sus vecinos. Sin embargo, se observa un clister al noreste con mayor
relacion negativa entre estos indicadores (-10.56, -9.52), por lo anterior se determina que
los municipios prioritarios son: Chapa de Mota, Isidro Fabela, Nicolas Romero, Tepotzotlan
y Villa del Carbdn, con un nivel de significancia estadistica p = 97.5 (figura 4.17).

Figura 4.17. Estado de México. GWR de la TMI, con respecto al grado promedio de
escolaridad femenino, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares GWR4 y ArcMap®.

4.5.2 Variabilidad espacial de la TMI, con respecto al porcentaje de personas con carencia
de acceso a los servicios de salud, 2015

El no contar con acceso o afiliacion a los servicos que proporcionan las instituciones
de salud, es una desventaja que sufre un sector de la poblacion, debido a que condiciona
el hecho de ser atendido cuando se presenta una complicaciéon médica, tal es el caso de los
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principales tipos de causas de muerte en infantes que se mencionaron en el apartado 4.2,
las cuales en su mayoria son prevenibles y tratables, por ello la importancia de contar con

algun tipo de adscripcién a recibir servicios médicos.

Esta inequidad espacial se presenta en gran parte del territorio mexiquense (86%
del total de municipios), esta afectando principalmente a la poblaciéon que vive en el centro,
norte y este de la entidad, debido a que los signos resultantes tienen fluctuaciones positivas,
es decir a manera que aumenta el %CASS aumenta la TMI en los municipios y sus vecinos.
Sin embargo, se observa un clister de 12 municipios con mayor relaciéon positiva (4.19,
5.04), que va desde Toluca en el centro hasta Jilotepec en el norte del estado, por lo anterior
se determinan municipios prioritarios los dos anteriores mas: Atizapan de Zaragoza, Chapa
de Mota, Isidro Fabela, Jiquipilco, Morelos, Nicoldas Romero, Otzolotepec, Temoaya,
Tlalnepantla y Villa del Carbon.

Figura 4.18. Estado de México. GWR de la TMI, con respecto al porcentaje de personas
con carencia de acceso a los servicios de salud, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares GWR4 y ArcMap®.
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4.5.3 Variabilidad espacial de la TMI, con respecto al porcentaje de viviendas donde cocinan
con lefia o carbdn, 2015

La practica de cocinar en fogones con lefa y carbdn se lleva a cabo en hogares
rurales y urbanos de escasos recursos principalmente, sobre todo en paises con ingresos
bajos y medios como lo es México, el mal uso de esta practica atenta en la salud de la
poblacion en general, sin embargo, los infantes y mayores de edad son mas vulenrables,
como lo indica la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO por sus siglas en inglés, 2006) “La lefia que no arde debidamente convirtiéndose en
diéxido de carbono da lugar a productos de combustion incompleta: basicamente mondxido
de carbono, pero también benceno, butadieno, formaldehido, hidrocarburos policromaticos
y muchos otros compuestos peligrosos para la salud. Se piensa que el mejor indicador de
peligro para la salud causado por el humo de combustidn son las pequefias particulas, que

contienen muchas sustancias quimicas”.

Este condicionante, esta incidiendo de manera negativa en la mortalidad infantil en
dos zonas localizadas al noroeste y al sureste, donde se ubica un gran nimero de poblacién
indigena mismos que en su mayoria carecen de recursos econdmicos para cocinar con
productos menos daninos. Sin embargo, se observa un clister significativo (p =97.5) al
noroeste de la entidad donde se ubican culturas indigenas como la Otomi y la Mazahua, los
municipios prioritarios por presentar aumento en el %VCL y aumento en la TMI son:
Acambay, Atlacomulco, El Oro, Jocotitlan San José del Rincon, San Felipe del Pogreso y
Temascalcingo, debido a que los signos resultantes tienen fluctuaciones positivas (figura
4.19).
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Figura 4.19. Estado de México. GWR de la TMI, con respecto al porcentaje de viviendas
donde cocinan con lefia o carbén, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares GWR4 y ArcMap®.

4.5.4 Variabilidad espacial de la TMI, con respecto al porcentaje de personas con
autoadscripcién indigena, 2015

A la capacidad que tiene una persona para cosciderarse y asumirse como parte de
una determinada etnia se le denomina con autoadscripciéon indigena, no obstante, este
condicionante puede ser subjetivo, debido a que al ver el mapa resultante, se podria
interpretar que a medida que aumenta el %PAI también aumenta la TMI. Siendo un
indicador cualitativo de la poblacidn, debe tratarse de diferente manera para no caer en
discrepancias, es decir la poblacidon con autoadscripcion indigena no afecta a la mortalidad

infantil, sino sus caracteristicas socioecondmicas.

A partir de lo anterior se muestra que las caracteriticas socioecondmicas de las
personas con autoadscripcion indigena esta impactando en la mortalidad infantil, en 41.6%

de los municipios de la entidad, esta relacion esta condicionando la vida de los infantes
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tanto en zonas urbanas y rurales. Sin embargo al oriente y un municipio al suroeste es
donde se localiza la poblacién vulnerable, debido a que los signos resultantes tienen
fluctuaciones positivas, por lo anterior se infiere que los municipios prioritarios son:
Axapusco, Nopaltepec, San Martin de las Piramides, Teotihuacan y Temascalapa, (figura
4.20).

Figura 4.20. Estado de México. GWR de la TMI, con respecto al porcentaje de personas
con autoadscripcion indigena, 2015
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Fuente: Proceso propio, 2019 en los softwares GWR4 y ArcMap®.

4.5.5 Sintesis sobre la variabilidad espacial entre la TMI y los condicionantes
socioeconomicos, 2015

Los resultados de la GWR mostraron importantes oportunidades de localizar
municipios prioritarios en cuanto a mortalidad infantil y su relaciéon con cada condicionante
socioeconodmico que resultd con variabilidad espacial en el modelo de local a global. El grado
promedio de escolaridad femenino y el porcentaje de personas con carencia de acceso a los

servicios de salud, fueron los condicionantes que se presentaron en mas de la mitad de
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municipos, por lo cual se infiere que estos dos condicionantes estan incidiendo con mas
importancia en las defunciones de menores a un afo, por lo cual deben ser prioritarios de
atender por parte de las autoridades municipales y estatales, para que alla una disminicion
de defunciones y un aumento en el nivel de escolariada femenino y en la cobertura en salud,
debido a que como lo menciona el ODS 3, se debe garantizar la vida sana y promover el
bienestar para todas y todos en todas las edades, incluyendo a los infantes menores de un

ano.

Conclusiones

Los objetivos planteados se cumplieron; en primera instancia se identificé en qué
etapa y que modelos se adaptan a la transicion epidemioldgica en la mortalidad infantil;
posteriormente se generd una BDG que incluye variables epidemioldgicas de este grupo de
poblacién; por ultimo se localizaron municipios vulnerables que registraron asociacion
espacial entre la TMI y los condicionantes socioecondmicos; ademas se identificaron
municipios prioritarios a partir de los condicionantes que resultaron locales, es decir, los que

presentan variabilidad espacial.

Se cumplié la hipotesis de investigacién, debido a que la transicién epidemioldgica
en la mortalidad infantil se presentd de manera desigual a nivel de municipio, y las
caracteristicas socioeconémicas de la poblacién estan incidiendo en las defunciones de
infantes, no obstante, existen otros factores relacionados con las defunciones que en esta

investigacion no se abordaron.

Se concluye que, con relacidn a las investigaciones previas, los autores plantean
analisis del pasado, presente y en algunos casos muestran escenarios a futuro, donde
localizan unidades espaciales vulnerables. El fin es contribuir en la reduccidon de mortalidad
infantil, aunado a identificar y destacar las desigualdades e inequidades en materia de salud,
cabe senalar que todas las investigaciones tienen la premisa de trabajar en las etapas de

prevencion y promocion de la salud.

Respecto a las posiciones tedricas, se concluye que, la evolucion del pensamiento
geografico tiene importancia para comprender los avances que ha tenido esta discipling,
hasta llegar a lo que hoy en dia se conoce como la Geografia global, que incluye métodos y

técnicas para analizar los procesos que se presentan en la superficie terrestre; asimismo la
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Geografia de la salud, ha mostrado interés en dar soluciones a las desigualdades e
inequidades espaciales en pro de la salud de la poblaciéon; mientras que la teoria que
sustenta esta investigacién es la propuesta por A. Omran, que contribuyo a comprender y
explicar la transicion en la mortalidad infantil.

A este respecto, la transicion epidemioldgica en la mortalidad infantil se encuentra
en la etapa de las enfermedades degenerativas y producidas por los estilos de vida, en el
sentido del notable descenso en las defunciones y que cada vez se aproxima a una
estabilidad de un nivel relativamente bajo de mortalidad infantil, aunado a que cada vez
estan apareciendo causas relacionadas con los estilos de vida, especificamente con los
cuidados que requiere el recién nacido, como la inhalacién de contenidos gastricos en la
vivienda, la aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado, la desnutricién, el bajo
peso al nacer y el sindrome de muerte subita, este Gltimo es un caso especial, debido a que
no se cuenta con una explicacion de las causas que puedan originar las defunciones, sin

embargo, si se siguen los cuidados recomendados puede ser prevenible.

El Estado de México del afio 2000 al 2015 ha tenido una prevalencia de causas de
tipo infeccioso (intestinales, pulmonares, respiratorias y sanguineas); con un aumento de
causas congénitas (del corazon, pulmonares y no especificadas). Por ello, se identifican dos
modelos que se adaptan a la transicién epidemioldgica de este grupo de poblacién; el
modelo contemporaneo o tardio que planteo Omran en 1971 y el prolongado polarizado que
propusieron Frenk, Bobadilla, Sepulveda y Lopez en 1989, en vista de que la entidad
mexiquense parece estar estancada en una situacion de incidencia de causas de tipo
infeccioso, sin llegar a un predominio de causas cronicas como principales causas de
mortalidad infantil, posiblemente porque para considerar una enfermedad de este tipo debe

persistir mas de 12 meses.

Se concluye que la tendencia en la tasa de mortalidad infantil ha disminuido de
manera considerable en el 91.2% del total de municipios, influido por la mejora en el
retroceso de las pandemias en respuesta a mejores estandares de vida, ademas del
aumento en la esperanza de vida hasta alcanzar 50 afos, ocasionado principalmente por los

avances médicos, nutricionales y el desarrollo econémico.

No obstante, aln existen diferencias entre ambitos urbanos y rurales, debido a que

las tendencias decrecientes mas representativas se registraron en municipios urbanos
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localizados en la zona metropolitana de Toluca principalmente; mientras que los municipios
con tendencia decreciente baja, es decir, la disminucién ha sido paulatina en comparacién
a las tendencias decrecientes medias y altas, se ubican principalmente al sureste y la

mayoria son considerados rurales o semirurales.

Los municipios de Apaxco, Chicoloapan, Tezoyuca Otzoloapan, Luvianos y Tonanitla
deben considerarse prioritarios de atender por parte de las autoridades municipales y
estatales, debido a que registraron tendencia en aumento, se debe trabajar en las etapas
de prevencidon y promocion de la salud, asi como en tomar las medidas necesarias para
disminuir la TMI en los proximos afios y con ello cumplir los objetivos de la ONU que se

relacionan con la mortalidad infantil.

Se concluye que en relacion con el afo 2015, se identificaron municipios vulnerables
en mortalidad infantil. A partir de la localizaciéon de clisters estadisticamente significativos

que presentaron asociacion espacial entre la TMI y los condicionantes socioecondmicos.

A este respecto, las dimensiones de pobreza, vivienda, marginacién, etnicidad y
demografia registraron una asociacion espacial positiva, donde se localizaron hot spots (alto-
alto) en la zona occidente principalmente, registrando altas TMI y altas carencias en estas
dimensiones; por lo contrario, los cold spots (bajo-bajo) en las dimensiones de pobreza,
vivienda y marginacién se ubicaron principalmente en la periferia de la ciudad de México,
formando un agrupamiento de municipios que va desde Metepec en el centro-este hasta
Zumpango al noreste; en relacidén a la etnicidad se localizaron al sur; mientras que en
demografia formaron un cluster al norte de la CDMX, registrando valores bajos en ambos

indicadores.

En relacidon a las dimensiones de educacion, salud y urbanizacién registraron una
asociacion espacial negativa, es decir, los clsters de interes para este caso son inversos a
los hot y cold spots, de esta manera, los clisters (alto-bajo) localizados al occidente
principalmente registraron altas TMI y bajos porcentajes de educacidn, salud y urbanizacion,
por lo cual se determinan zonas vulnerables por presentar carencias en los servicios basicos
que requiere la sociedad; por lo contrario, los clisters en condicones favorables (bajo-alto)

se localizan en la periferia de la ciudad de México.
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En sintesis, los municipios que se localizan al occidente de la entidad deben
considerarse vulnerables por parte de las autoridades municipales y estatales por registrar
altas TMI y altas carencias socioecondmicas; mientras que los clisters que presentan
condiciones favorables en cuanto a bajas TMI y bajas carencias, se localizan principalmente
en la periferia de la ciudad de México, y en algunas dimensiones forman un agrupamiento

de municipios que va desde Metepec en el centro-este hasta Zumpango al noreste.

Se concluye que, con relacion a la GWR el coeficiente de determinacion (R2) del
modelo mixto (de local a global), resultd apropiado para la mayoria de los municipios,
especificamente para los que se localizan en la parte centro, norte y este del Estado de
México, dejando de lado los municipios del suroeste, debido a que presentaron un R2 <30%,

por lo anterior los resultados se enfocan en esas zonas.

A este respecto, de los trece indicadores seleccionados en el modelo mixto, cuatro
resultaron con variabilidad espacial de acuerdo con el resumen de estadisticas para variables
locales. El grado promedio de escolaridad femenino y el porcentaje de personas con carencia
de acceso a los servicios de salud, resultaron representativos en mas de la mitad de
municipos, por ello, estos indicadores son los que estan incidiendo en mayor medida en las

defunciones de infantes.

Los municipios prioritarios de atender la disminucion de mortalidad infantil y el
aumento del nivel de escolaridad femenino son: Chapa de Mota, Isidro Fabela, Nicolas
Romero, Tepotzotlan y Villa del Carbdn, localizados al noreste de la entidad; mientras que
los municipios de Atizapan de Zaragoza, Chapa de Mota, Isidro Fabela, Jiquipilco, Jilotepec,
Morelos, Nicolds Romero, Otzolotepec, Toluca, Temoaya, Tlalnepantla y Villa del Carbdn
deben ser considerados prioritarios de atender la mortalidad infantil y la carencia de acceso

a los servicios de salud por parte de las autoridades municipales y estatales.

El cocinar con lefia o carbon dentro de la vivienda, esta afectando a los infantes de
culturas indigenas, como los Mazahuas y los Nahuas, debido a que los clisters
estadisticamente significativos se localizaron al noroeste y sureste de la entidad, que es
donde se ubican estas etnias, esta practica es cotidiana para estos grupos de poblacién,
porque es parte de su patrimonio cultural, sin embargo, se puede tener alternativas como

las cocinas de humo, las estufas ecoldgicas, entre otras, para que no afecten la salud de los
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infantes, los municipios prioritarios son: Acambay, Atlacomulco, El Oro, Jocotitlan San José
del Rincon, San Felipe del Pogreso y Temascalcingo.

En relacion al porcentaje de personas con autoadscripcion indigena, al ser un
indicador cualitativo, debe interpretarse de manera diferente, lo que esta incidiendo en la
mortalidad infantil son las carencias socioecondmicas de este grupo de poblacion, mas no
sentirse parte de una etnia, los clisters estadisticamente significativos se localizaron al
oriente de la entidad, esto nos habla de los procesos migratorios indigenas, que esta
motivada por la busqueda de mejores condiciones socioecondmicas para cada miembro de
su familia, entre ellos los infantes menores a un afio, que se ven afectados por la falta de
condiciones adecuadas para su crecimiento y en algunos casos por la desatencion de sus
padres que se dedican a trabajar la mayor parte del dia, y en algunos casos en condiciones

precarias.

Recomendaciones

En relacion a la descarga de datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud, se
recomienda trabajar con las bases de datos en formato estandar, debido a que contienen
toda la informacidn necesaria a nivel de pais, y por medio de sentencias SQL, se puede
generar bases de datos geograficos del tema de interés a niveles mas especificos como lo

es el municipio y la localidad en algunos casos.

Cuando los datos necesarios no se encuentran en las bases de datos en formato
estandar, se debe consultar la base en formato de cubos dinamicos, no obstante, se debe
conocer el tipo de estudio que se pretende realizar, es decir, si la investigacidén se quiere
enfocar a lo relacionado con los servicos de salud, se recomienda descargar datos de
acuerdo a la fecha y entidad de defuncidn, pero si se pretende conocer el contexto de donde

y como vivia el fallecido, se deben descargar datos de fecha y entidad de residencia.

Trabajar con la Clasificacién Mundial de Enfermedades (CIE 10), permite ser mas
concreto al momento de interpretar las causas de mortalidad infantil, aunado a que
constituye uno de los estandares internacionales mas utilizados para elaborar estadisticas e
investigaciones de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Asimismo permite codificar
por medio de los caracteres necesarios para el fin de cada investigador, es decir, si se
pretende analizar especificamente la causa de mortalidad o morbilidad se recomienda
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trabajar con 4 o 3 caracteres, pero si se pretende analizar el grupo de enfermedades al que
pertenecen las casusas se trabaja con 2 o 1 caracter, como lo fue en esta investigacion.

Al momento de la seleccion de variables que tienen relacién con la mortalidad infantil,
se recomienda llevar a cabo un analisis exploratorio de datos espaciales ademas de la
revision de literatura, para identificar los indicadores (condicionantes) que estan incidiendo

en el tema de estudio y asi contar con las variables necesarias.

En relacion con lo anterior se recomienda considerar otro tipo de variables, por
ejemplo: ambientales, bioldgicas, culturales o en su defecto utilizar datos de la poblacién
femenina en edad reproductiva y no hacer referencia a la poblacién en general, con ello las

técnicas empleadas tendrian mejores resultados.

Se recomienda tener previo conocimiento geoestadistico, debido a que mejora el
entendimiento al momento de interpretar los resultados, sino se cuenta con un respaldo
tedrico y estadistico, los resultados pueden ser no representativos o presentar un nivel de
significancia bajo, y afectaria en la creacion de politicas publicas sectoriales, ya que existiria

incertidumbre al momento de priorizar zonas para su atencion.
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Anexos

Anexo 4.1 Estado de México. Cambios espacio - temporales de la tasa de mortalidad infantil, 2000-2015

Municipio Tendencia Valor Municipio Tendencia Valor

Tendencia decreciente alta Villa Victoria Tendencia decreciente alta
Tendencia decreciente media Xonacatlan Tendencia decreciente baja -0.20
Almoloya de Alquisiras Tendencia decreciente baja -0.28 Zacazonapan Tendencia decreciente baja -0.26
Almoloya de Juarez Tendencia decreciente media Zacualpan Tendencia decreciente baja -0.23
Almoloya del Rio Tendencia estable 0.00 Tendencia decreciente alta
Amatepec Tendencia decreciente baja -0.35 Luvianos Tendencia creciente baja 0.39
Tendencia decreciente media San José del Rincon Tendencia decreciente baja -0.17
Atlacomulco Tendencia decreciente media Tendencia decreciente media m
Capulhuac Tendencia decreciente baja -0.38 Apaxco Tendencia creciente baja 0.03
Coatepec Harinas Tendencia decreciente media Atenco Tendencia decreciente baja -0.18
Chapa de Mota Tendencia decreciente baja HOEN Atizapdn de Zaragoza Tendencia decreciente media
Chapultepec Tendencia decreciente baja -0.03 PAIEITE] Tendencia decreciente media
Tendencia decreciente media Axapusco Tendencia decreciente baja -0.27

Isidro Fabela Tendencia decreciente baja -0.05 Ayapango Tendencia decreciente baja -0.19
Ixtapan de la Sal Tendencia decreciente media Coacalco de Berriozabal Tendencia decreciente baja -0.18
Ixtapan del Oro Tendencia decreciente baja -0.03 Cocotitlan Tendencia decreciente baja -0.13

Tendencia decreciente media Z0EN Coyotepec Tendencia decreciente baja -0.17
Xalatlaco Tendencia decreciente baja -0.32 EEVERHEL Tendencia decreciente alta

Jilotzingo Tendencia decreciente baja -0.03 Chiautla Tendencia decreciente baja -0.30

Jiquipilco Tendencia decreciente baja -0.07 Chicoloapan Tendencia creciente baja 0.12
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Municipio Tendencia Valor Municipio Tendencia Valor

Tendencia decreciente alta S0WPA Chiconcuac Tendencia decreciente baja -0.17
Joquicingo Tendencia decreciente baja -0.33 EeEILTEE] Tendencia decreciente alta
Tendencia decreciente media Ecatepec de Morelos Tendencia decreciente alta
Mexicaltzingo Tendencia decreciente baja -0.20 WEOEYJOTE! Tendencia decreciente media
Morelos Tendencia decreciente baja -0.29 Tendencia decreciente media
Tendencia decreciente alta Ixtapaluca Tendencia decreciente media
Ocoyoacac Tendencia decreciente baja -0.22 Jaltenco Tendencia decreciente baja -0.18
Tendencia decreciente media Juchitepec Tendencia decreciente media m
Tendencia decreciente media Melchor Ocampo Tendencia decreciente baja -0.33
Otzoloapan Tendencia creciente baja ((N0EJ Naucalpan de Juarez Tendencia decreciente alta
Otzolotepec Tendencia decreciente media Nezahualcdyotl Tendencia decreciente baja -0.18
Polotitlan Tendencia decreciente media Nextlalpan Tendencia decreciente media m

Rayon Tendencia decreciente baja -0.08 Nopaltepec Tendencia estable 0.00

San Antonio la Isla Tendencia decreciente baja -0.12
San Mateo Atenco Tendencia decreciente baja -0.28 Papalotla Tendencia decreciente baja -0.09
San Simén de Guerrero Tendencia decreciente baja -0.12 lLaPaz Tendencia decreciente baja -0.02
Santo Tomas Tendencia decreciente baja -0.15 San Martin de las Pirdmides Tendencia estable 0.00

Soyaniquilpan de Juarez Tendencia decreciente media Tendencia decreciente media
Sultepec Tendencia decreciente media Temamatla Tendencia decreciente baja -0.22

Tejupilco Tendencia decreciente baja -0.23 Temascalapa Tendencia decreciente baja -0.07

Tenango del Aire Tendencia decreciente baja -0.38
Temascaltepec Tendencia decreciente baja -0.37
Tepetlaoxtoc Tendencia estable 0.00
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Municipio

Tendencia

Christian Ivan Sanchez Carrillo

Valor

Tenango del Valle Tendencia decreciente media -0.57

Tepotzotlan

Texcaltitlan Tendencia decreciente media

Texcalyacac

Tianguistenco Tendencia decreciente media

Timilpan
Tlatlaya

Toluca Tendencia decreciente alta

Tonatico

Valle de Bravo

Villa de Allende Tendencia decreciente media
Villa del Carbdn Tendencia decreciente media
Villa Guerrero Tendencia decreciente media

Tendencia decreciente baja -0.35
-0.42
Tendencia decreciente baja -0.08
-0.60
Tendencia decreciente baja -0.20
Tendencia decreciente baja -0.27
-0.87
Tendencia decreciente baja -0.31
Tendencia decreciente baja -0.35

-0.50
-0.42
-0.55

Municipio
Tepetlixpa
Tequixquiac
Texcoco
Tezoyuca

Tlalmanalco

Tendencia

Tendencia decreciente baja

Tendencia estable

Tendencia decreciente baja

Tendencia creciente baja

Tendencia decreciente baja

Valor
-0.20
0.00
-0.13
0.12
-0.38

Tlalnepantla de Baz Tendencia decreciente media
Tultepec Tendencia decreciente media

Tendencia decreciente baja

Valle de Chalco Solidaridad Tendencia decreciente media

Cuautitlan Izcalli

-0.23

Tultitlan Tendencia decreciente media

Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015).

Anexo 4.2 Estado de México. Primera causa de mortalidad infantil por municipio, 2015

Municipio

Acambay

Acolman

Aculco

Almoloya de Alquisiras
Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio
Amanalco

Amatepec
Amecameca

Apaxco

CIE10

Q

P

P

PQ

P
PQW

T v O v

Defunciones

9
7
6

22

v © N N W

Nacimientos
1474
1729

901
292
3322
269
535
511
1032
557

Tasa por causa
6
4
7
7
7

11

© O ~ b

Municipio

El Oro
Otumba
Otzoloapan
Otzolotepec
Ozumba
Papalotla

La Paz
Polotitlan
Rayon

San Antonio la Isla

CIE10 Defunciones

PQ

10
4
2

11
7
2

40

Nacimientos

750
658
100

1459
550

80

5005
274
191
445

Tasa por causa
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Municipio

Atenco

Atizapan

Atizapan de Zaragoza
Atlacomulco
Atlautla

Axapusco

Ayapango

Calimaya

Capulhuac

Coacalco de Berriozabal
Coatepec Harinas
Cocotitlan
Coyotepec
Cuautitlan

Chalco

Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla

Huixquilucan

CIE 10

PQ

> T
o

AEGPQ

Defunciones
5

2

41

11

~ 00N R b

22

(6]

21

79

139

20

23

Nacimientos
998
731

7520
2213
627
436
124
943
749
3419
934
242
998
3100
6725
567
170
517
2792
488
13487
798
28396
227
2289
818
4301

Christian Ivan Sanchez Carrillo

Tasa por causa

N OO U1 L1 wWU;

[y
coO A O 1 1 W O 00 U1 oo uu un O

=
o O

22

10

Municipio

San Felipe del Progreso

San Martin de las Pirdmides

San Mateo Atenco
San Simén de Guerrero
Santo Tomas
Soyaniquilpan de Juarez
Sultepec

Tecdmac
Tejupilco
Temamatla
Temascalapa
Temascalcingo
Temascaltepec
Temoaya
Tenancingo
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco

Tezoyuca

CIE 10

W ©W T©W W ©

© v v
O

Defunciones
23

3

13

30
17

w N O R W b

SD
38

Nacimientos
3296
493
1888
141
176
204
609
5445
1931
247
740
1409
730
2281
2052
192
1827
1543
1018
518
386
1164
601
375
SD

4219
644

Tasa por causa
7

6

7

7

11

10

10

u W o b N

12

SD
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Municipio CIE10 Defunciones Nacimientos Tasa por causa Municipio CIE10 Defunciones Nacimientos Tasa por causa
Isidro Fabela PQ 6 153 39 Tianguistenco P 9 1615 6
Ixtapaluca P 43 7533 6 Timilpan P 5 296 17
Ixtapan de la Sal P 5 759 7  Tlalmanalco Q 4 812 5
Ixtapan del Oro P 2 148 14  Tlalnepantla de Baz P 55 11145 5
Ixtlahuaca P 19 3086 6 Tlatlaya P 5 659 8
Xalatlaco Q 5 537 9 Toluca P 88 17702 5
Jaltenco P 3 347 9  Tonatico EPQ 3 218 14
Jilotepec P 14 1678 8  Tultepec P 17 2283 7
Jilotzingo PQW 3 310 10  Tultitlan P 48 7477 6
Jiquipilco P 7 1545 5 Valle de Bravo P 10 1557 6
Jocotitlan P 8 1157 7  Villade Allende P 5 1124 4
Joquicingo P 2 303 7  Villa del Carbdn R 4 956 4
Juchitepec PQ 6 481 12 Villa Guerrero P 10 1523 7
Lerma P 8 2565 3 Villa Victoria P 21 2227 9
Malinalco P 1 509 2 Xonacatlan Q 6 1140 5
Melchor Ocampo P 8 919 9  Zacazonapan SD SD SD SD

Metepec P 20 3506 6  Zacualpan P 4 331 12
Mexicaltzingo PQ 2 277 7  Zinacantepec P 16 3552 5
Morelos Q 5 566 9  Zumpahuacan P 4 398 10
Naucalpan de Judrez P 68 14664 5  Zumpango P 25 3668 7
Nezahualcoyotl P 79 17343 5  Cuautitlan Izcalli P 46 6658 7
Nextlalpan P 4 570 7  Valle de Chalco Solidaridad P 46 6802 7
Nicolds Romero P 36 6872 5 Luvianos IPQ 3 624 5
Nopaltepec Al 2 154 13 SanJosé del Rincon P 26 2469 11
Ocoyoacac PQW 9 1156 8 Tonanitla P 3 140 21
Ocuilan P 5 642 8
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*Notas: La CIE 10 se codifico en un caracter (primera letra), para poder realizar la cartografia correspondiente, el significado de cada uno es el

siguiente:

A = Enfermedades infecciosas y parasitarias

E = Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
G = Enfermedades del sistema nervioso

I = Enfermedades del sistema circulatorio
J = Enfermedades del sistema respiratorio
P = Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Q = Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

R = Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

W e Y = Causas extremas de morbilidad y mortalidad

Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015).

Anexo 4.3.1 Estado de México. Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de pobreza, 2015

Municipio
Acambay
Acolman
Aculco

Almoloya de Alquisiras

Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio
Amanalco
Amatepec
Amecameca
Apaxco

Atenco

Atizapan

Atizapan de Zaragoza
Atlacomulco
Atlautla

T™I
18
12
20
7
18
11
9
6
16
16
11
3
13
14
14

% de P

73.55
56.19
61.87
73.35
59.89
61.87
76.16
77.89
57.57
46.07
59.34
58.58
34.21
59.39
76.08

%P11-2
41.23
18.39
30.32
49.43
20.46
25.56
31.07
37.97
26.71
19.51
23.81
23.33
10.66
25.07
41.69

Municipio
El Oro
Otumba
Otzoloapan
Otzolotepec
Ozumba
Papalotla
La Paz
Polotitlan
Raydn
San Antonio la Isla
San Felipe del Progreso
San Martin de las Pirdmides
San Mateo Atenco
San Simén de Guerrero
Santo Tomds

™I
20
11
20
15
22
25
15
7
16
9
17
14
15
7
23

% de P

61.84
63.30
78.22
62.79
70.02
45.88
54.39
50.23
39.70
39.42
75.92
49.50
44.40
63.07
62.55

%P11-2
29.79
21.93
32.43
20.20
36.66
16.09
20.06
28.30
13.27
14.19
22.11
20.27
17.14
30.36
22.29
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Municipio
Axapusco
Ayapango
Calimaya
Capulhuac
Coacalco de Berriozabal
Coatepec Harinas
Cocotitlan
Coyotepec
Cuautitlan
Chalco

Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacdan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Ixtapan de la Sal
Ixtapan del Oro
Ixtlahuaca

T™I
5
16
12
12
13
16
21
19
6
12
18
6
10
15
16
14
15
14
31
15
22
14
46
12
12
20
14

% de P

59.27
46.54
48.53
54.88
26.67
63.76
42.57
44.89
26.22
54.47
68.87
39.61
52.84
44.85
65.08
61.46
83.62
42.74
77.41
39.82
67.31
30.79
43.18
54.16
61.47
89.22
70.28

Christian Ivan Sanchez Carrillo

%P11-2
26.50
22.54
18.03
25.91
10.44
29.49
23.43
14.04
11.11
25.85
28.66
10.82
24.38
18.00
34.01
23.68
37.16
15.83
39.76
14.12
26.48
10.12
22.57
18.93
28.03
54.33
32.66

Municipio
Soyaniquilpan de Judrez
Sultepec
Tecdmac
Tejupilco
Temamatla
Temascalapa
Temascalcingo
Temascaltepec
Temoaya
Tenancingo
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco
Tezoyuca
Tianguistenco
Timilpan
Tlalmanalco
Tlalnepantla de Baz
Tlatlaya

™I
10
13
13
17

19
11
22
16
11
16
18
18

19

12
20
19
13
17
14
14
27
11
13
12

% de P
56.62
76.80
36.76
71.27
40.23
58.02
74.55
78.22
71.79
61.55
53.67
63.80
52.08
53.68
56.03
68.42
38.43
60.17
73.71
65.97
45.82
65.42
59.41
51.20
45.57
34.87
77.11

%P11-2
25.49
26.88
15.18
27.49
17.69
24.39
39.80
44.99
32.68
26.71
23.70
30.55
17.50
21.62
21.12
37.22
11.36
22.29
51.62
29.63
21.35
20.18
29.40
22.95
19.44
11.51
34.87
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*Notas:

Municipio
Xalatlaco
Jaltenco
Jilotepec
Jilotzingo
Jiquipilco
Jocotitlan
Joquicingo
Juchitepec
Lerma
Malinalco
Melchor Ocampo
Metepec
Mexicaltzingo
Morelos
Naucalpan de Juarez
Nezahualcoyotl
Nextlalpan
Nicolds Romero
Nopaltepec
Ocoyoacac
Ocuilan

% de P = Porcentaje de pobreza
% PI1-2 = Porcentaje de personas con ingresos en los deciles de pobreza 1y 2
Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015).

™I
28
12
20
10
11
12
13
12
7
4
16
14
7
23
12
13
11
14
19
11
25

% de P

62.24
47.80
57.48
44.32
66.71
58.76
72.16
71.40
46.53
76.32
46.89
31.61
51.12
79.93
37.05
38.67
55.14
43.25
56.05
46.25
68.23
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%P11-2
36.34
17.61
23.25
15.96
28.25
28.33
42.59
30.23
11.23
40.80
14.71
11.30
20.06
46.27
12.33
18.86
18.95
17.10
24.04
15.82
43.45

Municipio
Toluca

Tonatico
Tultepec
Tultitlan

Valle de Bravo
Villa de Allende
Villa del Carbdn
Villa Guerrero
Villa Victoria
Xonacatlan
Zacazonapan
Zacualpan
Zinacantepec
Zumpahuacan
Zumpango
Cuautitlan Izcalli
Valle de Chalco Solidaridad
Luvianos

San José del Rincdn
Tonanitla

™I
12
14
19
13
11

15
15
16
11
15
15
14
18
13
14
14

15
36

% de P
45.49
57.33
40.66
36.41
61.24
81.85
71.74
71.27
71.70
53.90
67.56
76.06
53.32
78.27
46.93
27.68
58.98
84.88
76.31
49.61

%P11-2
13.22
23.24
13.61
13.99
19.17
31.68
29.22
26.53
16.28
16.30
24.48
37.16
16.73
44.26
18.72
10.07
25.50
35.27
27.52
24.42
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Anexo 4.3.2 Estado de México. Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de vivienda, 2015

Municipio
Acambay
Acolman
Aculco
Almoloya de Alquisiras
Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio
Amanalco
Amatepec
Amecameca
Apaxco
Atenco
Atizapan
Atizapan de Zaragoza
Atlacomulco
Atlautla
Axapusco
Ayapango
Calimaya
Capulhuac
Coacalco de Berriozabal
Coatepec Harinas
Cocotitlan
Coyotepec
Cuautitlan
Chalco

™I

18
12
20
7

18
11
9

6

16
16
11
3

13
14
14
5

16
12
12
13
16
21
19
6

12

%CCV

14.42
9.59
11.47
12.70
12.93
12.82
15.10
18.40
20.95
6.05
13.69
18.96
8.02
11.03
27.32
9.05
21.18
7.86
9.66
1.75
14.16
14.63
9.63
2.52
16.32

%VMCD

10.45
6.59
5.21
10.16
10.72
7.06
9.72
8.75
4.88
3.68
6.19
7.62
3.67
8.52
4.33
7.21
5.25
4.39
4.55
3.16
6.06
5.18
4.80
3.46
11.35

%VCL

46.34
0.57
25.65
54.16
21.28
3.87
61.62
67.54
9.45
2.67
1.86
7.13
0.28
15.31
31.49
6.92
4.10
2.79
3.26
0.24
41.09
2.65
3.88
0.19
4.23

Municipio
El Oro
Otumba
Otzoloapan
Otzolotepec
Ozumba
Papalotla
La Paz
Polotitlan
Raydn
San Antonio la Isla
San Felipe del Progreso
San Martin de las Pirdmides
San Mateo Atenco
San Simdn de Guerrero
Santo Tomds
Soyaniquilpan de Judrez
Sultepec
Tecdmac
Tejupilco
Temamatla
Temascalapa
Temascalcingo
Temascaltepec
Temoaya
Tenancingo

™I

20
11
20
15
22
25
15
7

16
9

17
14
15
7

23
10
13
13
17
8

19
11
22
16
11

%CCV

12.67
9.26
16.37
16.84
18.16
7.24
18.47
8.97
7.41
6.02
17.91
6.81
7.90
16.58
14.36
6.81
19.54
4.82
19.14
16.94
9.53
13.52
17.75
19.32
12.01

%VMCD

6.24
2.76
12.40
8.61
5.16
3.99
8.96
4.64
7.44
4.49
10.66
3.69
6.10
8.00
4.64
9.24
10.17
4.90
9.07
5.56
7.48
10.51
6.65
9.64
6.47

%VCL

29.49
5.49
63.14
14.60
14.86
1.57
0.73
5.97
2.66
1.48
52.75
2.24
2.40
55.55
28.34
9.02
75.80
0.34
41.52
1.17
4.67
31.57
69.45
35.55
20.02
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Municipio
Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Ixtapan de la Sal
Ixtapan del Oro
Ixtlahuaca
Xalatlaco
Jaltenco
Jilotepec
Jilotzingo
Jiquipilco
Jocotitlan
Joquicingo
Juchitepec
Lerma
Malinalco

™I
18
6
10
15
16
14
15
14
31
15
22
14
46
12
12
20
14
28
12
20
10
11
12
13
12
7
4

%CCV
11.32
6.89
12.79
7.44
11.54
18.86
28.40
7.23
28.48
6.50
9.94
9.05
13.44
14.69
11.98
26.07
10.46
18.68
4.08
8.88
12.89
13.17
10.08
13.04
17.91
9.63
12.85

%VMCD
8.86
3.68
6.00
5.29
5.76
9.06
15.83
5.11
3.97
7.38
7.18
3.09
4.73
9.30
5.57
8.50
5.43
6.93
6.14
6.38
5.12
8.02
8.10
8.33
5.30
6.19
7.90
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%VCL
35.20
2.23
3.57
0.61
3.98
0.75
72.53
0.43
53.91
0.96
7.50
0.95
13.61
1.79
22.31
82.27
28.82
17.47
0.59
14.10
6.64
25.77
19.48
21.39
6.61
3.69
37.92

Municipio
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco
Tezoyuca
Tianguistenco
Timilpan
Tlalmanalco
Tlalnepantla de Baz
Tlatlaya

Toluca

Tonatico
Tultepec
Tultitlan

Valle de Bravo
Villa de Allende
Villa del Carbdn
Villa Guerrero
Villa Victoria

Xonacatlan

™I
16
18
18

19

12
20
19
13
17
14
14
27
11
13
12
12
14
19
13
11

15
15
16
11

%CCV
18.01
11.79
6.71
7.24
9.67
17.79
6.12
4.22
13.89
11.95
13.12
14.24
13.73
4.79
21.19
6.76
22.40
6.96
6.59
7.68
5.17
13.63
17.87
18.21
14.09
18.46
9.83

%VMCD
3.68
7.08
6.16
5.63
3.72
4.38
4.76
3.85
11.51
9.04
5.28
7.16
8.84
10.00
4.70
4.92
8.82
7.95
5.32
5.04
5.06
6.69
9.59
7.65
6.45
10.04
4.44

%VCL
3.98
12.01
2.72
1.42
8.64
16.60
2.13
4.36
60.64
6.31
2.88
1.57
16.05
17.23
4.67
0.41
71.75
4.44
7.66
0.90
0.40
20.70
73.08
37.78
23.15
58.48
7.22
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* Notas:

% CCV = Porcentaje de la carencia por calidad y espacio de la vivienda

Municipio
Melchor Ocampo
Metepec
Mexicaltzingo
Morelos
Naucalpan de Judrez
Nezahualcdyotl
Nextlalpan
Nicolas Romero
Nopaltepec
Ocoyoacac
Ocuilan

T™I
16
14
7
23
12
13
11
14
19
11
25

%CCV
10.24
6.24
9.51
16.98
8.81
7.15
13.13
9.34
5.02
8.17
15.87

%VMCD

5.48
2.93
3.63
10.7
4.67
4.93
8.00
5.63
2.97
4.70
7.18

2

Christian Ivan Sanchez Carrillo

%VCL
1.12
1.32
1.61
59.86
0.36
0.52
2.03
2.02
3.30
5.45
41.85

Municipio
Zacazonapan
Zacualpan
Zinacantepec
Zumpahuacan
Zumpango
Cuautitlan Izcalli
Valle de Chalco Solidaridad
Luvianos

San José del Rincdn
Tonanitla

%VMCD = Porcentaje de viviendas donde algun menor dejo de comer por falta de dinero
%VCL = Porcentaje de viviendas que cocinan con lefia o carbdn
Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015); e Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015).

™I
15
15
14
18
13
14
14

15
36

%CCV
7.75

15.34
10.51
26.74
7.29

3.33

16.12
20.65
23.10
11.35

%VMCD

4.32
7.07
6.89
6.32
6.79
5.60
9.40
8.21
9.43
4.88

%VCL
32.39
62.65
10.77
65.73
1.36
0.53
0.70
63.47
78.90
1.89

Anexo 4.3.3 Estado de México. Tasa de mortalidad infantil, con respecto a las dimensiones de marginacion, etnicidad

Municipio
Acambay
Acolman
Aculco

Almoloya de Alquisiras

Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio

™I IM

18 0.38
12 -1.15
20 0.20
7 0.16
18  -0.40
11 -1.05

y demografia, 2015

%Al
55.34
16.42
57.17
5.74
9.42
7.77

TFA
87
53
71
93
74
79

Municipio
El Oro
Otumba
Otzoloapan
Otzolotepec
Ozumba
Papalotla

™I
20
11
20
15
22
25

M
-0.37
-1.01
0.25
-0.60
-0.81
-1.21

%Al
62.20
13.22
3.80
50.14
13.06
10.17

TFA

80
89
82
75
87
58
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Municipio

Amanalco

Amatepec
Amecameca

Apaxco

Atenco

Atizapan

Atizapan de Zaragoza
Atlacomulco
Atlautla

Axapusco

Ayapango

Calimaya

Capulhuac

Coacalco de Berriozabal
Coatepec Harinas
Cocotitlan
Coyotepec
Cuautitlan

Chalco

Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos

-0.07
0.33

-1.08
-1.21
-1.01
-1.09
-1.73
-0.73
-0.48
-0.67
-0.79
-1.32
-1.26
-2.01
0.02

-1.06
-1.22
-1.85
-1.11
0.01

-1.49
-1.04
-1.46
-1.25
-1.07
0.79

-1.59

%Al
73.82
0.75
12.52
10.71
16.71
6.00
7.88
57.34
12.56
7.61
16.03
9.94
9.16
7.70
11.26
17.95
11.57
8.86
15.86
62.49
8.70
18.52
15.11
14.06
18.20
54.75
11.30

Christian Ivan Sanchez Carrillo

TFA
92
81
112
100
74
188
59
72
102
72
71
86
106
39
106
55
112
89
90
84
71
80
61
94
92
88
76

Municipio

La Paz

Polotitlan

Rayén

San Antonio la Isla

San Felipe del Progreso

San Martin de las Piramides

San Mateo Atenco
San Simén de Guerrero
Santo Tomas
Soyaniquilpan de Judrez
Sultepec

Tecdmac
Tejupilco
Temamatla
Temascalapa
Temascalcingo
Temascaltepec
Temoaya
Tenancingo
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac

™I
15

16

17

15

23
10
13
13
17

19
11
22
16
11
16
18
18

19

12
20

-1.03
-0.49
-1.30
-1.67
0.28

-1.22
-1.43
-0.09
-0.30
-0.37
0.51

-1.66
-0.10
-1.18
-0.88
-0.09
0.29

-0.17
-0.41
-1.03
-0.71
-1.39
-1.29
-1.02
-0.71
-1.43
-1.25

%Al

21.52
58.01
5.50

16.70
82.96
5.37

9.81

14.18
11.24
35.58
6.95

10.31
8.18

15.83
23.96
56.30
15.91
79.11
15.47
12.30
28.75
20.06
11.45
17.17
13.01
19.26
8.94

TFA
79
97
75
75
84
72
110
86
61
51
92
50
94
77
103
83
110
93
89
79
109
103
74
76
91
54
88
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Municipio
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Ixtapan de la Sal
Ixtapan del Oro
Ixtlahuaca
Xalatlaco
Jaltenco
Jilotepec
Jilotzingo
Jiquipilco
Jocotitlan
Joquicingo
Juchitepec
Lerma
Malinalco
Melchor Ocampo
Metepec
Mexicaltzingo
Morelos

Naucalpan de Juarez

Nezahualcoyotl
Nextlalpan
Nicolds Romero

™I

-0.51
-1.40
-0.82
-1.75
-0.64
-1.39
-0.52
0.76

-0.25
-0.69
-1.63
-0.27
-0.83
-0.31
-0.62
-0.25
-0.79
-1.18
-0.38
-1.35
-1.84
-1.37
0.42

-1.58
-1.58
-0.98
-1.32

%Al

22.59
12.57
12.06
20.84
31.09
17.70
7.22

43.10
62.63
33.78
18.29
21.16
9.47

56.87
49.87
15.10
28.33
35.04
11.48
11.14
8.51

12.18
82.89
12.21
12.41
15.81
17.56
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TFA
112
91
79
58
52
74
89
131
67
91
54
72
89
80
59
110
102
70
87
80
49
117
73
79
70
64
76

Municipio
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco
Tezoyuca
Tianguistenco
Timilpan
Tlalmanalco
Tlalnepantla de Baz
Tlatlaya

Toluca

Tonatico
Tultepec
Tultitldan

Valle de Bravo
Villa de Allende
Villa del Carbén
Villa Guerrero
Villa Victoria
Xonacatlan
Zacazonapan
Zacualpan
Zinacantepec
Zumpahuacan
Zumpango
Cuautitlan Izcalli
Valle de Chalco Solidaridad
Luvianos

™I
19
13
17
14
14
27
11
13
12
12
14
19
13
11

15
15
16
11
15
15
14
18
13
14
14
5

0.14

-0.78
-1.49
-0.84
-0.88
-0.56
-1.33
-1.71
0.32

-1.48
-0.93
-1.64
-1.67
-0.79
0.31

-0.07
-0.07
0.68

-1.17
-0.43
0.75

-1.19
0.54

-1.25
-1.89
-1.05
0.38

%Al
2.10
21.88
19.71
10.01
29.26
45.99
19.03
13.42
20.10
22.30
4.13
13.88
13.16
10.98
52.94
38.91
5.01
35.85
34.87
13.66
7.55
24.14
7.46
8.90
9.17
15.55
3.39

TFA
87
60
70
77
89
56
82
64
81
83
77
62
60
111
92
83
102
85
111
99
90
79
87
79
50
87
88
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* Notas:

Municipio ™I
Nopaltepec 19
Ocoyoacac 11
Ocuilan 25

IM = indice de marginacion
% AI = Porcentaje de personas con autoadscripcion indigéna
TFA = Tasa de fecundidad en adolescentes
Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en Repositorio institucional UAEMéx (RI UAEMex, 2015); Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2015); y Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015).

-0.81
-1.23
-0.05

%Al

3.06
26.84
33.53

Christian Ivan Sanchez Carrillo

TFA Municipio

84
65
75

San José del Rincon
Tonanitla

™I
15
36

M
0.54
-1.07

%Al TFA
90.35 99
21.47 58

Anexo 4.3.4 Estado de México. Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de educacion femenina, 2015

Municipio

Acambay

Acolman

Aculco

Almoloya de Alquisiras
Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio
Amanalco

Amatepec
Amecameca

Apaxco

Atenco

Atizapan

Atizapan de Zaragoza
Atlacomulco

Atlautla

Axapusco

T™I
18
12
20
7
18
11
9
6
16
16
11
3
13
14
14
5

GPEF
7.14
9.35
6.97
7.35
7.55
9.21
6.63
6.52
9.46
8.85
8.81
9.15
10.10
8.95
8.12
8.13

%IEF

65.95
70.56
69.22
67.18
69.83
68.51
68.85
68.88
71.55
69.07
68.03
68.56
72.87
66.07
72.76
68.21

Municipio

El Oro

Otumba

Otzoloapan
Otzolotepec

Ozumba

Papalotla

La Paz

Polotitlan

Rayon

San Antonio la Isla

San Felipe del Progreso
San Martin de las Pirdmides
San Mateo Atenco

San Simén de Guerrero
Santo Tomas
Soyaniquilpan de Judrez

T™I
20
11
20
15
22
25
15
7
16
9
17
14
15
7
23
10

GPEF
7.73
8.60
6.07
7.65
9.02
10.18
8.90
8.07
9.03
10.68
6.42
9.32
9.80
7.53
7.50
8.20

%IEF

67.93
70.80
68.11
69.00
71.04
69.00
69.95
71.19
69.06
66.12
68.80
69.59
69.54
65.19
72.03
69.21
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Municipio
Ayapango
Calimaya
Capulhuac
Coacalco de Berriozabal
Coatepec Harinas
Cocotitlan
Coyotepec
Cuautitlan
Chalco

Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Ixtapan de la Sal
Ixtapan del Oro
Ixtlahuaca
Xalatlaco

T™I
16
12
12
13
16
21
19

12
18

10
15
16
14
15
14
31
15
22
14
46
12
12
20
14
28

GPEF
9.23
9.39
9.53
10.86
6.94
9.60
8.68
10.83
8.93
6.95
10.26
9.39
9.51
9.46
8.39
6.06
9.57
7.87
9.44
7.56
10.74
8.20
9.44
8.09
5.85
7.62
8.32

Christian Ivan Sanchez Carrillo

%IEF

68.56
69.91
69.10
71.50
70.53
69.11
69.69
69.30
69.42
66.02
67.35
70.20
69.13
70.22
69.61
69.38
72.76
67.87
68.82
70.26
71.38
67.32
68.45
70.12
72.45
69.41
69.51

Municipio
Sultepec
Tecamac
Tejupilco
Temamatla
Temascalapa
Temascalcingo
Temascaltepec
Temoaya
Tenancingo
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco
Tezoyuca
Tianguistenco
Timilpan
Tlalmanalco
Tlalnepantla de Baz
Tlatlaya

Toluca

T™I
13
13
17

19
11
22
16
11
16
18
18

19

12
20
19
13
17
14
14
27
11
13
12
12

GPEF
6.59
10.19
7.45
9.26
8.36
7.02
6.86
7.11
8.29
8.85
8.27
9.06
9.16
8.96
8.40
9.43
8.67
7.41
9.46
9.92
8.95
8.75
7.83
9.64
10.23
6.70
9.98

%IEF

66.46
67.74
65.72
68.45
69.80
67.95
69.52
66.36
69.85
70.10
68.66
68.51
69.22
70.00
73.08
70.97
68.86
67.58
68.63
68.86
68.84
68.13
68.45
71.53
74.78
69.63
69.29
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Municipio TMI GPEF %IEF  Municipio TMI GPEF %IEF
Jaltenco 12 9.48 70.40 Tonatico 14 8.07 72.60
Jilotepec 20 8.06 68.31 Tultepec 19 991 69.03
Jilotzingo 10 8.57 70.17 Tultitlan 13 9.90 71.87
Jiquipilco 11 7.42 67.56 Valle de Bravo 11 8.34 71.78
Jocotitlan 12 8.64 67.23 Villade Allende 8 587 71.88
Joquicingo 13 7.60 69.36 \Villadel Carbdn 15 7.19 67.92
Juchitepec 12 8.24  70.20 \Villa Guerrero 15 7.06 71.03
Lerma 7 8.83 69.96 \Villa Victoria 16 572 71.57
Malinalco 4 7.29 70.26 Xonacatlan 11 883 70.08
Melchor Ocampo 16 9.39 69.52 Zacazonapan 15 6.96 69.56
Metepec 14 11.09 71.40 Zacualpan 15 6.57 68.56
Mexicaltzingo 7 9.57 67.92 Zinacantepec 14 894 69.60
Morelos 23 6.58 71.08 Zumpahuacan 18 6.58 69.88
Naucalpan de Juarez 12 9.86 73.98 Zumpango 13 9.21 67.28
Nezahualcdyotl 13  9.69 72.90 Cuautitlan Izcalli 14 1058 72.31
Nextlalpan 11 895 69.37 Vallede Chalco Solidaridad 14 8.36  71.39
Nicolds Romero 14 9.02 69.74 Luvianos 5 6.31 68.66
Nopaltepec 19 8.40 67.83 SanJosé del Rincén 15 5.28 70.35
Ocoyoacac 11 9.30 69.93 Tonanitla 36 9.23 68.51
Ocuilan 25 7.22 67.34

* Nota:

GPEF = Grado promedio de escolaridad femenino

%IEF = % de inasistencia escolar femenina

Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015).
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Anexo 4.3.5 Estado de México. Tasa de mortalidad infantil, con respecto a la dimension de servicios de salud y

urbanizacion, 2015

Municipio TMI  %CASS %PD GU  Municipio TMI  %CASS %PD GU

Acambay 18 13.01 14.85 13.95 ElIOro 20 7.40 1491 16.77
Acolman 12 20.15 61.78 97.41 Otumba 11 1134 26.12 61.37
Aculco 20 8.83 24.02 8.41 Otzoloapan 20 3.05 19.76 0.00
Almoloya de Alquisiras 7 6.98 15.97 21.22 Otzolotepec 15 1444 37.97 63.75
Almoloya de Juarez 18 12.38 34.60 51.31 Ozumba 22 2290 25.11 81.64
Almoloya del Rio 11 14.86 41.85 87.34 Papalotla 25 20.57 42.97 098.28
Amanalco 9 555 15.19 12.95 LaPaz 15 23.06 49.91 098.45
Amatepec 6 4.18 15.42 11.88 Polotitlan 7 7.78 24,55 22.16
Amecameca 16 17.27 37.44 80.78 Raydn 16 7.84 56.75 67.39
Apaxco 16 22.87 37.92 75.09 San Antonio lalsla 9 11.15 55.73 94.33
Atenco 11 18.89 39.68 94.41 San Felipe del Progreso 17 8.56 6.99 42.20
Atizapan 3 12,50 23.27 78.28 San Martin de las Piramides 14  15.00 38.64 51.55
Atizapan de Zaragoza 13 23.37 53.82 99.84 San Mateo Atenco 15 1790 55.09 099.33
Atlacomulco 14 11.40 39.23 60.72 San Simdn de Guerrero 7 0.93 27.89 0.00
Atlautla 14 19.11 24.21 90.36 Santo Tomas 23 235 1490 0.00
Axapusco 5 10.54 25.07 58.41 Soyaniquilpan de Juarez 10 7.29 36.31 36.34
Ayapango 16 13.18 40.79 41.60 Sultepec 13 10.02 7.08 13.93
Calimaya 12 19.86 50.01 72.21 Tecdmac 13 22.27 51.65 97.90
Capulhuac 12 22.10 39.26 88.78 Tejupilco 17 5.65 15.02 44.02
Coacalco de Berriozabal 13 1796 54.72 9996 Temamatla 8 13.11 49.80 50.27
Coatepec Harinas 16 8.86 14.81 19.21 Temascalapa 19 15,58 37.78 78.13
Cocotitlan 21 1459 46.89 77.13 Temascalcingo 11 12,19 15.96 44,51
Coyotepec 19 21.56 51.11 97.95 Temascaltepec 22 455 16.67 7.71
Cuautitlan 6 14.60 5798 95.19 Temoaya 16 1212 14.26 51.07
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Municipio
Chalco

Chapa de Mota
Chapultepec
Chiautla
Chicoloapan
Chiconcuac
Chimalhuacan
Donato Guerra
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtla
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Ixtapan de la Sal
Ixtapan del Oro
Ixtlahuaca
Xalatlaco
Jaltenco
Jilotepec
Jilotzingo
Jiquipilco
Jocotitlan
Joquicingo
Juchitepec
Lerma

T™I
12
18

6
10
15
16
14
15
14
31
15
22
14
46
12
12
20
14
28
12
20
10
11
12
13
12

7

%CASS
24.48
8.35
9.49
18.90
23.72
34.54
25.02
11.28
24.92
10.37
13.80
25.25
19.15
17.60
23.07
6.05
3.13
8.85
22.50
13.23
9.18
13.38
9.86
10.88
6.16
14.19
13.36

%PD
38.28
27.12
53.98
24.47
48.00
37.35
37.54

7.34
55.07
26.32
52.99
23.87
37.17
36.64
54.53
24.99

7.04
24.51
16.25
52.93
39.91
41.62
15.38
38.27
25.03
24.58
39.99
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GU
96.16
43.01
88.94
64.46
98.78
95.26
99.66
34.82
99.93
75.33
93.53
79.41
89.62

0.00
98.19
52.59

0.00
74.68
56.00
57.87
43.31
38.60
28.41
54.97
68.12
94.84
65.17

Municipio
Tenancingo
Tenango del Aire
Tenango del Valle
Teoloyucan
Teotihuacan
Tepetlaoxtoc
Tepetlixpa
Tepotzotlan
Tequixquiac
Texcaltitlan
Texcalyacac
Texcoco
Tezoyuca
Tianguistenco
Timilpan
Tlalmanalco
Tlalnepantla de Baz
Tlatlaya

Toluca

Tonatico
Tultepec
Tultitlan

Valle de Bravo
Villa de Allende
Villa del Carbén
Villa Guerrero
Villa Victoria

T™I
11
16
18
18

8
19

3
12
20
19
13
17
14
14
27
11
13
12
12
14
19
13
11

8
15
15
16

%CASS
15.78
14.88
18.62
25.90
15.11
10.72
28.52
22.26
33.31

4.54
9.50
22.93
26.11
18.44
5.81
14.22
18.43
5.58
15.07
6.35
22.10
21.27
9.94
10.21
8.64
12.26
9.02

%PD
24.75
35.16
37.08
48.91
38.63
24.05
24.46
58.93
37.32
14.66
40.18
57.57
38.40
37.24
25.86
55.73
53.07

6.93
54.55
26.41
31.15
59.18
25.43

6.82
15.64
14.56

6.91

GU
53.91
55.92
80.49
95.47
84.73
64.47
72.24
83.78
94.07
15.23
90.45
93.33
94.05
65.06

0.00
83.21
99.99

8.25
94.00
62.53
95.92
99.38
50.48

6.98
38.15
42.86
13.65
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Malinalco
Municipio

Melchor Ocampo

Metepec
Mexicaltzingo
Morelos

Naucalpan de Juarez
Nezahualcdyotl

Nextlalpan

Nicolas Romero

Nopaltepec
Ocoyoacac
Ocuilan

* Nota:

% CASS = Porcentaje de la carencia por accesos a los servicios de salud

4
TMI
16
14

7

23
12
13
11
14
19
11
25

12.28
%CASS
19.31
16.09
28.10
10.24
20.39
23.73
22.04
18.85
7.16
16.96
13.09

% PD = Porcentaje de poblacion derechohabiente

GU = Grado de urbanizacion

15.32

%PD
55.49
54.07
38.21
15.35
55.88
59.65
26.25
53.89
26.06
55.11
15.55
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41.71
GU
97.50
96.34
82.76
47.99
97.38
99.76
82.56
94.98
83.65
78.64
9.03

Xonacatlan
Municipio
Zacazonapan
Zacualpan
Zinacantepec
Zumpahuacan
Zumpango
Cuautitlan Izcalli
Valle de Chalco Solidaridad
Luvianos

San José del Rincdn
Tonanitla

11
™I
15
15
14
18
13
14
14

15
36

15.00
%CASS
241
4.30
14.27
9.13
21.82
21.89
32.35
4.89
8.01
26.20

35.13
%PD
24.90
7.73
37.92
7.00
34.32
55.20
36.36
7.14
7.23
45.15

78.32
GU
73.27
19.64
80.32
24.78
86.75
98.90
99.64
27.16
5.52
94.51

Fuente: Elaboracion propia (2019), con base en el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015); Instituto de
Informacion e Investigacion Geografica, Estadistica y Catastral del Estado de México (IGECEM, 2015); e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI, 2015).
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