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Introduccién

En los ultimos afios los estudios en materia de salud en el Estado de México han
tenido gran importancia, debido a que el ser humano es uno de los principales
agentes fragiles que puede ser propenso a adquirir una enfermedad infecciosa
o enfermedades cronico-degenerativas, ya que estan expuestos a los diferentes

factores ambientales, sociales, econdmicos, politicos y culturales entre otros.

El estudio de la salud de la poblacién usualmente se ha abordado a través de la
enfermedad y la muerte. La mortalidad y la morbilidad han sido consideradas,
durante mucho tiempo, como indicadores principales para conocer el estado de
salud de la poblacion (Santana et al., 2010). Sin embargo, la presencia de un
ambiente de violencia, de una tendencia al envejecimiento de la poblacion en
ciudades, la creciente concentracion de la poblacion urbana, entre los
principales, se pueden considerar como indicadores de los cambios en el estado

de salud de la poblacién.

Para este caso de estudio se considera la Teoria de la Transicion Demogréfica
propuesta por Frank Notestein en 1945, que explica la dindmica de la poblacion
a partir del estudio de la mortalidad, natalidad, fecundidad y crecimiento de la
poblacion; y por otro lado la Teoria de la Transicion Epidemiologica de Abdel
Omran en 1971, que explica el cambio en los patrones de enfermedades y en
las causas de muerte -en que se pasa de enfermedades infecciosas a una mayor
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas en la poblacién. Dichas
teorias vistas desde el enfoque de la geografia donde a través de sus métodos
y técnicas se pueden abordar temas con relacion al analisis espacial de la salud

y de las enfermedades de la poblacion.

Una forma de abordar los estudios en materia de salud es por medio de la
aplicacién de métodos de analisis y estadistica espacial, debido a que son de
gran utilidad para el analisis y gestion de las enfermedades, que se presenten

en el area de estudio (Linares, 2016).

Por otro lado, la implementacion de los Sistemas de Informacién Geogréafica
(SIG) como herramienta desde la perspectiva del estudio de la salud permite la

localizacion espacial de las enfermedades y su comportamiento en la poblacion




para poder planear, garantizar y supervisar cualquier programa de salud. Es por
ello, que esta investigacion se pretende dar a conocer la distribucion y
comportamiento espacial de las cinco principales causas que llevan a la

poblacion a la muerte.

El desarrollo de esta investigacion esta dividido en 4 capitulos, el primero de ellos
es el marco tedrico — conceptual, en donde se explican las teorias y conceptos
relacionados con el tema, iniciando con el enfoque de la geografia y la geografia
de la salud mismo que explican la mortalidad desde el andlisis de la transicién

demografia y la transicién epidemioldgica

El segundo capitulo es el marco de referencia, es decir, es aqui donde se tratan
una serie de investigaciones relacionados con el tema de estudio que se han

trabajado a nivel internacional y nacional.

El capitulo tercero, se enfoca principalmente en la metodologia de la
investigacion, donde se hace referencia al tipo de estudio, el método en que se
plantea la tematica, las principales fuentes de informacion y las técnicas y

herramientas empleadas para el analisis espacial de la informacion.

Los resultados obtenidos a partir de los procesos realizados para obtener la
distribucion espacial de la mortalidad general, el andlisis de transicidén
demografia y transicion epidemioldgica, asi como el andlisis de agrupamiento
entre las cuatro variables para conocer el comportamiento de cada uno de los
municipios de acuerdo a las tematicas, se presenta en el capitulo cuarto, para
finalizar con un apartado de conclusiones y recomendaciones obtenidas a partir

de todos los capitulos antes mencionados.

Planteamiento del problema

La mortalidad es un tema de suma importancia en el campo de la salud, puesto
que refleja las condiciones sociales, geogréaficas, ambientales, culturales y
politicas del territorio y de la poblacion. Si bien sabemos es un hecho inevitable,
algunas veces es posible frenarla o postergarla si se interviene tempranamente
en los factores que la desencadenan, asi como también en incidir en la mejora

de la calidad de vida.




A nivel mundial los datos referentes de mortalidad reportados por la OMS para
el aflo 2012, son aproximadamente de 56 millones de personas muertas.
Reportando como la principal causa de muerte la cardiopatia isquémica con 7.4
millones seguida de los accidentes cerebrovasculares con 6.7 millones. A nivel
nacional hasta el aflo 2016 se tiene registro de 685,766 muertes, la diabetes
mellitus y las enfermedades isquémicas del corazén como principales causas de

muerte.

El Estado de México es la entidad con mayor poblacién en la republica mexicana,
en 2010 se registraronl5 millones 175 mil 862 habitantes, de los cuales se
registraron 68 mil 286 defunciones donde 37 mil 513 fueron hombres, 30 mil 747

mujeres y 26 no especificado.

En la entidad se ha observado una tendencia a la disminucién de la tasa de
mortalidad y el aumento paulatino de la esperanza de vida de la poblacién, ocupa
el lugar 16 dentro de las 32 entidades federativas (esperanza de vida de 74.9

afios en 2013, con base en INEGI).

Para el afio 2013, de acuerdo con el INEGI, la principal causa de muerte en el
Estado fue la diabetes mellitus, la cual provocé 12 mil 234 fallecimientos;
mientras que las enfermedades del corazén se posicionaron como la segunda,
sumando 11 mil 949 defunciones. Otras de las principales causas que derivan
en los tipos mas comunes de muertes se relacionan con tumores malignos (8 mil
265); enfermedades del higado (5 mil 100); accidentes y accidentes de trafico de
vehiculos de motor (3 mil 936 y mil 949); enfermedades cerebrovasculares y

agresiones, entre otras.

El estudio de la mortalidad brinda el conocimiento para identificar necesidades
sanitarias, para planear los servicios, para proponer estrategias bajo el enfoque
de la relacion y promocion de la salud, conociendo el perfil de la mortalidad de

cada municipio.

Es por ello, que el desarrollar temas desde la perspectiva de la geografia de la
salud surge el interés de conocer la distribucion y el comportamiento espacial de
la mortalidad por municipio en el Estado de México, con lo cual se pretende
generar un panorama geografico y estadistico, con la ayuda de los Sistemas de

Informacién Geografica (SIG) para obtener informacién grafica que ayude a




visualizar la situacion en cuestion de salud de la poblacion en los municipios que
integran la entidad, y poder realizar una asociacion con caracteristicas sociales
y economicas de la poblacion que podrian estar ligadas a que haya mayor

probabilidad a morir.

Preguntas de Investigacion

1. ¢ Cual es el comportamiento espacial de la transicion demografica y transicion

epidemioldgica de cada uno de los municipios que integran el Estado de México?

2. ¢Laincidencia de la mortalidad es homogénea en todo el territorio del Estado

de México?

3. ¢Cual es la relacién gque existe entre la distribucion de la mortalidad, la
transicion demogréfica y la transicién epidemioldgica con las condiciones de vida

de la poblacion?

Justificacion

La OMS ha impulsado la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades haciendo énfasis en el auto - cuidado de la salud, en la creacion
de entornos favorables, en el fomento de ayuda mutua entre la poblacion. Asi
mismo, establece que los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones

por lugar, intervalo de tiempo y causa.

La causa basica de defuncion se define como "la enfermedad o lesion que
desencadend la sucesion de eventos patolégicos que condujeron directamente
a la muerte o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron
la lesion mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (OMS, 2017).

Es por ello, por lo que se dara a conocer mediante el uso de la localizacion
espacial las principales causas de muerte que afectan a la poblacién en el Estado

de México.




Por lo tanto, la presente investigacion puede ser un insumo para la gestion de
los servicios de salud con el objetivo de poder mitigar los efectos que intervienen
en la calidad de vida de la poblaciébn y poder atender las diferencias y
especificidades de las condiciones de salud. Y por otro lado permitir la
representacion cartografica y el analisis de la informacion con la finalidad de
conocer el area y la poblacién con problemas de salud, el nivel de segregacion

territorial a trabajar sera a nivel municipio.

El conocer los resultados de esta investigacion es de gran importancia para el
sector salud, ya que una vez identificados espacialmente los problemas de salud
de la poblacion se puede contribuir a elaborar planes y programas que permitan
reforzar acciones preventivas, de tratamiento y de control en materia de salud
acordes a las condiciones del contexto geografico y social donde se manifiestan,
con la cual mejorara la calidad de vida de la poblacién en los municipios que

conforman el area de estudio y asi una mejor gestion de la misma.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la distribucién y comportamiento espacial de la mortalidad general y
especifica por causa considerando la transicion demografica, epidemioldgica, asi
como las condiciones relativas de vida de cada municipio, utilizando sistemas de

informacion geogréfica en el Estado de México.

Obijetivo Especificos

» Analizar la distribucion espacial de la tasa de mortalidad general y
especifica por causa de las cinco primeras causas de muerte, por

municipio en el Estado de México.

» Analizar el comportamiento de la transicion demografica y epidemiolégica

por municipio del Estado de México para el afio 2015.

» Analizar la relacion entre patrones de distribucion de mortalidad y las

caracteristicas socioeconémicas.




CAPITULO 1

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL




El presente capitulo tiene como objetivo delimitar un marco teérico y conceptual
que sustente la tematica relativa a la mortalidad y sus factores asociados,
partiendo desde el enfoque de la Geografia como ciencia principal que estudia
la superficie de la tierra, para que a través de sus ramas de estudio, la Geografia
de la Poblacion y Geografia de la Salud que estudian lo relacionado a la
poblacién se desarrolle uno de los temas que aborda la mortalidad y la
morbilidad, partiendo de posturas tedricas como la teoria de la transicion
demografica, la teoria de la transicion epidemioldgica por medio del uso del
analisis espacial mismo que es aporte de la Geografia y una de las herramientas

técnicas, los Sistemas de Informacién Geografica (SIG).
1.1 Geografia

Arambula (2016), expresa que, la Geografia es una ciencia que se ha estudiado
desde los antiguos filésofos griegos, de los cuales surgié uno de los mas
importantes para esta ciencia: Eratéstenes (276-194 a.C) considerado el padre
de la Geografia antigua; fue el primero en acufiar la palabra Geografia iniciando
una nueva etapa en el pensamiento geografico que se venia estudiando por

discipulos de Aristoteles y otros fildsofos griegos como Aristarco (310-230 a.C).

En el transcurso de la historia se hicieron aportes fundamentales a esta ciencia
en el cual Alexander Von Humboldt (1769-1859), considerado padre de la
Geografia moderna contribuyd ampliamente; se acenttan sus expediciones por
Ameérica y las contribuciones cientificas escritas a partir de sus conocimientos
adquiridos en sus viajes. También se destaca un contemporaneo que también
es considerado padre de la Geografia moderna: Carl Ritter (1779-1859). Ritter
expresa las relaciones que tiene el hombre con su medio y como las condiciones
naturales influyen en el desarrollo del mismo; ambos autores adujeron

significativos escritos sobre el espacio y la relacion hombre-naturaleza.

A finales del siglo XIXy principios del XX, el interés geografico por las relaciones
entre la poblacién y el medio se contemplaba desde dos perspectivas principales:
el determinismo ambiental y el posibilismo. (Santana, 2009). Dando pauta a la
reaccion de las ciencias historicistas al surgir la tradicién regional, su objetivo

dentro de la Geografia es la sintesis regional, estudio del paisaje y de las




relaciones del hombre con el medio natural con el fin de comprender hechos

concretos, Unicos e irrepetibles.

La disciplina geografica como toda ciencia, ha mantenido un proceso dinamico
desde su origen y durante su trayectoria evolutiva, lo que la ha puesto en el
escenario de las ciencias como la principal aportadora del conocimiento de la
dimension espacial, que se reconoce cada vez mas como un referente obligado
para hacer interpretaciones de diferentes objetos de estudio en su contexto
geografico (Carreto y Gonzalez 2014).

En la actualidad persisten al menos las siguientes escuelas de pensamiento:
Posibilista-Regional; Humanista; Racionalista; Ambientalista; Radical. Todas
ellas se distinguen por su cuerpo tedrico y metodoldgico. Al menos tres grandes
corrientes epistemoldgicas inciden sobre dichas escuelas de pensamiento: la
positivista (que incluye visiones idealistas, estructuralistas, fenomenoldgicas

entre otras); marxista positivista y marxista existencialista (Mateo, 2002).

La geografia es una ciencia de sintesis, pues requiere la utilizacion de datos
sobre la naturaleza (relieve, clima, suelo, vegetacion, hidrologia, entre otros y
sobre aspectos sociales (poblacién, economia, cultura, politica, entre otros), con
el fin de explicar su espacialidad y temporalidad en conjunto. Es una ciencia de
localizacion porque ubica los hechos y fendmenos socioecoldgicos en el espacio
y en el tiempo, privilegiando al mapa como medio de representacion de sus
resultados. La geografia de hoy tiene un caracter interdisciplinario, pues asume
gue las relaciones hombre-naturaleza son inseparables y, por lo tanto, requiere
de la informacion que proveen tanto las ciencias naturales como las ciencias
sociales para explicar sus dimensiones espacio-temporales (Barrera y Palma,
2012).

Geografia es una palabra de origen griego, viene de las raices geos = tierra y
graphos = descripcion, por lo tanto, etimolégicamente geografia significa
“descripcion de la Tierra” (Carreto y Gonzélez, 2014).

En la publicacion de Introduccién a la Geografia, se hace mencién sobre algunos
conceptos de geografia, retomando algunos como el de Harvey, Stoddart, Yates
y Santos mencionados a continuacion (Mendoza, 2011):




Para D. Harvey, la geografia trata de la descripcion y explicaciéon de las areas

diferenciadas en la superficie terrestre.

D. Stoddart, la geografia con la contribucion mas profunda y poderosa de la
ecologia, a través del concepto de ecosistema, profundiza la amplia relacion
sistémica naturaleza-hombre. La geografia con las principales corrientes del
pensamiento cientifico moderno en analisis de sistemas, abre posibilidades no
exploradas en la aplicacion al campo de la teoria de la informacion y a las

técnicas de comunicacion”.

M. Yeates, la geografia es una ciencia interesada por el desarrollo nacional y por
la comprobacion de teorias que expliquen y predigan la distribucion espacial y

localizacion de diversas caracteristicas en el estudio de la superficie de la tierra.

M. Santos, la definicion de geografia considera que en esta disciplina cabe
estudiar el conjunto indisoluble de sistemas de objetos y sistemas de acciones
gue forman el espacio. No considerados aisladamente, sino como el contexto

anico en el que se realiza la historia.
La Geografia, se basa en lo fundamental en tres enfoques (Ordoéfiez, 1991)

e El enfoque ecoldgico, centrado en el estudio de las relaciones entre el ser
humano y su entorno

e El enfoque coroldgico: dando atencion especial al estudio de las areas o
espacios que conforman la superficie terrestre.

e El enfoque espacial: que enfatiza los problemas relacionados con la
localizacion y distribucién espacial de los fenbmenos en la superficie

terrestre.

Para alcanzar sus objetivos, la geografia requiere del auxilio de otras ciencias,
para interrelacionarse con ellas. Las cuales podemos encontrar en dos grandes
ramas, las ciencias naturales y las ciencias sociales que la sitGian como una

ciencia de caracter mixto (Buzai, 2006).

Como toda ciencia la Geografia tiene divisiones y estas a su vez tienen ramas,
las dos grandes divisiones de la Geografia son la Geografia Fisica y la Geografia
Humana, la primera estudia todas las relaciones de origen fisico que se dan en

el espacio geografico y que tienen que ver con interacciones del medio fisico:




climas, temperaturas, geologia, entre otras; mientras que la segunda estudia
todo lo que se lleva a cabo y tiene un origen social, es decir, que va mas
relacionado con el hombre, como la Geografia de la Poblacion y la Geografia de
la Salud mismas que entran en la division de Geografia Humana (Napoles,
2018). A partir de estas dos ramas es donde surge el enfoque de la presente

investigacion y se abordan a continuacion.
1.2 Geografia de la Poblacion

El desarrollo de la Geografia de la Poblacién desde sus inicios en los afios
cincuenta hasta la consolidacion de la subdisciplina a principios del siglo XXI,
con los primeros congresos internaciones de geografia de la poblacion. En esta
evolucion la subdisciplina ha estado marcada por dos grandes influencias. En
primer lugar, la revolucion cuantitativa, que permiti6 el acceso a grandes
volumenes de informacion y el manejo de métodos estadisticos complejos,
implico el desarrollo de una geografia de la poblacion fuertemente influida por la
demografia. La segunda se refiere al hecho que la consolidacion de la geografia
de la poblacién se produce en un momento de revitalizacion del pensamiento
malthusiano. La sobrepoblacién y el control de la fecundidad han sido temas
prioritarios de poblacién (Mendoza, 2007).

Mendoza expresa que, hasta mediados del siglo XX, las escuelas “clasicas” de
la geografia, desde el determinismo hasta la regional francesa, tuvieron un
interés limitado y sesgado con respecto a la poblacién. De hecho, se considera
gue la subdisciplina se institucionaliza con el discurso de Trewartha, presidente
de la Asociacion de Geografos Americanos en 1953 (Jones, 1981, Kosinski,
1984, Newman y Matzke, 1984). Este autor proporciona una primera definicién

de la geografia de la poblacién:

“El objetivo del geografo, al realizar un analisis sobre la poblacion, es la
comprension de las diferencias regionales en el poblamiento de la tierra.
De la misma manera que el estudio de las diferencias entre areas es el
tema de la geografia en general, también lo es de la geografia de la

poblacién en particular”.
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La revolucion cuantitativa de los sesenta, con el consiguiente avance de
enfoques positivistas, junto con el posterior avance de los Sistemas de
Informacidén Geogréfica y de técnicas cuantitativas sofisticadas, dieron un nuevo
giro a la geografia de la poblacion que derivo en lo que algunos autores
consideran demografia espacial (Findlay y Graham, 1991 citado en Mendoza,
2007).

Las principales tematicas y enfoques de la geografia de la poblacion son: las
variaciones territoriales en la distribucién y concentracion de la poblacion, en la
estructura por edades y sexo, y de los eventos sociodemogréficos (fecundidad,

mortalidad y migracion).

Asi mismo, la geografia de la poblacién también analiza la aportacion de los
meétodos cuantitativos y la relevancia de la demografia espacial, con especial
énfasis en la migracién, movilidad y morbilidad que son los eventos demogréficos
que implican una dimension territorial de forma mas clara, a partir de, por
ejemplo, desplazamientos (migraciéon, movilidad) o efectos de difusion
(morbilidad) (2007).

1.3 Geografia de la Salud

La geografia médica como disciplina geografica se inicié en 1920. Sin embargo,
su reconocimiento oficial fue hasta 1949, en el Congreso Internacional de
Geografia de Lisboa. El pionero de la Geografia médica fue Maximilien Sorre
(1955), quien elabor6 la obra Fundamentos bioldgicos de la geografia humana.
En la investigacion de May citado en A.T.A Learmonth (1966), define a la
Geografia médica como el estudio de las enfermedades de los cambios
patolégicos en las diferentes areas geograficas.

En 1946, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié a la “Salud como el
completo estado de bienestar fisico, psiquico y social y no meramente la
ausencia de la enfermedad”, este concepto amplio la perspectiva de la salud
hacia un abordaje integral, holistico y multicausal. Esta como objeto de estudio
ya no es abordada Unicamente por la medicina o epidemiologia, sino por otras
ciencias, como la Geografia, Geoinformatica, Antropologia, Historia y Sociologia,

entre otras, sin embargo, no alude al territorio o al espacio. En este sentido, se
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consideran las caracteristicas fisico - geograficas del territorio que inciden en la

salud humana (Santana, 2009).

En los estudios de Geografia Médica, en una primera época se analizaron
principalmente las areas de extensibn de una enfermedad endémica o
epidémica, estudiadas practicamente soélo las enfermedades infecciosas y
parasitarias, y la escala de andlisis era primordialmente mundial de paises en

desarrollo (Linares, 2016).

En 1976, la Geografia Médica cambio de denominacion a Geografia de la Salud,
a propuesta de la Comisibn de Geografia Médica de la International
Geographical Union en el congreso de Moscu, la cual se diferencia
principalmente por la incorporacion del tema de los servicios de salud y politicas
de salud, se inicia un paradigma integral y transdisciplinario de la salud (Linares,
2016).

La Geografia de la Salud es la rama de la Geografia, que estudia la distribucion
de la mortalidad, morbilidad, servicios de salud, ademas de la interaccion e
interrelacion con factores fisicos, geograficos, ambientales, ecoldgicos,
demograficos, econémicos socioculturales y politicos. Asi como la distribucién
de vectores causantes de enfermedades y su relacion con geofactores globales,
regionales y locales, tanto en el pasado como en la actualidad y sus tendencias,
desde una perspectiva integral. Los campos de aplicacion de la geografia de la
salud, con miras hacia logro de la salud sustentable, las etapas de aplicacion son

la preventiva la promocion de la salud y la prospectiva (Buzai, 2015).

Los primeros estudios de Geografia de la Salud se relacionan con la geografia
médica y generalmente tenian un enfoque ecolégico, sustentado en premisas
vinculadas entre la geografia y la salud, teniendo como variable condicionante o

determinante el concepto de lugar (espacio geografico) (Linares, 2016).

El espacio geogréafico es importante para comprender las relaciones entre el
lugar (territorio) y las condiciones de salud y enfermedades de las poblaciones
(teoria del espacio geografico), siendo importantes las relaciones que se
presentan entre la organizacion espacial y la distribucion de enfermedades
infecciosas. El concepto de espacio geografico es utilizado para investigaciones

relacionadas con el territorio y condiciones naturales del ambiente, desde luego
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también con varios enfoques, tal es el caso, el de la salud. El espacio geogréfico
es mediador para la distribucién de los dafios en un espacio social concreto, que,
al estar socialmente organizado, integrado y ser profundamente desigual, no solo
condiciona, sino también puede determinar la ocurrencia de enfermedades y su
distribucién y comportamiento. Con base en este planteamiento, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a partir de 1980, inicié programas de atencion
a la salud considerando la distribucion geografica de las enfermedades (Pérez y
Hernandez, 2008).

Con la utilizaciéon de los Sistemas de Informacién Geogréfica, se determina las
relaciones entre los patrones geograficos de la distribucion de las enfermedades
y las condiciones ambientales y sociales, manipular grandes cantidades de
informacion, realizar analisis espacial a diferentes escalas, sin embargo, no han
sido explotados por instituciones de Educacién Superior en América Latina

(Santana et al., citado por Rivera, 2008).

En sintesis, en la figura 1.1 se presenta una linea del tiempo, donde se sefiala la
evolucion de la geografia médica a la geografia de la salud, aunque los estudios
de Geografia de la salud se iniciaron desde la antigiiedad, es a mediados del
siglo XX, cuando se otorgé el reconocimiento oficial de la Geografia de la Salud,
el avance de esta disciplina es diferencial en el mundo, de tal forma que se han
abordado estudios con enfoques diversos y a diferentes escalas, se abordan
principalmente enfermedades con alta incidencia de mortalidad y morbilidad ya
sea enfermedades de tipo infecciosas como las respiratorias y cronico
degenerativas como la diabetes, a si mismos, los estudios abordan los Sistemas

de Informacion Geogréfica para los andlisis espaciales y estadisticos.
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1.4 Mortalidad

Una vez abordado el enfoque de la investigacion desde la ciencia Geografica y
sus ramas, la Geografia de la Poblacion y Geografia de la Salud existen
conceptos que se pretenden atender para lograr el objeto de estudio, entre ellos
el tema central que aborda la investigacion, la mortalidad, la cual es definida

por diferentes autores como:

Moreno, Lopez y Corcho (2000) definen la mortalidad general como el volumen
de muertes ocurridas por todas las causas de enfermedades y/o causas por
agresiones violentas, en todos los grupos de edad y para ambos sexos. La
mortalidad que cominmente se expresa en tasa, puede ser cruzada o ajustada,

de acuerdo con el tratamiento estadistico que reciba.

La mortalidad cruzada expresa la relacion que existe entre el volumen de
muertes ocurridas en un periodo dado y el tamafio de la poblacion en la que
éstas se presentaron; la mortalidad ajustada (o estandarizada) expresa esta
relacion, pero considera las posibles diferencias en la estructura por edad, sexo,
entre otros, de las poblaciones analizadas, lo que permite hacer comparaciones

entre estas.

Para el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), la mortalidad se refiere
a las defunciones como un componente del crecimiento de la poblacion, es decir,
todos los miembros de una poblacion mueren, pero la proporcion en que esto
ocurre depende de muchos factores, tales como la edad, sexo, ocupacion y clase
social y su incidencia puede proporcionar gran cantidad de informacion acerca
del nivel de vida y servicios de salud con que cuenta una poblacion (s/f).

El INEGI (2016) define a la mortalidad como la informacion sobre el volumen de
las defunciones registradas en el pais, asi como algunas caracteristicas por edad

y sexo de los fallecidos y las principales causas que originan los decesos.

La mortalidad es un término demografico que designa un namero proporcional
de muertes en una poblacion y tiempo determinado, ya sea de forma general o
por una causa determinada. La mortalidad es entonces dato que permite conocer
la causa de muerte que puede presentar una poblacibn en un momento

determinado, el cual puede estimarse para todos o algunos grupos de edad, para
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uno o ambos sSexos y para una, varias o todas las enfermedades (Moreno et al.,
2000).

Entonces, la definicion de mortalidad que se utiliza para esta investigacion es
creada a partir de la cita de los diferentes autores consultados, por lo que se
concluye diciendo que la mortalidad general es el nimero de muertes ocurridas
por todas las causas de enfermedades sin dejar a un lado las que son a causa
de alguna agresion violenta que puede presentar la poblacion en un momento

determinado.

1.5 Morbilidad

En este apartado se presenta una serie de definiciones de morbilidad que
conceptualizan diferentes autores, ya que a partir de esta se produce la

mortalidad en algunas ocasiones:

Olivera (1993) define a la morbilidad como la frecuencia de enfermedades en
una determinada poblacion.

El término de morbilidad se refiere a las enfermedades y dolencias de una
poblacion. El brote de una enfermedad puede tener consecuencias graves sobre
otros aspectos de la poblacion. Los datos sobre la frecuencia y distribucion de
una enfermedad pueden ayudar a controlar su propagacion y en algunos casos

conducir a la identificacion de la causa (Carreto y Gonzélez, 2014).

Morbilidad! se le denomina a cualquier separacién, subjetiva u objetiva, del
estado de bienestar fisiologico o psicolégico. En este contexto, los términos

enfermedad, trastorno y estado mérbido se consideran sinbnimos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la morbilidad como un dato
demografico y sanitario que cumple la funcién de informar la proporcion de
personas que sufren una enfermedad en un espacio y tiempo acotados. Esto es
asi a modo de poder analizar de mejor modo la evolucion de tal enfermedad en
condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y fendmenos

producidos son mas facilmente observables (2015).

! Definicién de morbilidad: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/glosario.html
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Para esta investigacion la definicion de morbilidad que se utiliza es la que se cre0
a partir de la consulta de los diferentes autores, por lo tanto, la morbilidad son
las enfermedades y dolencias que suele presentar la poblacion a cualquier edad

y Sexo.

El estudio de la salud de la poblaciéon usualmente se ha abordado a través de la
enfermedad y la muerte. La mortalidad y la morbilidad han sido consideradas,
durante mucho tiempo como indicadores principales para conocer el estado de
salud de la poblacion, por lo que, para esta investigacion se considera la
mortalidad y la morbilidad como indicadores principales. En relacion a la teoria
de la transicion demogréfica y la teoria de la transicion epidemioldgica dichas
teorias se consideran como un proceso en los estudios de la salud. Por ello, a

continuacion, se desarrollan:
1.6 Teoria de la Transicién Demografica

Notestein es el formulador del enunciado clasico, que liga el comienzo de la
transicion demogréfica a los procesos de modernizacion social, cultural y, sobre
todo econdmica (revolucion industrial), (Gil y Cabré, 1997 citado en Santana,
2009).

La Transicion Demografica se define como el proceso de ruptura en la
continuidad del curso del proceso de la poblacion hasta un momento
determinado, que explica los niveles altos de mortalidad y la disminucion de la

fecundidad.

A finales del siglo XIX y principios del XX, surgio el interés por profundizar en la
dindmica de la poblacién, en la disminucion de los niveles de mortalidad y sobre
todo de fecundidad, lo que ayud6 a que muchos paises de Europa Occidental
surgieran lo que se ha reconocido como “La Teoria de la Transicién o Revolucion

Demografica”.

Otro de los precursores en el estudio del cambio demografico fue A. M. Carr-
Saunders. Su libro World Population: Past Growth and Trends, publicado en
1936 contenia una discusion de lo que mas tarde en algunos paises se llamaria
transicion demogréfica. El no formuld una teoria general de la transicion, pero

presentd datos en su discusion del «sistema de familia pequefia» asi como las
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causas de su extension. Este es un interesante compendio de materiales
relacionados con el tamafio de la poblacion y el cambio demografico en algunos
paises, aunque debido a lo limitado de los datos para paises no europeos, sus
ejemplos estan restringidos principalmente a paises de Europa occidental y a

sus colonias.

La formulacién de la transicion demogréfica como teoria fue hecha por la Oficina
de Investigacion en Poblacion en Princeton, la cual tuvo como base el trabajo
hecho previamente por Notestein y colaboradores titulado The Future Population
of Europe and the Soviet Union: Population Projections, 1940-1970, publicado

en 1944 por la Liga de las Naciones.

En 1945, el inglés Frank Notestein desarroll6 la Teoria de la Transicion
Demogréfica, la mas conocida en la actualidad y desagregada en varias etapas,
aunque existen diferencias entre los paises desarrollados y los que estan en vias
de desarrollo, debido a que la poblacibn muestra patrones de crecimiento

diferentes. Las etapas que plantea son:

Etapa 1, la natalidad y la mortalidad son altas, por lo tanto, la tasa de crecimiento
de la poblacion es muy baja. Esta etapa se produce de 1900 — 1940 (época
revolucionaria), cuando se acelera el proceso de urbanizacién, mejorando el
medio ambiente y la atencibn médica y hay una mejor organizacion de los
servicios de salud. Una mejor distribucion del ingreso crea condiciones para

reducir la mortalidad.

Etapa 2, esta etapa se produce de 1940 a 1970, donde disminuye la mortalidad
y se mantiene elevada la natalidad con lo que aumenta la tasa de crecimiento de
la poblacién, la que se considera alta y se rejuvenece la estructura por edades

de la poblacion.

Etapa 3, sigue disminuyendo la mortalidad y comienza a reducirse la natalidad,
por ello se reduce la tasa de crecimiento de la poblacion, esta etapa se produce
de 1970 a 2005. Por lo que disminuye la mortalidad y aumenta la supervivencia.
Hay una transformacion de los roles familiares porque la familia pequeia se
vuelve mas funcional como consecuencia de las nuevas estructuras econémicas

y sociales.
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Las 3 etapas anteriores se resumen en la figura 1.2 donde la natalidad y la
mortalidad son altas, posteriormente disminuye la mortalidad, pero se mantiene
alta la natalidad y finamente sigue disminuyendo la mortalidad, pero comienza a
reducirse la natalidad.

Figura 1.2 Esquema del Modelo de Transiciéon Demografica

Modelo de transicion demografica
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Fuente: tomado de Hernandez, 2017.

Recientemente, han sido reconocidas dos nuevas etapas de la transicion

demografica (Bayarre et al., 2006):

Etapa 4: Estabilidad de las tasa de mortalidad y la tasa de natalidad por lo tanto

la tasa de crecimiento de la poblacion tiende a cero.

Etapa 5: La tasa de mortalidad es mayor que la tasa de natalidad; el crecimiento

natural es negativo y el crecimiento total es cercano o inferior a cero.

Bayarre et al, expresan que pese a que la Teoria de la Transicion Demografica
ha demostrado ser sdélida y generalizadora todavia no es posible afirmar que
explique la Transicion de los estadios poblacionales de los paises en desarrollo;
en su defecto, abre interrogantes sobre bajo qué condiciones esta alcanzando
este grupo de naciones los descensos en las tasas de natalidad y un ritmo de

crecimiento total cada vez mas moderado.
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Aunado a lo de Bayarre et al, dicha teoria de la transicion demografica pareciera
gue no puede ser vista desde el punto de vista espacial porque poco se habla de
los lugares donde ocurren procesos diferenciados y de como se ha desarrollado
con la poblacién, es por ello que nace la necesidad de abordar dicha teoria en

conjunto con la geografia de la salud y la geografia de la poblacion.

Para el caso de México en la investigacion La transicién demograficay el proceso
de envejecimiento en México de Partida (2004) estima el impacto de cada una
de esas fases de la transicion demografica en el acelerado proceso de
envejecimiento que experimentara la poblacion de México durante la primera

mitad del siglo XXI.

Partida expone que, durante la fase pretransicional es evidente el irregular
comportamiento demografico derivado de la lucha armada de la Revolucién
Mexicana (1910-1921), inicié asi, la primera etapa de la transicion demografica,
caracterizada por tasas de mortalidad en rapido descenso y tasas de natalidad
relativamente constantes e incluso ascendentes entre 1945 y 1960. La segunda
fase puede ubicarse a partir de 1970, cuando el descenso de la fecundidad se
acentud, habiendo empezado en los afios sesenta. La tercera etapa del proceso
-cuando los niveles de natalidad y mortalidad convergen- tendra lugar durante la
primera mitad del presente siglo. Una rapida y sostenida disminucién de la
mortalidad tuvo lugar desde los afios veinte, en un ambiente de profundas

reformas econdmicas, politicas y sociales.
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Figura 1.3 México: Transicién demografica, 1900-2050
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1.7 Teoria de la Transicion Epidemiolégica

En Vera (2000), explica que para enfocar el cambio en los patrones de salud y
enfermedad a largo plazo en poblaciones humanas se formulé inicialmente la

Teoria de la Transicion Epidemiolégica en un escrito publicado por Abdel Omran
en 1971.

Vera expone que esta teoria provee una descripcidén y explicacién del cambio de
la mortalidad, el cual es un componente de la transicion demografica. El
desarrollo histérico de la mortalidad esté caracterizado por tres fases, las cuales
reciben el nombre de la causa de muerte dominante, las fases (dichas fases se
retoman de Santana, 2009) son:

a) La etapa de las pestes y las hambrunas. Las epidemias eran la principal
causa de las muertes ocurridas. La mortalidad es alta y fluctuante, el
promedio de la esperanza de vida al nacer es bajo y variable, oscila entre
20 y 40 afos.

b) La etapa del descenso de las pandemias. Las epidemias disminuyeron
considerable y progresivamente. La mortalidad declina progresivamente.

El promedio de esperanza de vida al nacer se incrementa de 30 a 50 afios.
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c) La etapa de las enfermedades degenerativas y hechas por el hombre. La
mortalidad continda en decremento y eventualmente se aproxima a la
estabilidad a un nivel relativamente bajo. El promedio de la esperanza de

vida al nacer se incrementa gradualmente hasta pasar de 50 afos.

La transicion de la mortalidad afecta los movimientos demogréaficos
indirectamente a través de su impacto en la fecundidad y composicién de la
poblacion.

La teoria postula la transicion de un patréon de causas de muerte dominado por
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades
mas jovenes, a un patron dominado por enfermedades degenerativas y
afecciones producidas por la accién del hombre, como las formas mas
importantes de morbilidad y causa de muerte. De esta manera tifoidea,
tuberculosis, célera, difteria, peste y enfermedades similares disminuyeron como
principales enfermedades y causas de muerte para ser reemplazadas por
padecimientos cardiacos, cancer, diabetes, Ulcera gastrica, accidentes y
alteraciones debidas a la exposicion de materiales nocivos utilizados en la
industria (Vera, 2000).

Conforme a lo anterior se entiende que entre mas pasa el tiempo, los
padecimientos con los que la poblacion tiene que enfrentar cambian
drasticamente, pues los estilos de vida son distintos en diferentes épocas, asi
como la alimentacién o el tiempo que le dedican al ejercicio y a su trabajo,
ocasionando con esto que aumenten aquellas enfermedades como la diabetes,
Ulceras gastricas, Ulceras gastricas y duodenitis, solo por mencionar algunas
(Vera, 2000).

En el cuadro 1.1 se presentan las principales enfermedades en el México, en un

periodo de 70 afos.
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Cuadro 1.1 Republica Mexicana: Transicion epidemiolégica principales causas de

mortalidad general

No. 1940 1980 2010
1 Diarreas y enteritis Infeccidn Intestinal mal Diabetes Mellitus
definida
2 Gripe y neumonia Bronconeumonia, organismo  Enfermedad Isquémica del
no especifico Corazén
3 Paludismo Cirrosis y otras enfermedades  Cirrosis y Otras
cronicas del higado enfermedades del higado
4 Muertes violentas o Otras causas accidentes y Infecciones Respiratorias
accidentes ambientales y las no Agudas bajas
especificas
5 Sarampién Disritmia cardiaca Enfermedad
cerebrovascular
6 Bronquitis Neumonia, organismo causal  Enfermedad Pulmonar
no especificado obstructiva crénica
7 Enfermedades del Diabetes Mellitus Agresiones y Homicidios
higado y de las vias
biliares
8 Tosferina Insuficiencia cardiaca Enfermedades
Hipertensivas
9 Cancer Otras afecciones respiratorias  Nefritis y Nefrosis
del feto y recién nacido
10  Viruela Accidentes de tréfico por Afecciones Perinatales

colisién entre un vehiculo de
motor y peaton

Fuente: Maz6n, 2008 citado en Linares, 2016.

De acuerdo con las variaciones en el tiempo y a las dindmicas peculiares del

cambio se identifican tres modelos basicos de transicion epidemiolégica:

El modelo clasico u oeste describe la transicion en las sociedades
occidentales y cubre doscientos afios atras, desde las altas tasas anuales
de muerte (30 por mil) y altas tasas anuales de natalidad (35 por mil) a
bajas tasas de mortalidad y fecundidad (menos de 10 por mil y menos de
20 por mil respectivamente). En estas sociedades el descenso de la
mortalidad fue gradual y ocurri6 en respuesta a mejoras sociales,
econOmicas y ambientales, que constituyeron un complejo proceso de
modernizacion.

El modelo acelerado describe la transicién en Japon, Europa del Este y la
antigua Union Soviética, en este modelo inicialmente la transicion de la
mortalidad estuvo determinada socialmente, pero se vio beneficiada por
la revolucion médica.

El modelo tardio describe los cambios observados en la mayor parte de
los paises del Tercer Mundo, donde la mortalidad comenzo a bajar

dramaticamente en las ultimas décadas, particularmente después de la
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Segunda Guerra Mundial. A diferencia del modelo clasico la disminucion
de la mortalidad ha sido sustancialmente influenciada por la moderna
tecnologia médica, en gran parte importada, y por la inclusion del uso
masivo de insecticidas, antibidticos, programas de erradicacion de

enfermedades endémicas y avances en la salud materno-infantil.

Omran (1971), sefiala tres categorias principales de determinantes de
enfermedades:

1. Determinantes ecobiolégicos de mortalidad, indican el complejo balance entre
agentes de la enfermedad, el nivel de hostilidad en el ambiente y la resistencia
del huésped.

2. Determinantes socioeconémicos, politicos y culturales, incluye los niveles de

vida, habitos de salud, higiene y nutricién.

3. Determinantes meédicos y de salud publica, son medidas especificas

preventivas y curativas usadas para combatir la enfermedad.

Ya que se abordaron las Teorias de la Transicion Demografica y la Transicion
Epidemiolégica como principales factores explicativos del analisis de la
mortalidad, se prosigue a retomar uno de los aportes que hoy en dia realiza la
Geografia como ciencia, que es el analisis espacial y geogréafico mediante la
implementacion de una de las herramientas mas utilizadas los Sistemas de

Informacién Geografica.
1.8 Andlisis Espacial y Geogréfico

El analisis espacial, se centra en el estudio, de manera separada, de los
componentes del espacio, definiendo sus elementos constitutivos y la manera

como éstos se comportan bajo ciertas condiciones (Madrid y Ortiz, 2005).

Para Goodchild (1987), el andlisis espacial incluye diversos procedimientos,
entre ellos los estadisticos, con los cuales se pretende formular una explicacion
de la situacion de los objetos y de las acciones para hacer inferencias y
seguimientos de su estado futuro. Los sistemas de informacion geogréfica (SIG),
cuyos antecedentes datan de varias décadas atras (Foresman, 1998; Moreno,
2006; Barredo Cano, 1995; Garcia y Bosque Sendra, 1999). Los datos que un

SIG integra responden a tres componentes o dimensiones: la espacial, la
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tematica y latemporal. La importancia de los SIG radica en la facilidad que ofrece
al investigador para procesar informacion espacial y representarla mediante un
modelo anélogo de la realidad que presenta las entidades espaciales a partir del

punto, la linea y el poligono e informacion temética.

Goodhild, et al., (1992) citado por Madrid y Ortiz (2005), define el analisis
espacial dentro del SIG como “un conjunto de técnicas basadas en la localizacion
de los objetos o hechos geograficos que analizan, requiriendo el acceso

simultaneo al componente locacional y tematico de la informacion”.

El analisis espacial cubre todos los niveles en el espacio de relaciones
resolucién-integracién y en su interior el analisis geografico se ubica en los
mayores niveles de integracion. El eje de resolucién alude al nivel de detalle
espacial que va desde el mundo al sitio y el eje de integracion corresponde al
nivel de combinacion de variables en la busqueda de resultados desde el analisis
univariado hasta el andlisis multivariado (Buzai, 2005).

El Analisis Espacial constituye una serie de técnicas estadisticas y matematicas
aplicadas al estudio de los datos distribuidos sobre el espacio geogréfico.
Cuando se enfoca desde la tecnologia de los Sistemas de Informacion
Geografica el Analisis Espacial se considera su nucleo (sindbnimo del subsistema
de tratamiento) ya que es el que posibilita trabajar con las relaciones espaciales
de las entidades contenidas en cada capa teméatica de la base de datos
geografica (Buzai y Baxendale, 2015).

Por otra parte, el analisis geogréfico involucra una infinita cantidad de variables
que se encuentran en el espacio geografico, prestando principal atencién en las
relaciones, las densidades, los flujos, los movimientos, las formas de paisaje,

gue corresponden a la organizacion de cada lugar (Gomez, 1994).

Segun Buzai y Baxendale (2015) son cinco los conceptos basicos del analisis
geografico que se transforman en fundamentales al momento de realizar un
analisis espacial o socioespacial con Sistemas de Informacion Geografica son

localizacion, distribucion, asociacion, interaccion y evolucion espacial:
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= |ocalizacion

El concepto considera que todas las entidades (con sus atributos asociados)

tienen una ubicacion especifica en el espacio geografico.

Esta ubicacion puede ser vista de dos maneras complementarias: si se requiere
al denominado espacio absoluto, corresponde a un sitio especifico y fijo de
emplazamiento sustentado por la topografia local, es decir, se refiere a la
ubicacion en un sistema de coordenadas geograficas (latitud y longitud) que no
cambia con el tiempo y a partir del cual se le asignaran valores cuantitativos
precisos de su ubicacion; y si se requiere al denominado espacio relativo que
corresponde a una posicion especifica y cambiante respecto de otros sitios con
los cuales se pueden establecer vinculos funcionales, es decir, con respecto a la
posicion de unidades espaciales (i.e. si son contiguas o si estdn cercanas o
lejanas entre si) con respecto de otras unidades espaciales (Garrocho y Campos,
2013).

= Distribucién espacial

El concepto considera que el conjunto de entidades de un mismo tipo se reparte
de una determinada manera sobre el espacio geografico. Estas pueden ser
puntos, lineas o poligonos (areas) con diferentes atributos asociados en sistema
vectorial, o localizaciones dispersas que representan puntos y zonas con clases

similares contiguas en sistema raster.

Las distintas caracteristicas medidas en entidades de naturaleza espacial
dificilmente se distribuyan de manera homogénea, por lo tanto, es comdn que

las distribuciones que presentan concentraciones varien de un sector a otro.

Considerada como distribucion puntual, esa mancha de entidades puede tener
una estructura espacial concentrada, aleatoria (sin un patrén definido) o regular
(distribucién uniforme, también considerada dispersa), aspectos que pueden ser
medidos a través de un analisis de vecindad. Considerada como intensidad,
cualquier variable puede ser distribuida en un area de estudio en base a los
procedimientos tipicos de la cartografia tematica mediante la seleccion de

intervalos de clase y como densidad, la distribucion espacial podria ser
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considerada (tomando como modelo la terminologia estadistica) como una

frecuencia con la que estos hechos se reparten sobre el espacio geografico.
= Asociacion espacial

El concepto considera el estudio de las coincidencias encontradas al comparar
diferentes distribuciones espaciales. La forma de comparacion mas clara y
directa es el analisis visual que se puede realizar con posterioridad a la

superposicion cartografica de ambas distribuciones.
* Interaccion espacial

Considera la estructuracion de un espacio relacional en el cual las localizaciones
(sitios) distancias (ideales o reales) y vinculos (flujos) resultan fundamentales en
la definicion de espacios funcionales. Corresponde a la conceptualizacion de los

componentes basicos que se consideran en el analisis sistémico.

Los célculos de interacciones pueden dar como resultado un espacio dividido en
mosaicos o areas de influencia. El concepto de Accesibilidad es basico al medir

la estructura del espacio geografico a través de su funcionalidad.
» Evolucion espacial

El concepto considera la incorporacién de la dimension temporal a través de la

permanente transicion de un estado a otro.

Los estudios geograficos son basicamente abordajes del presente (recordemos
gue la Geografia generalmente se presentan como una ciencia del presente), sin
embargo, en ninglin momento se deja de reconocer que la dimensién temporal
es de gran importancia en un andlisis geografico completo (Cliff y Ord, 1981),
siendo que ir hacia el pasado muestra el origen de las manifestaciones empiricas
del presente. Centrarse en el donde corresponde a una visién basada en la
localizacion y en el cuando en una vision basada en el tiempo. El como desde

un punto de vista espacial, presentaria el camino evolutivo espacio-temporal.
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1.8.1 Herramientas técnicas para el Analisis Espacial

Una herramienta técnica puede ser definida como un instrumento de tipo gréfico,

cuantitativo, cualitativo y/o mixto, cuyo uso involucra una serie de procedimientos

en los que se trabaja con una o mas variables con el propdsito de hacer mas

explicable y visible un fenémeno (Madrid y Ortiz, 2005).

La figura 1.4 muestra una clasificacion en cuatro grupos de las herramientas

técnicas utilizadas para el analisis espacial, asi como una breve descripcion de

estas.
Figura 1.4 Esquema de herramientas técnicas para el andlisis espacial
[ Analisis Espacial ]
Herramientas técnicas
|
Técnicas Técnicas Representaciones SIG
Cualitativas Cuantitativas Gréficas
Entrevistas, Medidas de ng?csé Sr edes, Fur,1|<_: |(.)n.es deb.
diarios de campo, tendencia central, dinararmas analisis. i:on_w ina
historias de vida, medidas de fotc? i re;?][_esen aciones
i . o rafi
analisis dispersion, aéregas imagenes ?ésniccaassy
documental, etc. probabilidad, etc. ' as
de satelitales, etc. cuantitativas.

Fuente: Elaboracion propia con base en Madrid y Ortiz, 2005

A continuacion, se describen las cuatro herramientas técnicas del analisis

espacial con base en Madrid y Ortiz del afio 2005.

1. Técnicas cualitativas:

intensivas a muy pequefia escala en los cuales

Los estudios cualitativos son investigaciones

...se explota la

experiencia cotidiana de la gente y sus comunidades en diferentes

tiempos y espacios”.
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Permite que el analisis, de acuerdo con su objetivo, se convierta en un
ejercicio exploratorio, descriptivo o predictivo. Involucra la percepcion del
investigador.

2. Técnicas cuantitativas: son parte indispensable en el analisis espacial por
ser herramientas eficaces para estudiar los componentes del espacio,
elaborar esquemas de funcionamiento del mismo y por proporcionar
precision en la investigacion y en la localizacion de fenébmenos. Su
capacidad organizativa y de tratamiento de datos es la base
metodoldgica. Algunas funciones basicas: la descripcion, la inferencia, la
significaciéon y la prediccion.

3. Representaciones gréficas: Es un esquema abstracto de la realidad, tiene
como objetivo hacer mucho més facil e inteligible un fenémeno
permitiendo la visualizacion de ciertas caracteristicas que son dificilmente
perceptibles. Su funcién es permitir un adecuado manejo de los datos,
convertir una imagen visual en un mediador eficaz para la inferencia de
ideas.

4. SIG: Laimportancia de los Sistemas de Informacién Geogréfica, radica en
la facilidad que ofrece para procesar informacion espacial y representarla
mediante un modelo analogo de la realidad que presenta las entidades
espaciales a partir del punto, linea y poligono e informacion temética.
Funciones (basicas para el analisis espacial): 1) entrada de datos, 2)
almacenamiento y recuperacion de la informacion, 3) manipulacion y

andlisis, y 4) representacion de datos.

1.9 Sistemas de Informacion Geografica

Buzai (2015), expresa que los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) son el
resultado de dos evoluciones paralelas de la informéatica, por un lado el manejo
de datos alfanuméricos, que lleva por nombre Bases de Datos Relacionales y
por otro el desarrollo de Ambientes graficos en donde se manejaba informacion
vectorial, puntos, lineas y poligonos, lo mas destacado de este desarrollo sin
duda son los programas CAD, Disefio Asistido por Computadora, pero no menos
importante ha sido el reciente desarrollo de la multimedia y el manejo vectorial

en tres dimensiones.
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Los SIG se originan al unir los manejadores de bases de datos con los programas
CAD, de manera que podamos consultar informacion cualitativa en un mapa e

informacion espacial en una Base de Datos.

El desarrollo de los SIG se da a patrtir de los afios 60 por Roger Tomlinson, quien
dio forma a una herramienta que tenia por objeto el manejo de los datos del
inventario geografico canadiense y su analisis para la gestion del territorio rural.
El desarrollo de Tomlinson es pionero en este campo, y se considera oficialmente
como el nacimiento del SIG. Es en este momento cuando se acufia el término, y
Tomlinson es conocido popularmente desde entonces como «el padre del SIG»,
desde entonces se vienen desarrollando programas cada vez con mayores
capacidades de andlisis y con mejores ventajas en la vinculacion de muchas
fuentes de informacion, lo que enriquece los analisis. En las ultimas fechas se
han incorporado funciones para visualizar imagenes de gran tamafo,
normalmente fotografias aéreas o satelitales, modelados y analisis en tres
dimensiones, asi como de una gran capacidad para organizar y administrar la

informacion en redes (Olaya, 2014).

Basicamente un SIG esta conformado por elementos fundamentales, los cuales
permiten realizar sus operaciones posibles considerando la complejidad del

tratamiento del dato y sus componentes espaciales y tematica.
Olaya (2014) menciona que los elementos que componen un SIG son:

e Datos: Los datos son la materia prima necesaria para el trabajo en un SIG,
y los que contienen la informacion geogréfica vital para la propia
existencia de los SIG.

e Métodos: Un conjunto de formulaciones y metodolégicas a aplicar sobre
los datos.

e Software: Es necesaria una aplicacion informética que pueda trabajar con
los datos e implemente los métodos anteriores.

e Hardware: El equipo necesario para ejecutar el software.

e Personas: Las personas son las encargadas de disefiar y utilizar el

software, siendo el motor del sistema SIG.
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Para Olaya un SIG tiene cuatro funciones basicas: entrada de datos, manejo de

datos, analisis espacial y salida de datos.

1. Entrada de Datos: Los datos son un factor importante ya que se puede

decir que son la materia prima necesaria para el trabajo en un SIG y son
los que contienen la informacion geografica vital para la existencia de
este. Esta etapa es fundamental para disponer de una base de datos
potente, operativo y libre de errores lo que permite posteriormente un
adecuado funcionamiento de los SIG.
La informacién espacial contiene una referencia geografica explicita como
latitud y longitud o una referencia implicita. Las referencias implicitas
pueden ser derivadas de referencias explicitas mediante geo-codificacion.
Los SIG funcionan con dos tipos diferentes de informacion geografica: el
modelo vector y el modelo raster.

2. Manejo de datos: El almacenamiento y manejo de datos concierne a los
datos sobre su localizacién, relacion (topologica) y atributos de los
elementos geograficos (puntos, lineas y areas) que estan estructurados y
organizados.

De esta forma, todos deben ser manipulados por un ordenador tal y como
son percibidos por los usuarios del sistema.

El programa de ordenador que se utiliza para organizar la base de datos
se conoce como Sistema de Manejo de Bases de Datos. Sin embargo, en
esta etapa también se debe de tomar en cuenta la verificacion en donde
entran procesos como: La eliminacion de errores donde podemos obtener
la edad de los datos, exactitud posicional, duplicidad de elementos
geograficos, errores en la estructura de la base de datos, errores
topoldgicos.

Uno de los principales objetivos de la verificacion es conseguir que los
datos puedes ser homogéneos, estén completos que tengan una
consistencia logica y que estén actualizados y evitar la redundancia que
pueda existir entre ellos.

3. Andlisis espacial: Permite controlar y organizar la informacion espacial
asociada a las entidades geométricas definidas. Estan intimamente

relacionadas con las existentes en cualquier sistema de gestion de bases




de datos (SGBD) para extraer, manipular, actualizar y reorganizar la
informacion alfanumérica existente.

4. Salida de datos: El disefio de salidas se refiere a los resultados e
informacion generados por el sistema, la salida de la informacion se utiliza
para expresar cualquier informaciéon producida por el sistema de
informacion ya sea impresa o0 en pantalla. Con el disefio de salidas se
puede: Identificar la salida especifica que es necesaria para satisfacer los
requerimientos de informacion; Seleccionar los métodos de presentacion
de la informacion;

Crear los documentos, reportes u otros formatos que contienen la

informacién producida por el SIG.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) promueve el uso de las
aplicaciones SIG para el mapeo de las enfermedades y su comportamiento, con
el objetivo de planear, garantizar y supervisar cualquier programa de salud
publica, reconociendo que en cada caso el problema de enfermedad requiere de
una solucién diferente, teniendo en cuenta el pais, los recursos con que dispone,
pero recomienda el uso de la disponibilidad de mapas, informacién estadistica y
de la tecnologia SIG que existen para lograr una mejor solucién ante esta
problematica.

Para culminar el capitulo de marco tedrico- conceptual se presenta a manera de
resumen un esquema de cémo se abordaron los fundamentos, teorias y

conceptos que sustentan la presente investigacion.

Comenzando con el enfoque de la Geografia, como ciencia que explica y predice
la distribucion espacial y localizacion de diversas caracteristicas en el estudio de
la superficie de la tierra, para posteriormente retomar dos de sus grandes ramas
desde de la geografia humana que es la geografia de la poblacion y la geografia
de la salud esta Ultima se aborda a través de los temas de mortalidad y morbilidad
mismos que son considerados como indicadores principales para conocer el
estado de salud de la poblacion, para que a través de la transicion demogréfica
y la transicion epidemiol6gica mismos vistos como factores explicativos de la
dindmica de la salud en la poblacién. Como aporte de la geografia se retoma al

analisis espacial el cual se vale de un conjunto de herramientas que pueden dar
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respuesta a la dinamica del espacio, como es el caso de los sistemas de

informacion geografica (ver figura 1.5).

Figura 1.5 Representacion esquemaética del marco te6rico — conceptual

Fundamentos tedricos para el Analisis socioespacial de la mortalidad

l

| Geografia |

ramas

Geografia de la Poblacion | | Geografia de la Salud

| temas aborda

\ Morbilidad

Mortalidad

Teoria de la Transicion
Demografica

factores explicativos

Teoria de la Transicion
Epidemiolodgica

aporte de la Geografia

‘ Analisis Espacial |

herramienta

| Sistemas de Informacién Geografica |

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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CAPITULO 2

MARCO DE REFERENCIA
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Algunos estudios relacionados con el tema de la mortalidad, se retoman
investigaciones a nivel internacional y nacional los cuales permiten conocer el

marco contextual del tema de estudio:

2.1 Antecedentes Internacionales

En los afios 90 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) tuvieron un papel importante al desarrollar y
aplicar los Sistemas de Informacion Geografica para la salud. La OMS, desarrollé
la herramienta Health/Mapper, para responder a necesidades de informacion
critica para la vigilancia en salud publica y programas de prevencion y control de
enfermedades transmisibles, como enfermedades del gusano de Guinea,
oncocercosis, lepra y tuberculosis, entre otras (Martinez et al, 2004 citado en
Santana et al, 2007).

La OPS desarroll6 un Sistema de Informacién Geogréfica (SIG) disefiado para
aplicaciones en Epidemias y Salud Publica (SIGEpi), que tiene como objetivo
fortalecer las capacidades analiticas de los ministerios de salud y otras
instituciones de salud de los paises miembros de la OPS y la OMS.

Otro SIG desarrollado fue para el control de enfermedades trasmisibles, como la
malaria en Brasil; para la vigilancia en salud y la estratificacion territorial de
riesgos de algunas entidades en provincias de Cuba; y para la elaboracion de
atlas de salud de actualizacion sisteméatica de México (lfiiguez y Barcellos, 2003

citado en Santana et al, 2007).

En Chile se ha modificado de manera significativa la estructura demogréfica y
las causas de morbilidad y de mortalidad de la poblacion en un periodo
relativamente breve de tiempo. Estas variaciones se enmarcan en los procesos
denominados transicion demografica y  transicion  epidemioldgica
respectivamente. El propdsito de la investigacion es evidenciar la transicion
demografica y la transicién epidemioldgica ocurridas en Chile entre 1960 y 2001.
Es un estudio de series temporales que recoge informacion demografica y de
mortalidad de Chile entre los afios 1960 y 2001. Los datos fueron obtenidos de
los Anuarios de Demografia del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), de
informacion producida por el Departamento de Estudios Prospectivos del

Ministerio de Planificacion y Cooperacién y del Ministerio de Salud de Chile. Los
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resultados que obtuvo con esta investigacion fue que, en 1960 un 39.6 por ciento
de la poblacion tenia menos de 14 afios, la tasa de natalidad era de 36.3 por mil
habitantes, la tasa de mortalidad general de 12.3 por mil habitantes y la tasa de
mortalidad infantil de 120 por mil habitantes. El 44 por ciento de la mortalidad
general se generaba en causas infecciosas y perinatales. En el afio 2001 un 28
por ciento de la poblacion tiene menos de 14 afios, la tasa de natalidad es de
18.3 por mil habitantes, la tasa de mortalidad general de 5.4 por mil habitantes y
la tasa de mortalidad infantil de 8.9 por mil habitantes. El 68 por ciento de la
mortalidad general se produce por enfermedades cronicas. En base a los
resultados, Szot afirma que Chile se encuentra en una fase tardia tanto de
transicion demogréafica como de transicion epidemioldgica. Asi mismo menciona
que conocer la realidad de Chile aportara informacion a aquellos paises de
América Latina que se encuentren en fases mas tempranas de este tipo de

transiciones (Szot, 2003).

La Universidad Nacional de Lujan desarrolla un proyecto relacionado con el
analisis espacial de la salud, la distribucion de enfermedades y la planificacion a
través de la situacion socio-habitacional y la localizacion optima de
establecimientos, aplicado a la ciudad de Lujan, Argentina (Buzai, 2005 citado
en Santana et al, 2007).

En Medellin, Colombia se realizé el estudio de Mortalidad de los hombres y las
mujeres de 20 a 64 afos, las causas de fallecimiento de los hombres adultos
tuvieron origen en una causa externa y en enfermedades del sistema circulatorio;
las defunciones de las mujeres en el rango de edad de estudio fueron originadas
por tumores o neoplasias y en enfermedades del sistema circulatorio, mostrando
el mayor riesgo al que estan expuestos los hombres de morir por causa violenta

inflingida o autoinflingida que las mujeres (Sazalar et al., 2007).

En Republica Dominicana, Peldez y Féliz (2010) describen y comparan los
arreglos residenciales de los adultos mayores en dos paises que se encuentran
en distintas etapas de transicion demografica: Argentina y Republica
Dominicana. Las fuentes de informacién que utilizaron fueron los microdatos
censales de ambos paises, boletines demograficos y el Sistema de Indicadores

sobre Envejecimiento desarrollado por el FNUAP y CELADE. EIl analisis del
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impacto de las diferencias de la transicion demografica entre Argentina y la
Republica Dominicana en la organizacion de la vida de las personas mayores
fue el objetivo principal de su estudio. Presentando resultados de la transicion
demografica concluyen que es un fendmeno que afecta a todos los paises de
América Latina, pero algunos paises, como Argentina, estdn en una etapa
avanzada de transicidn con respecto a otras, como Republica Dominicana. El
envejecimiento poblacional, subsiguiente a la transicion demografica, se
desarrollard en los préximos afios mas lentamente en Argentina que en
Republica Dominicana, donde el aumento de poblacién mayor se producira de

manera mas acelerada.

El estudio realizado por Buzai con el titulo Analisis espacial cuantitativo de las
distribuciones espaciales de diagndésticos en la ciudad de Lujan, Argentina, por
medio de un analisis multivariado a través del cluster analysis muestra sus
asociaciones y el andlisis de componentes principales, basado el estudio en una
regionalizacion para tener areas claramente definidas, expresando como
conclusién que los métodos cuantitativos ligados a la tecnologia SIG presentan
gran capacidad para el analisis de la distribucién espacial de enfermedades y
con ello servir para la generacion de herramientas de apoyo a la planificacion
(2011).

En otro estudio, se analiza la mortalidad por tuberculosis en la Republica
Argentina en el periodo comprendido entre 1914 y 1947. Esta etapa tiene
fundamental importancia debido a que en ella se dio el mayor crecimiento de la
mortalidad por esta enfermedad y luego un declive hasta llegar a valores
minimos en 1947. El comportamiento de la tuberculosis es coincidente con el
proceso de transicién epidemiolégica que sufre la poblacion argentina en este
periodo de tiempo. Analizan las tasas de mortalidad por tuberculosis a lo largo
del periodo, estudian la mortalidad por esta enfermedad segun edad y sexo y
describe el recorrido de la mortalidad segun las distintas regiones del territorio
nacional (Carbonetti, 2012).

Tangarife et al., (2013) sefiala que en los dltimos 15 afios el estudio para una de
las tres primeras causas de muerte a nivel mundial — enfermedad

cerebrovascular (ECV)- se caracteriza por utilizar el enfoque epidemiolégico
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tradicional y sus técnicas de analisis estadistico bivariado y multivariado
orientadas a identificar su composicion segun variables de persona y explorar
relaciones con sus determinantes pero sin impactar significativamente su
ocurrencia, sin embargo, en el articulo se identifica como alternativa de analisis
la modelacion espacio-temporal con SIG a niveles de desagregacion detallados;
en este sentido el analisis comparativo de los modelos utilizados en los estudios
conocidos, revela el uso de datos y técnicas de analisis espacial basicas para
identificar patrones como los evidenciados en los cinturones de diabetes y ECV
en USA o el cluster colombiano de enfermedades del aparato circulatorio
identificado en la region andina que sugiere un comportamiento similar para la
ECV. El panorama anterior demanda la combinacion de enfoques con énfasis en
sus técnicas de analisis avanzadas —analisis multi-criterio, kriging, interpolacion,
correlacion y regresion espacial- soportadas con SIG y, por lo tanto, como
contribucion final, un modelo integrado dirigido a impactar positivamente la
mortalidad por ECV.

Las estimaciones sobre desigualdades socioecondmicas en mortalidad a partir
de registros individuales de defunciones y poblacién son escasas y proceden
Unicamente de la ciudad de Barcelona, la Comunidad de Madrid y el Pais Vasco.
El objetivo del estudio fue mostrar el patrébn geografico de mortalidad en
diferentes grupos socioecondémicos, asi como el de las desigualdades en
mortalidad en el conjunto del territorio espafiol. Realizaron el seguimiento de
todos los individuos mayores de 25 afios del censo de poblacién 2001 durante
siete afios y dos meses para conocer su estado vital. Se calcul6 la tasa de
mortalidad ajustada por edad en hombres y mujeres por provincia y nivel de
estudios. Las desigualdades en mortalidad provinciales se estimaron mediante
la raz6n de tasas de mortalidad en los sujetos con nivel de estudios primarios o
inferiores respecto a los sujetos con estudios universitarios. Como resultados
obtuvieron que, en mujeres, las razones de tasas mas bajas —entre 1.06 y 1.16-
se observaron Palencia, Segovia, Guadalajara y Avila. Las mas altas —entre 1.53
y 1.75- en Malaga, Las Palmas, Ceuta, Toledo y Melilla. En hombres, las razones
de tasas mas bajas —entre 1.00 y 1.12- se observan en Guadalajara, Teruel,
Cuenca, La Rioja y Avila y las més altas —entre 1.47 y 1.73- en Las Palmas,

Cantabria, Murcia, Melilla y Ceuta. Por lo tanto, concluyen que, el patrén
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geografico de las tasas de mortalidad en Espafia varia segun el nivel educativo.
Las desigualdades en mortalidad muestran menor magnitud en las provincias del

centro peninsular (Reques et al., 2015).

La investigacion de Nufies, Duplat y Simancas (2018) analiza la tendencia de
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en Ecuador e identifica la
presencia de cambios en la tendencia temporal empleando el modelo de
regresion joinpoint (puntos de cambios). Calcularon las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad segun sexo y provincias para los ultimos 15 afios (2001
a 2015) en Ecuador. Los resultados que obtuvieron fue que, desde el afio 2001
hasta el 2015 se registraron 48.621 defunciones por enfermedades
cerebrovasculares en Ecuador. En el andlisis de regresion joinpoint, las tasas
ajustadas por edad en los hombres descendieron de 71.4 a 59.5 defunciones por
cada 100.000 habitantes, con un descenso anual de 1.51 % (p<0,00), en las
mujeres de 61.2 a 55.5 defunciones por cada mil habitantes con un descenso
anual de 1.11 % (p<0,00). En las tasas de mortalidad especificas por grupo de
edad, en el grupo de =80 afios no se observé cambios estadisticamente
significativos. Por lo tanto, concluyeron que la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares ha disminuido en Ecuador en los dltimos 15 afios y su

tendencia descendente se observé en casi todos los grupos de edad.

Los estudios que se retoman a nivel internacional dan muestra de como se han
abordado los temas de mortalidad y morbilidad ligados a la tecnologia de los SIG
ya sea para dar respuesta a la distribucion espacial de una o varias
enfermedades en los diferentes grupos de edad y sexo, ademéas de la
importancia de seguir realizando estudios que muestren el patron geografico de
las causas que llevan a la poblacion a la muerte y poder planear, garantizar y

supervisar cualquier programa del sector salud.
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2.2 Antecedentes Nacionales

Estudios realizados a nivel nacional sobre la mortalidad podemos encontrar:

El estudio realizado por Guadarrama y Ortiz (2011) con el tema “Hacia la
construccion de un SIG para analizar la distribucidbn geografica y riesgos
asociados a la enfermedad renal crénica en la poblacion adulta mexicana”, en el
que se analiza la distribucién de la enfermedad renal crénica, ya que es una de
las principales causas de muerte, los estados que presentaron las proporciones
mas altas fueron: Baja California, Baja California Sur, Hidalgo, Morelos, Sonora,
Sinaloa, Tabasco, y Zacatecas, donde los ultimos afios ha sido desplazada por
la diabetes y la hipertension, por tal motivo y con la implementacion de las
tecnologias en estudios de salud, realizaron el disefio del SIG, donde se
incluyeron variables, ageb, municipios, entidad federativa, nacional, variables de
la enfermedad, variables complementarias, este estudio puede contribuir al

analisis en la distribucion geografica de las enfermedades.

En el estado de Tlaxcala con respecto al diagnéstico de la salud, se adoptd un
enfoque epidemioldgico que comprende las caracteristicas del medio ambiente,
de la poblacién, los dafios a la salud (mortalidad y morbilidad), la disponibilidad
de recursos y las politicas del estado para acciones de salud (Monzén, 1987).

Pablos y Bernal (2005) publicaron un articulo sobre “Mortalidad en varones
jévenes de México” en donde se analiza las principales causas de mortalidad
entre los varones jovenes de México, como son: los accidentes, homicidios y
suicidios, los cuales predominan en este género. Este enfoque permite mostrar
el peso del modelo hegemdnico de masculinidad en las préacticas de riesgo que
conducen hacia estas causas y cuestionar la socializaciébn de género como un
proceso desencadenante de riesgo para la relacion de los varones con las

mujeres y consigo mismos.

En otro estudio a nivel de México encontramos el trabajo de Méndez (2014) el
cual explora a través de un andlisis cuantitativo y esquematico, el proceso de
transicion demogréafica y epidemioldgica en el estado de Veracruz, México.
Donde plantea que la transicibn demografica se inicié con la disminucion de la
mortalidad en el siglo XIX, a partir del descenso incipiente de la misma. A fines
de siglo XX, la transicion epidemiolégica se manifiesta totalmente. El control de
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los padecimientos prevenibles por vacunacion y por erradicacion del vector,
permite un descenso mas marcado en la disminucion de la mortalidad, hasta que
llegado el momento la tasa de mortalidad por causa de las enfermedades
infectocontagiosas, ha sido superada por la de las patologias cronico-
degenerativas. Concluye que el descenso de la mortalidad contribuye al inicio de

la transicion demografica, antecediendo al descenso de la fecundidad.

La investigacion de Partida (2004) del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) estima el impacto de cada una de esas fases de la transicion
demografica en el acelerado proceso de envejecimiento que experimentara la
poblacion de México durante la primera mitad del siglo XXI. La transicién
demografica alude al paso de altos niveles de natalidad y de mortalidad sin
control, a bajos niveles controlados. México ha seguido el patron tipico de este
proceso. El inicio de la primera etapa de la transicion demografica, caracterizada
por tasas de mortalidad en r4pido descenso y tasas de natalidad relativamente
constantes e incluso ascendentes entre 1945 y 1960. La segunda fase puede
ubicarse a partir de 1970, cuando el descenso de la fecundidad se acentud,
habiendo empezado en los afios sesenta. La tercera etapa del proceso cuando
los niveles de natalidad y mortalidad convergen, tendra lugar durante la primera
mitad del presente siglo.

En el estudio de Gutiérrez et al., (2016) dio a conocer la morbilidad y mortalidad,
logros, limitaciones y percepcion de la calidad de atencion en los Servicios de
Salud relacionados a los determinantes de salud en el municipio de Guadalajara,
Jalisco, durante los afios 2013 a 2015. Las variables que estudiaron son: causas
de muerte, edad, sexo e indicadores propios de cada Programa. Presentando
como resultados, la investigacion arrojo datos relevantes como son las primeras
causas de morbilidad y mortalidad, que en las primeras contindan siendo las
enfermedades transmisibles y en las segundas son las crénicas no transmisibles.
Se analizaron diferentes programas prioritarios al igual que sus logros y
limitaciones. En sintesis, los resultados de esta investigacion mostraron un
patron demografico con tendencia al envejecimiento, que en términos
econdémicos representa un reto. Otros problemas de salud analizados son la

violencia intrafamiliar, el embarazo en adolescentes, Cancer de Mama, Cancer
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Cervicouterino, tuberculosis y el binomio Tb/VIH debido al impacto de las

complicaciones.

Para el caso del Estado de México, la Secretaria de Salud, el Instituto de Salud,
la Secretaria de Ecologia y la Comision Coordinadora para la Recuperacion
Ecologica de la Cuenca Alta del Rio Lerma, publicaron el Atlas Ecoldgico de
Salud de la Cuenca Alta del Rio Lerma, Estado de México, (2001), en el que
integra una plataforma informativa de los servicios de salud de esta region como
elemento en el desarrollo e impulso en el bienestar fisico, mental y social de la
poblacidon en general. Presenta un diagnostico de los 32 municipios que
conforman esta region, conteniendo las estadisticas vitales, morbilidad y
mortalidad, asi como los factores predisponentes y determinantes que inciden

en la salud del individuo y la familia (Santana, 2009).

Santana et al. (2010) publicaron el Atlas de mortalidad infantil del Estado de
México, como insumo para el ordenamiento territorial, donde el principal
propésito fue identificar y destacar las desigualdades e inequidades en materia
de salud, la cual brinda una visién general de la diferenciacion territorial de la
mortalidad infantil, y mostrar los municipios con las mayores tasas por causas

(las primeras cinco) de mortalidad.

Avendafio et al., (2011) realizé una investigacion con el tema Andlisis de datos
geoestadisticos para la toma de decisiones en probleméticas de salud en la
Region Mazahua del Estado de México, en el hace referencia de la importancia
de las bases de datos estadisticos, para un mejor analisis, a través del analisis
multivariable y geoespacial para conocer la problematica de salud de la zona

mazahua.

La investigacion realizado por Santana et al., (2011), titulado Distribucién de los
tumores malignos en el Estado de México 2000 y 2005, donde se presentan los
patrones de distribucion de los tumores malignos en una escala de analisis a
nivel municipal, donde los factores que se relacionan con el cancer son de
diversos tipos, entre ellos los de tipo fisico geografico y socioeconémicos y
culturales, los de tipo fisico geografico como la radiacion solar que incide en el
cancer de piel; la contaminacion atmosférica que incide en el cancer de pulmon.

Los de tipo socioecondmico como los ingresos y la actividad laboral (contacto
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con los agentes cancerigenos, por ejemplo, los agroquimicos o la actividad
minera); asi como los de tipo cultural que se relacionan con los estilos de vida y
la alimentacion, la distribucion se presenta en municipios con grado de

marginacion alta y falta de servicios de salud.

Bastida et al., con la investigacion sobre la Distribucidon espacial de la
tuberculosis humana en el Estado de México, utilizo el Estadistico Espacial Scan,
que es un programa estadistico, para identificar la distribucion espacial de la
tuberculosis durante los afios 2010 a 2006, determinando asi que la tuberculosis
en el Estado de México no se encuentra distribuida aleatoriamente gracias al

apoyo de los Sistemas de Informacion Geografica (2011).

La investigacion de Santana (2011) titulada: Distribucion y tendencias de la
diabetes mellitus en el Estado de México, utilizando sistemas de informacion
geografica, hace referencia que las enfermedades infectocontagiosas tienen
relacion principalmente con caracteristicas fisico-geograficas, ambientales y
socioecondémicas; las enfermedades cronico degenerativas como la diabetes
mellitus presentan otro patron de asociadas principalmente a ambitos urbanos y
a la poblacion de la tercera edad con cambios dindmicos que se extienden a
ambitos rurales y a etapas jovenes de la poblacion. Su objetivo parte de analizar
la incidencia y distribucién espacial de la diabetes mellitus para describir su
comportamiento permitiendo una perspectiva a futuro y determinar su tendencia,
en un futuro mediante SIG. En resultados obtuvo que la diabetes mellitus tiene
una distribucibn mas conglomerada en &reas urbanas, expandiéndose a
regiones rurales. Las correlaciones con diferentes indicadores
sociodemogréficos y econdmicos no son tan fuertes, pero si significativa, por ello
hace menciona que se deberian de mejorar los diferentes para mejorar la calidad
de vida de la poblacién.

Para Linares (2016) su objetivo fue analizar los cambios en los patrones de
distribucion de la mortalidad y morbilidad en las regiones hidrolégicas Lerma y
Balsas del Estado de México 2000 y 2010, en su estudio recopil6 informacion de
morbilidad y mortalidad de los municipios integrantes de cada regién hidroldgica,
estructuré la informacion para la obtencion de tasas, analisis bivariado y analisis

de componentes principales. El resultado mostr6 un comportamiento espacial
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asociado las caracteristicas del entorno debido a que las enfermedades
infecciosas se presentan en mayor presencia en la region hidroldgica del Balsas
en cuestion de morbilidad y para el caso de la mortalidad lo que se observé es
el aumento de las enfermedades crénico-degenerativas ocupando asi las

principales causas de muerte en las regiones para ambos afios.

Otra de las investigaciones retomada es la de Hernandez (2017) su investigacion
aborda el tema de la mortalidad, a partir de un analisis espacio temporal en el
Estado de México por grandes grupos de edad para los afios 1980, 1990, 2000,
y 2010. Como resultados presenta que la mortalidad por causas infecciosas
disminuyé y la causa por enfermedades crénicas degenerativas aumentd
durante las décadas de estudio; las causas de mortalidad que aumentaron su
tasa fueron la diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazon, las
enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas.

Como se lee en cada una de las investigaciones retomadas de los diferentes
investigadores citados cada uno por su parte hace un acercamiento al estudio
de la mortalidad, a la transicion demografica y la transicién epidemiolégica ya
sea a nivel nacional o internacional, es por ello, que con esta investigacion se
pretende abordar de manera contigua la mortalidad, la transicion demografica y
epidemidloga y presentar los cambios que hay entre una y otra transicion y
abordarlas de manera conjunta para ver las combinaciones que se pueden tener

aunado con el componente espacial.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO
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El objetivo del presente capitulo es mostrar la metodologia propuesta para
realizar el analisis socioespacial de la mortalidad mediante el calculo de la
transicion demogréfica y epidemioldgica, dicho capitulo esté estructurado por el
tipo de estudio en el que se enfoca la presente investigacion; el método que se
realizo para llegar a los resultados; las fuentes de informacion de las cuales se
obtuvieron los datos; las técnicas y métodos para el analisis de dicha
informacion; la construccion de indicadores (como es la tasa de mortalidad, el
indice de envejecimiento, transicién demografica, transicion epidemioldgica, tasa
de natalidad) y por ultimo las herramientas que se utilizaron para el analisis de

la informacién (software de apoyo).

En primer lugar, se presenta el esquema metodoldgico en donde se sefialan las
variables e indicadores empleadas, asi como las técnicas requeridas para el

analisis de la informacion (ver figura 3.1).

Para realizar el andlisis socioespacial de la mortalidad se obtuvieron los
indicadores de la transicion demografia a través de la obtencidén de tasas de
mortalidad, natalidad y el indice de envejecimiento. Para el calculo de las tasas
se obtuvo informacién de poblacion total, poblacién de 65 afios y mas del afio
2015; por otro lado, para el analisis de la transicion epidemiolégica se
consideraron las cinco principales causas de muerte por cada uno de los
municipios del Estado de Meéxico las cuales se clasificaron en crénico

degenerativas e infecciosas.

El andlisis bivariado se realiz6 para obtener la combinacion de acuerdo a las
variables de la transicion demografia y las variables de la transicion

epidemioldgica.

Se obtuvo el indice de marginacion del afio 2015 de la CONAPO el cual se
recalcul6 al Estado de México? mediante la técnica de componentes principales
y la estratificacion de Dalenius y Hodges para tener cinco categorias de dicho
indice y realizar el andlisis y la cartografia de las cuatro variables para tener los

resultados del comportamiento de la transicion demografia, la transicion

2 Debido a que el calculo del indice de marginacion que establece la CONAPO para el afio 2015 se tenian de los 2,457
municipios de la RepuUblica Mexicana y para esta investigacion se consideran Gnicamente a los 125 municipios de Estado
de México para conocer la intensidad de las privaciones y exclusion social de la poblacién y no afectara que el indice se
tenia a nivel global.
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epidemioldgica, la mortalidad general y el indice de marginacion de cada uno de

los municipios que componen el area de estudio.
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Figura 3.1. Esquema metodolégico

[ Analisis socioespacial de la mortalidad ]

I 1
( Teoria de la Transicion Teoria de la Transicion
L Demografica Epidemiolégica
Explica la dinamica Caracteriza el paso de
poblacional: considerando la un patrén de
mortalidad, morbilidad, mortalidad tradicional
fecundidad y crecimiento a uno moderno.
poblacional.
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Aplicacion de técnicas Andlisis de
de correlacion y analisis Componentes
espacial principales
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Andlisis estadistico-espacial

Generacion de cartografia

Resultados

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3 Andlisis bivariado o Algebra de mapas: En la investigacion se hace referencia del andlisis bivariado debido a que es un
analisis estadistico entre dos variables identificando su relaciéon de una con la otra (Sulbaran, 2012). Y el algebra de
mapas son técnicas o procedimientos sobre una o varias capas permitiendo obtener informacion derivada generalmente
en forma de una nueva capa (Olaya,2011). Al revisar las dos técnicas mencionadas se concluyé utilizar el analisis
bivariado debido a la representacion en el sistema de coordenadas cartesianas Xy Y.
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3.1 Tipo de estudio

Para Rojas (2013) los tipos de investigacion son: estudios exploratorios,

descriptivos, experimental, predictivos, por citar los mas importantes.

El tipo de estudio del que partira la presente investigacion sera descriptivo,

relacional y exploratorio.

o Los estudios descriptivos. Su objetivo central es obtener un panorama
mas preciso de la magnitud del problema o situacion, jerarquizar los
problemas, derivar elementos de juicio para estructuras politicas o
estrategias operativas, conocer las variables que se asocian y sefalar los
lineamientos para la prueba de la hipétesis.

o Los estudios relacionales. La caracteristica mas importante de este tipo
de estudios es que posee un andlisis estadistico bivariado (de dos
variables). Cabe mencionar que no son estudios de causa y efecto; si no
que solo demuestra dependencia probabilistica entre eventos.

La estadistica bivariada permite hacer asociaciones y medidas de
asociacion; correlaciones y medidas de correlacion.

o Los estudios exploratorios. El propésito de estos estudios es recabar
informacion para reconocer, ubicar y definir problemas; fundamentar la
hipétesis, recoger ideas 0 sugerencias que permitan afinar la
metodologia, depurar estrategias, entre otras, para formular con mayor

exactitud el esquema de investigacion definitivo.

Para esta investigacion se analizd la distribucién y comportamiento de la
mortalidad para tener un panorama espacial sobre la magnitud del problema,
recabando informacion como poblacion total, nUmero de defunciones registradas
en el afio de estudio, las cinco principales causas de muerte, nUmero de
nacimientos y poblacién de 65 afios y mas, posteriormente se aporta una forma
de cdmo hacer operativa la medicion de la Transicion Epidemiolégica y la
Transicion Demografica, debido a que la literatura solo brinda ideas generales
de como explicar estas dos transiciones, para finalmente relacionar con variables

gue permitan explicar ese comportamiento.
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3.2 Método

La investigacion es un proceso que, mediante la aplicacion del método cientifico,
procura obtener informacion relevante y fidedigna, para entender, verificar,

corregir o aplicar el conocimiento (Tamayo, 2002).

De acuerdo con Lafeunte y Marin (2008), entre los métodos generales que

apoyan a la investigacion cientifica se encuentran los siguientes:

e Meétodo inductivo

e Método deductivo

El método inductivo, es un procedimiento que va de lo individual a lo general,
ademas de ser un procedimiento de sistematizacién que, a partir de resultados
particulares, intenta encontrar posibles relaciones generales que la
fundamenten. De manera especifica, “es el razonamiento que partiendo de
casos particulares se eleva a conocimientos generales; o, también,
razonamiento mediante el cual pasamos del conocimiento de un determinado
grado de generalizacibn a un nuevo conocimiento de mayor grado de

generalizacion que el anterior” (Gomez, 2012).

Rosado expresa que los métodos inductivos se inscriben en las acciones que no
buscan reproducir las relaciones existentes, sino la produccién de cambios con
base en los conocimientos relevantes que definan sus acciones; con un enfoque
mas social generan los conocimientos necesarios que definan las acciones
adecuadas que estan en la linea de las transformaciones, a fin de lograr un
desarrollo integrado juntamente con los sujetos de estudio; su metodologia es

principalmente cualitativa.

Asi mismo, menciona que los estudios de caracter cualitativo proporcionan al
cientifico social una gran cantidad de informacién, pero posee un limitado grado
de precision, pues emplea términos cuyo significado varia para diferentes

personas, épocas y contextos (2010).

Por otro lado, el método deductivo, va de lo general a lo particular. Es aquel que
parte de datos, conceptos, o0 relacionales generales aceptados como
verdaderos, para deducir por medio del razonamiento logico, varias

suposiciones, es decir; parte de verdades previas establecidas como principios
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generales, para luego aplicarlos a casos individuales y comprobar asi su validez
(Goémez, 2012).

Los métodos deductivos actian sobre los sujetos de estudio, manteniendo el
investigador el control sobre todo el proceso y produciendo descripciones sobre
los sujetos de estudio; su enfoque especifico corresponde a la busqueda de una
verdad cientifica que pueda ser esgrimida a toda prueba y su metodologia es
principalmente cuantitativa (Rosado, 2010).

Los estudios de caracter cuantitativo se dedican a recoger, procesar y analizar
datos cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas. Esto
le da una connotacién que va mas alla de un mero listado de datos organizados
como resultado; pues estos datos que se muestran en el informe final estan en
total consonancia con las variables que se declararon desde el principio y los
resultados obtenidos van a brindar una realidad especifica a la que estos estan
sujetos. Ademas de los expuesto anteriormente, la investigacion cuantitativa
estudia la asociacién o relacion entre las variables que han sido cuantificadas, lo

gue ayuda aun mas en la interpretacion de los resultados (Dominguez, 2006).

Para esta propuesta de investigacion se plantea el uso del método deductivo ya
gue se parte de la revision de las Teoria Epidemiolégica y Demografica, para
posteriormente deducir los elementos y los factores causales de la mortalidad
para poder medirlos bajo ciertas técnicas del analisis de la informacién espacial.

Los estudios geograficos son basicamente abordajes del presente (recordemos
que la Geografia generalmente se presentan como una ciencia del presente), sin
embargo, en ninglin momento se deja de reconocer que la dimension temporal
es de gran importancia en un analisis geogréafico completo (Cliff y Ord, 1981), ya
qgue ir hacia el pasado muestra el origen de las manifestaciones empiricas del
presente. Centrarse en el donde corresponde a una visibn basada en la
localizacion, y en el cuando a una vision basada en el tiempo. El como, desde
un punto de vista espacial, presentaria el camino evolutivo espaciotemporal
(Buzai, 2012).

Por lo tanto, se localiza la mortalidad general y su distribucion en cuanto a los
125 municipios del Estado de México para poder asociar la transicidon

demografica (cambios o persistencias en los grupos de edad de la poblacién) y
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la transicion epidemiologica (cambios entre los dominios de las enfermedades,
ya sean infecciosas o cronico degenerativas), y mediante la implementacion de

medidas estadisticas dar a conocer la interaccion entre ellas.

3.3 Fuentes de informacién

Para esta investigacion las fuentes de informacion que se haran uso son las

siguientes:

Bibliogréficas: la revision de libros, revistas, articulos cientificos, tesis, entre
otros, permitirdn extraer y recopilar la informacién relevante y necesaria para la
investigacion en lo relativo a los aspectos teoricos, conceptuales y

procedimentales.

Estadisticas: Para la elaboracion de esta investigacion se utilizara la informacion
poblacional como: poblacion total del afio 2015, numero de defunciones y
namero de personas nacidas en ese mismo afio, poblacién de 65 y mas afios
entre otras, disponibles en la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

Para la elaboracion de la base de datos de Mortalidad se acudira a la informacion
estadistica disponible que presenta el INEGI, y generar una base donde se
presenten las cinco principales causas de muerte por municipio del afio 2015.

La informacién estadistica se utiliza a nivel de desagregacion municipal, es decir,
se requiere informacion de los 125 municipios con los que cuenta el Estado de
México.

Cartograficas: la informacién se integrara a la cartografia geoestadistica a escala
municipal elaborada por el INEGI, la cual serd procesada y analizada en un
sistema de informacion geografica como el software ArcGis, en hojas de calculo

de Excel o SPSS para facilitar su depuracion, preparaciéon y analisis.
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3.4 Técnicas para el andlisis de la informacion
3.4.1 Construccion de Indicadores

El estudio de la mortalidad se realiza a través del calculo de indicadores que
permiten medir su incidencia y comportamiento, los indicadores a utilizar para

esta investigacion son:

e Tasade mortalidad general: para la obtencién del célculo de la tasa de
mortalidad general se parte de contar con informacion sobre el total de
defunciones para el afio 2015 de cada municipio del Estado de México,
asi como el total de poblacién del mismo afio, informacién que se obtuvo
del INEGI, el célculo de la tasa se obtiene de la siguiente forma
(Estadisticas vitales INEGI, 2003):

Numero de defunciones
) +1000

Tasa de mortalidad ge ‘l=(
asa de Hortatidad generd Total de la poblacion

Ya que se tiene la tasa de mortalidad general, se aplica la distribucion de
frecuencias por medio del promedio y la media de dispersidén obtenida con

la desviacion estandar tipificada para calcular el valor “Z”.

Valor “Z"*: El valor “Z” es una férmula que se retoma de la publicacién de
Ledn A. (2008) que consta de restar el valor absoluto total por municipio
menos el promedio y dividido entre la desviacidén estandar. El resultado
se clasificd mediante la curva de Gauss o distribucién normal que es el
modelo continuo méas importante en estadistica, tanto por su aplicacion
directa como por sus propiedades (ver figura 3.2), se eligio este tipo de
medicion debido a que es una distribucion de probabilidad de variable
continua que describe los datos que se agrupan en torno a un valor
central, en el cuadro 3.1 se puede observar los valores que estan dados
para realizar la recategorizacion, asi mismo nos permite agrupar los
valores obtenidos para poder representar mediante un sistema de

informacion geografica y conocer 1os municipios que presentan muy alta,

4 El célculo del valor “Z” se utilizo para la representacion del grado de mortalidad por municipio del Estado
de México para el afio 2015 y representarlo mediante el mapa de mortalidad general.
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alta, media, baja o muy baja mortalidad y poder analizar su distribuciéon

geografica en el territorio.

Cuadro 3.1 Valores de acuerdo ala distribucién normal

Valor Z Grado Valor Z
Mayor a 1 Muy alta
De0O5al Alta

De 0.5a-.05 Media
De-05a-1 Baja
Mayor a -1 Muy baja

Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia de Ledn A. (2008)

Figura 3.2 Curva de distribuciéon normal

Rl pperees

1z

-
¥

Media (concentracion masim a)
& - Simbalo de 13 desyiacidn estandar

e Transicion Epidemiolégica: para medir la transicién epidemiolégica del

afo 2015 en el Estado de México, se partié de la obtencién de las cinco
principales causas de muerte de los 125 municipio que conforman el area
de estudio. Informacién que se obtuvo de Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI en el apartado de estadisticas vitales, defunciones
generales®). Las caracteristicas de los datos obtenidos son estadisticas

por tipo de defuncion, para poder hacer el analisis se requiere generar

> Disponibles en: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/default.html#Microdatos
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una base de datos nueva que contenga el nombre las cinco principales
causas de muerte de cada uno de los municipios del Estado de México.
Para ello, se propone una serie de pasos para poder hacer operativa la

medicion:

Como primer paso, se clasificaron los cinco principales tipos de
enfermedades registradas en los municipios en enfermedades crénico-
degenerativas® y enfermedades infecciosas’, cabe destacar que en este
tipo de enfermedades se engloban a las muertes violentas y las causadas
por algun accidente debido a que este tipo de enfermedades e igual que
las infecciosas se pueden prevenir, es por ello que para esta investigacion
se agruparon y se reclasificaron con valores dando el valor de 1 a las

cronico-degenerativas y 0 a las infecciosas.

Posteriormente, se suma el total de los valores obtenidos en los
municipios derivado de las sumas de los valores binarios, y se calcula el
indicador de porcentaje de prevalencia de causas aplicando la siguiente

formula:

Sumatoria de causas /5 * 100

Una vez que se tiene el porcentaje de las cinco principales causas de
muerte, y debido a que la literatura no expresa una forma de cémo medir
de manera cualitativa la transicion epidemiolégica se proponen las
siguientes medidas (ver cuadro 3.2) para pasar de datos cuantitativos a
datos cualitativos y mediante un SIG conocer el comportamiento de dicha

transicion, tales medidas son:

SEnfermedades crénico-degenerativas: son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas
de mortalidad en el mundo (OMS, 2019 disponible en: https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/).

" Enfermedades infecciosas: son causadas por microorganismos patégenos como las bacterias, los virus, los parasitos
o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra, como: gripa y
resfriado comun, asma, bronquitis, neumonia  entre otras (OMS, 2019 disponible en:
https://lwww.who.int/topics/infectious_diseases/es/).
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Cuadro 3.2 Medidas para representar la transicion epidemiolégica

Valor Medida
20 - 40 Incipiente
40 - 60 Intermedia
60 — 80 Avanzada
80y mas Muy avanzada

Fuente: Elaboracion propia, 2019

A continuacion, se describe que es lo que se entiende por cada categoria

en la que se mide la transicion epidemiologica:

o Por incipiente entendemos que con un valor de entre el 20 y 40%
existe un dominio de enfermedades infecciosas, es decir, que los
municipios que se encuentren en esta medida la poblacion suelen
morir a causa de algun tipo de microorganismo como bacterias o
virus.

o Por intermedia existe un equilibrio de enfermedades infecciosas
sobre cronicas con un valor del 40 y 60%, en esta medida la
poblacién puede morir a causas de padecimientos de algun tipo de
virus o bacteria, o bien comenzar a padecer enfermedades de larga
duracion como la diabetes, algun tipo de cancer, enfermedades
cardiacas entre otras, y que ambas son la causa de muerte de los
municipios que presenten dicha medida.

o Por avanzada entendemos que existe un dominio de
enfermedades crénicas sobre infecciosas con un valor de entre el
60 y 80%, los municipios que presenten alguna de estas dos
tltimas medidas ya sea avanzada 0 muy avanza son municipios de
atencion alta debido a que las enfermedades crénicas son las
principales causas de muerte. Por lo regular algunas de las
enfermedades cronicas son prevenibles tomando en cuenta
acciones como: cuidado la alimentacion, la forma de vida, evitando
el sedentarismo entre otras.

o Por muy avanzada con mas del 80% ya existe el predominio de

enfermedades cronicas en la poblacion.




En el cuadro 3.3 se muestra un ejemplo de como se elaboroé la base de datos de

los 125 municipios con respecto a la medida de transicion epidemiologica dando

a conocer cdmo se comporta cada uno de los municipios del Estado de México,

presentando aquellos que muestran transicion epidemiolégica en las cuatro

diferentes medidas que se tomaron como criterio para esta investigacion.

Cuadro 3.3 Base de datos: Transicion Epidemioldgica por municipio, 2015

Clave Municipal Nombre del Porcentaje de Medida
municipio causa
15049 Joquicingo... 40 Incipiente
15001 Acambay de Ruiz 60 Intermedia
Castafeda...
15028 Chiautla... 80 Avanzada
15032 Donato Guerra... 100 Muy avanzada

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Transicion Demogréafica: Como se mencion6 en el marco tedrico, dicha
transicion alude al paso de niveles de natalidad y mortalidad altos y sin
control a niveles bajos y controlados, es por ello que para medir la
transicion demogréfica del afio 2015 de cada municipio del Estado de
México, se partié de obtener datos de defunciones generales registradas
en los 125 municipios del Estado de México, asi como datos sobre el
namero de personas que nacen en dichos municipios para poder calcular
la tasa bruta de mortalidad y tasa bruta de natalidad, dicha informacién de
defunciones y natalidad es obtenida de INEGI de la seccion de
estadisticas vitales. Un indicador adicional que se optd por agregar para
complementar el tema de la transicibn demografica es el porcentaje de
envejecimiento, para dicho célculo se obtuvo informacién de la poblacién
de 65 afios y mas que viven en cada municipio y la poblacion total

informacion obtenida de INEGI.

o Tasa bruta de mortalidad: Es el indicador mas utilizado en
la medicion de la mortalidad. Se obtiene de la relacion entre
el numero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo

determinado (generalmente un afio) y la poblacién total de
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o

o

ese mismo afilo multiplicado por mil, (Estadisticas vitales
INEGI, 2003) es decir:

t_ Dt_
TBM'= E 1000

donde:

D' = Defunciones registradas durante el afio t de personas pertenecientes al ambito
de estudio

P' = Poblacién residente media en el ambito de estudio en el afio t

Tasa bruta de natalidad: Indicador referente a los
nacimientos ocurridos en una poblacion. Se obtiene de la
relacion entre el nimero de nacimientos registrados en un
afio determinado y la poblacién total de ese mismo afio
multiplicado por mil (Estadisticas vitales INEGI, 2003) es

decir:

Nt
TBN'= 5 11000
donde:

N' = Nacimientos registrados durante el afio t de madres pertenecientes al ambito
de estudio

P' = Poblacion residente media en el &mbito de estudio, en el afio t

Indice de envejecimiento: es la técnica mas utilizada para
ver el proceso de envejecimiento y se define como el
porcentaje que representan los mayores de 65 afios sobre
la poblacion total. Dicho por ciento puede interpretarse como
la cantidad de viejitos por cada 100 habitantes, a
continuacion se presenta la formula que se utilizé para el
célculo (CEPAL, 2009):

Iem- = m . 100
P!
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Una vez que se obtuvieron los resultados de las respectivas tasas de mortalidad,
natalidad y vejez, se obtuvo la media del total del Estado de México siendo para
mortalidad de 4.248, de natalidad 18.567 y de vejez 6.143. A partir de los valores
de la media de la entidad para estos tres indicadores, se reclasificaron dando un
valor binario, es decir, el valor 1 a aquellos municipios que estan por arriba de la
media tanto de mortalidad como de natalidad y de vejez, y un valor de 0 a los

gue se encuentran por debajo de la media en respectivas tasas.

Para el andlisis de la transicion demografica se obtuvieron como resultado
diversas categorias al declarar las que estan por arriba y por debajo de la media
de cada tasa, sin embargo, para su representacion se hizo la reduccion a cinco
categorias para mejorar el analisis. En el cuadro 3.4 se muestra las cinco
categorias que se obtuvieron y las combinaciones de como se comporta cada
municipio en cuanto a las tres tasas que se calcularon para mediar la transicion,

asi mismo se presenta el total de municipios que se registran en cada categoria.

Cuadro 3.4 Medidas de Transicién Demogréfica para el Estado de México, 2015

Categorias Medida Municipios

000 Natalidad, mortalidad y envejecimiento por 19
debajo de la media estatal.

001 Natalidad y mortaldiad por debajo de la 8
media y envejecimeinto por arriba de la
media.

010 Baja tasa de natalidad pero alta tasa de 43
mortalidad y bajo envejecimiento.

011 Baja tasa de natalidad pero altas tasas de 31
mortalidad y de envejecimeinto

111 Se presentan altas tasas de natalidad, 24

mortalidad y envejecimeinto.
Fuente: Elaboracién propia, 2019

Retomando lo que dice la Teoria de la Transicibon Demografica que son los
cambios entre los niveles de mortalidad y natalidad se retoman de los resultados
anteriores los valores binarios 0 y 1 (valores unicamente para mortalidad y
natalidad) para establecer las cuatro medidas de la transicion demografica que
posteriormente se utilizan para realizar la reduccion a dos medidas en ambas
transiciones analizadas demografica y epidemioldgica, para poder medir los

cambios que existen mediante un analisis bivariado, dicho analisis bivariado es
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un analisis estadistico entre dos variables con la ayuda del sistema de
coordenadas cartesianas. Este sistema se encuentra conformado
fundamentalmente por dos ejes: el eje de las x y el eje de las y, por ello esque

se realiza la reduccion de ambas transciones a dos categorias.

Cuadro 3.5 Estado de México: Medidas de Transicion Demografica: cuatro medidas, 2015

Tasa de Mortalidad Tasa de Natalidad Medida
Alta Alta Transicion Incipiente
Baja Alta Transicion Intermedia
Baja Baja Transicion Avanzada
Alta Baja Transicion Muy avanzada

Fuente: Elaboracién propia, 2019

3.4.2 Anélisis bivariado

El analisis de datos bivariado es una forma evolucionada de analisis estadistico
en el cual se cuantifica a nivel descriptivo e inferencial el nivel de covarianza
entre dos variables y de esta forma se da cuenta de la relacion entre dos
variables. La cuantificacion de la covarianza consiste en la construccion de
coeficientes que permitan integrar en un valor estimado, informacion con
respecto a la varianza conjunta entre dos variables y tiene como objetivo
fundamental definir la magnitud y el sentido de la relacién entre las variables. De
este modo, el analisis conjunto de las varianzas de dos variables (regularmente
definidas como X y Y) permite identificar la relacibn empirica entre éstas,
entendiendo por relacion el ajuste de los datos a una funcion lineal estocastica
subyacente. Busca someter a contrastacion los juicios de asociacion y hasta
causalidad entre dos variables definidas (Sulbaran, 2012).

La representacion gréafica de las correlaciones obedece a los principios del
analisis matematico de funciones. La representacion de funciones parte de la
nocion clave del sistema de coordenadas cartesianas. Este sistema se encuentra
conformado fundamentalmente por dos ejes: el eje de las abscisas o eje de las
“X” y el eje de las ordenadas o eje de las “y”; las cuales se cruzan de manera
perpendicular, con un punto de interseccion que recibe el nombre de origen de

las coordenadas. En virtud de lo anterior y en atencién a una determinada unidad
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de medida, se establecen con signo positivo las distancias en las semirrectas
desde el origen hacia arriba y hacia la derecha, y con signo negativo desde el
origen hacia abajo y hacia la izquierda. Con ello, todo el plano queda dividido en
cuatro cuadrantes (I, II, Il y 1IV), que se numeran en sentido contrario al

movimiento de las agujas de un reloj (Sulbaran, 2012).

Para esta investigacion, en los cuadrantes tenemos: en el cuadrante |
identificamos las observaciones de transiciébn demogréfica y epidemiolégica con
valores superiores a la media, es decir, valores altos (situacion alto-alto). La
situacion inversa se registra en el cuadrante Il (situacién bajo-bajo). En
contraparte, unidades espaciales con valores bajos (inferiores a la media) y
valores altos (situacion bajo-alto) en el cuadrante Il. El escenario opuesto

(situacion alto-bajo) se encuentra en el cuadrante IV.

Ya que se tiene los resultados de la Transicion Epidemiolégica y la Transicion
Demogréfica ambas en cuatro categorias y/o medidas, se hace la reduccién a
dos categorias donde a las mas altas se les pone un valor de avanzado y las
mas bajas con un valor bajo para poder representarlo en un Diagrama de

dispersion (scatterplot).

Para ello se establecieron los siguientes valores, y poder tener combinaciones

entre las dos transiciones empleadas para cada municipio del Estado México.

Cuadro 3.6 Estado de México: reduccion a dos categorias de la Transicion Demograficay
la Transicion Epidemiolégica, 2015

Indicador Media Valor
o o Por abajo de la media 1
Transicion Demografica : :
Por arriba de la media 10
o _ S Por abajo de la media 2
Transicion Epidemioldgica
Por arriba de la media 20

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Al realizar la reduccion a dos categorias en ambas transiciones se tiene cuatro
posibles combinaciones: la primera de ellas, cuando el valor esta por arriba de
la media en transicion demografica y por arriba en transicion epidemiologica se
tienen valores 10 y 20 (si sumamos 10 + 20 = 30) cuadrante | y se tiene una

situacion alto-alto; la segunda combinacion consta de tener, el valor por debajo
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de la media en transicion demografica y por arriba de la media en transicion
epidemioldgica, los valores que se obtienen son 1y 20 (si sumamos 1 + 20 = 21)
cuadrante Il y se tiene una situacion bajo-alto; la tercera combinacién se tiene
cuando ambas transciones se tiene por debajo de la media estatal, los valores
dados son 1y 3 (si sumamos 1 + 2 = 3) cuadrante lll y se tiene la presencia de
una situacion bajo-bajo; la ultima combinacidén consta de tener por arriba de la
media en transicion demografica y por debajo de la media en transicion
epidemioldgica, los valores dados son 10y 2 (sisumamos 10 + 2 = 12) cuadrante

IV y se tiene una situacion alto-bajo .

21 30

Donde:

I. (+,+) Alta transicién demogréfica y Alta transicion epidemiolégica
Il. (-, +) Baja transiciébn demogréfica y Alta transicion epidemiolégica
lll. (-, -) Baja transicion demografica y Baja transicion epidemioldgica

IV. (+, -) Alta transicion demografica y Baja transicion epidemiol6gica

En la siguiente figura 3.3 se resume la metodologia que se ocupd para realizar
la medicion de la transicion demogréfica y la epidemioldgica para el Estado de
México.
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Figura 3.3 Esquema metodolégico resumen para la medicion de la transicion demogréaficay epidemioldgica
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Ya que se tiene la metodologia con la que se midid la transicion demografica y
la epidemioldgica, se prosiguid a realizar combinaciones de los resultados a
partir del calculo de la tasa de mortalidad general y el indice de marginacién del
afio 2015 por municipio. Para el afio de estudio ya se cuenta con el indice de
marginacion calculado, asi como un archivo shape file con datos vectoriales por
municipio publicado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), sin
embargo, para el Estado de México el indice de marginacion se tiene a cuatro

categorias que van de alto a muy bajo nivel de marginacion.

Para esta investigacion se recalculo el indice de marginacién a partir de las
nueve variables utilizadas para el calculo de este indice y de los datos obtenidos
a partir de CONAPO unicamente de los 125 municipios del Estado, para tener
informacion a cinco categorias, se aplicé el método de componentes principales,

estas categorias son: muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo.

El andlisis factorial por componentes principales es una técnica estadistica de
sintesis de la informacion, o reduccion de la dimension, el cual tiene como
objetivo transformar un conjunto de variables originales, en un nuevo conjunto
de variables (sin perder informacion), combinacion lineal de las originales,
denominadas componentes principales. El valor del indice de marginacion es la
primera componente del método de componentes principales, aplicado a los
nueve indicadores calculados para las entidades federativas y los municipios;
una vez determinados los valores para cada area, se clasifican en cinco grupos
diferenciados y delimitados mediante la técnica de estratificacion optima de
Dalenius y Hodges (CONAPO, 2012).

Para ello, de acuerdo con su medida se establecieron los siguientes valores:

Cuadro 3.7 Valores establecidos para realizar el andlisis bivariado de mortalidad y el
indice de marginacion con respecto a las transiciones

Mgﬂr?glii?jzd valor Medida Marginacion Valor
ey ez 3000 ey baio 100
Baja Bajo
Media Medio
Alta 1000 Alto 300
Muy alta Muy alto

Fuente: Elaboracion propia, 2019

64



Valores que permiten conocer cdmo se comportan Ios municipios en cuanto a
transicion demografica o epidemiolégica y su medida de mortalidad y
marginacion. De los cuales se obtienen 14 combinaciones en los 125 municipios

del Estado de México.

En el cuadro 3.8 se muestra un ejemplo de como se comportan los municipios

del Estado de México, presentando las combinaciones que se obtuvieron:

Cuadro 3.8 Estado de México: combinacién de las dos transiciones, mortalidad y
marginacion por municipio

No. Cdbdigo Combinacién Municipios
TD: Incipiente
1 1103 TE: Incipiente Tonatico, La Paz, Nezahualcdyotl, Ecatepec de
Mortalidad: Alto Morelos y Amecameca
GM: Bajo
TD: Avanzada
5 1112 TE: Incipiente Tlalnepantla de Baz, Texcoco, Naucalpan de
Mortalidad: Alta Juérez, Cuautitlan y Coacalco de Berriozabal
GM: Bajo
TD: Avanzada
3 1121 Jolzr't;ﬁgfé?r:ﬁa Toluca y Hueypoxtla
GM: muy bajo
TD: Incipiente Joquicingo, Luvianos, Zumpahuacéan, Zacualpan,
4 1303 TE: Incipiente Valle de Bravo, Tepetlixpa, Polotitlan, Otzoloapan,
Mortalidad: Alta Malinalco, Ixtapan del Oro, Ixtapan de la Sal,
GM: Alto Axapusco, Atlacomulco y Amanalco
TD_' Incipiente Tejupilco, Tenancingo, Tlatlaya, Texcaltitlan,
5 1321 TE: Ayanzada Temascaltepec, Temascalcingo, Jilotepec y
Mortalidad: Alta Amatepec ' '
GM: Alto
TD: Avanzada
3330 TE: Avanzada s
6 Jocotitlan

Mortalidad: Baja
GM: Alto

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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3.5 Herramientas para el andlisis de la informacion

Plataformas de trabajo

Excel: hoja de célculo, incluido en el paquete de office, sirve para trabajar de
forma sencilla manipulando datos numeéricos en tablas formadas por la union de
filas y columnas. Se utilizara para la creacion de la base de datos con las
variables de la encuesta intercensal 2015 asi como la base de datos de

mortalidad, para posteriormente ser llevadas al software SPSS.

SPSS: software estadistico que se emplea muy a menudo en las ciencias
sociales, permiten realizar andlisis complejos de manera rapida y sencilla,

pudiendo llevar a cabo una amplia gama de analisis estadisticos.

ArcGis 10.2.2: Es el conjunto de productos de software que se utiliza para el
trabajo de SIG profesional, que permite recopilar, organizar, administrar,
analizar, compartir, distribuir e imprimir informacion geografica, producido y

comercializado por ESRI.
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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En este apartado se describen los resultados obtenidos a partir de la propuesta
de medicién de la transicidon demografica y epidemioldgica para cada uno de los
municipios que conforman el Estado de México para el afio 2015, en el primer
apartado se describe el area de estudio, es decir, se da a conocer su ubicacién
geografica, extension territorial, aspectos fisicos (como provincias fisiograficas,
principales elevaciones, clima, y el principal fenémeno meteorolégico que ocurre
en el area), asi como aspectos sociales (poblacion, crecimiento demografico) y

la dindmica evolutiva de la mortalidad en el estado.

Posteriormente se presentan los resultados sobre el analisis espacial de la
mortalidad general, asi como las cinco principales causas de muerte, y por ultimo
los resultados del comportamiento de la transicibn demografica y la transicion

epidemiologica.

4.1 Area de estudio

El universo de estudio es el Estado de México, el cual esta dividido en 125
municipios desde el afio 2005. Se localiza al sur de la altiplanicie meridional
siendo sus coordenadas geograficas extremas 20°17° N, 18°22’ S; 98°36’' E y
100°37’ O. Posee una superficie territorial de 22,357 Km2 representando el 1.14
por ciento de la superficie del pais y ocupando el 25° lugar en extension territorial
con respecto a los demas estados. Colinda al norte con los estados de Querétaro
e Hidalgo, al sur con Morelos y Guerrero, al este con Tlaxcala y Puebla y al oeste

con Michoacan (Hernandez, 2017) (ver figura 4.1)
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Figura 4.1 Estado de México: Area de estudio
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El territorio estatal comprende dos provincias fisiogréficas: el Eje Neovolcanico y

la Sierra Madre del Sur. El primero incluye tres subprovincias: Mil Cumbres;

Llanos y Sierras de Querétaro e Hidalgo; y la Subprovincia de Lagos y Volcanes

de Anahuac. La provincia de la Sierra Madre del Sur es considerada la mas

compleja, comprende dos subprovincias: La Depresion del Balsas y Sierra y

Valles Guerrerenses.

La entidad presenta elevaciones como: el volcan Popocatépetl con una altitud de

5,500 metros, el volcan Iztaccihuatl con 5,220 metros y el volcan Xinantecatl o

Nevado de Toluca, con 4,680 metros sobre el nivel del mar (msnm).

Los climas predominantes son los templados, distribuidos en los valles y en la

region centro y norte; los climas semifrios se concentran en las partes altas de

los volcanes Xinantecatl, Popocatépetl e Iztaccihuatl; la regidn sur se encuentra

dominado por los climas célidos y semicalido. Se presenta un amplio rango de
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temperaturas medias anuales que van desde 16° a 26 °C en la regién suroeste;
12° a 16 °C en la parte centro y norte; y de 10° a 14 °C en el centro este. La
precipitacion media anual es de 600 a 800 mm al centro este; de 700 a 1000 mm

en el centro y norte; y de 1000 a 1400 mm al suroeste.

Uno de los meteoros que se producen en la entidad son las heladas, las cuales
inciden en la salud humana. Las heladas ocurren en invierno, cuando la
temperatura mas baja del dia, por lo regular al amanecer, es igual o inferior a 0
°C. Las heladas y granizadas presentan frecuencias que van desde 10 hasta 160
dias al afio dependiendo del tipo de clima.

Los vientos predominantes en el Estado son los alisios (vientos orientales);
también se registran desplazamientos de masas de aire frio de origenes articos

y polares.

Una de las caracteristicas que distingue al Estado de México es su evolucion
demografica, cuyas variaciones se relacionan con las modalidades que ha
adquirido su desarrollo econdmico y urbano, asi como con factores de indole

geografico e histérico.

Como resultado del alto ritmo de crecimiento demografico que ha distinguido a
la entidad desde 1960, cuyo principal componente ha sido el crecimiento social,
la entidad se ha colocado como la mas poblada del pais. En 1950, representaba
apenas el 5.4 por ciento de la poblacién nacional, mientras que para el afio 2000

esta proporcion alcanzé el 13.43por ciento.

En el afio 2005, la poblacion del estado de México ascendié a 14,007,495
habitantes, que significa un incremento anual de 182 mil habitantes anuales en
el quinquenio 2000- 2005. Para el afio 2010 la poblacién con la que contaba el
estado era de 15,175,862 habitantes, mientras que en el afio 2015 la poblacion
ascendio a 16, 187, 608 habitantes, es decir, asciende a mas de 1 millon de
habitantes por cada cinco afios a partir del afio 2010, de las cuales el 51.6 por
ciento son mujeres y el 48.4 por ciento hombres, segun la Encuesta Intercensal
2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Ademas, el area de estudio es el Estado de la Republica Mexica que tiene mayor

poblacién y si simanos la poblacién de los Estados que cuentan con menor
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poblacion encontramos que los Estados de Colima, Baja California Sur,
Campeche, Nayarit, Tlaxcala, Aguascalientes, Quintana Roo0, Zacatecas,
Durango, Morelos, Querétaro y Yucatan representan la misma cantidad de

poblacion que con la que cuenta el Estado de México (ver figura 4.3).

Figura 4.2 Estado de México, poblaciéon por sexo, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEGI, 2019

Figura 4.3 Estado de México, poblacion por estado, 2015
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El caso de la mortalidad en el Estado de México se ha observado una tendencia,
en términos generales, a la disminucion de la tasa de mortalidad y el aumento
paulatino de la esperanza de vida de la poblacion de esta entidad federativa en

las ultimas décadas.
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Para mediados del siglo XX, la tasa de mortalidad (por cada mil habitantes) en
el Estado de México se calculaba en 22.6; los avances en cuanto al desarrollo
de tratamientos para la atencién de algunas enfermedades, asi como el aumento
de la cobertura de los sistemas de salud contribuyeron a la reduccién de la tasa
de mortalidad; asi, para fines del siglo XX, en 1990, este indicador se fij6 en 4.9;
diez afos después, en el 2000, disminuye a 4.2 y en 2010, la tasa de mortalidad
en el Estado de México registrd un ligero aumento, al fijarse en 4.7 y seguir en
ascenso, la transiciébn demografica que registra el Estado de México puede ser
una de las causas para que se presente el ascenso de la mortalidad aunque de

manera lenta en la entidad a partir del afio 2005 (ver figura 4.4).

Figura 4.4 Estado de México: evolucién de la tasa de mortalidad, 1950-2012
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Fuente: COESPO (2012) con base INEGI, 2010

Santana et al (2013) expresan que, a nivel del Estado de México para los afios
1990, 2000 y 2010 se presentdé un cambio cualitativo en relacion a las causas
mas frecuentes de mortalidad, porque en 1990 fueron predominantemente de
tipo infeccioso como: infecciones respiratorias agudas bajas (IRAS) con tasa de
mortalidad especifica (TME) de 48.29 por 100 mil habitantes; cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado con 36.84; agresiones (homicidios) con
35.45; enfermedades infecciosas intestinales con 32.03; y diabetes mellitus con
29.39 (Gobierno del Estado de México, 1993).
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Para el afilo 2000 los tipos de causas fueron en la misma proporcién entre
infecciosas y cronicas, las causas mas frecuentes cambiaron a las siguientes: la
diabetes mellitus con TME de 47.42 por 100 mil habitantes, que de ocupar el
quinto lugar en 1990 para el 2000 pas6 a ocupar el primer lugar; cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado permanecio en la misma posicion, con 33.40;
enfermedades isquémicas del corazén que no figuraron en las primeras causas
en 1990 y para el 2000 ocuparon el tercer lugar, con 33.44; enfermedad
cerebrovascular que tampoco aparecian en 1990 para el 2000 tuvo el cuarto
lugar con 19.42; infecciones respiratorias agudas bajas (IRAS) que ocuparon el
primer lugar en 1990 y para el 2000 ocuparon el quinto lugar con el 19.17
(INEGI/SSA, 2000).

Las causas mas frecuentes para el 2010 son principalmente de tipo crénico
degenerativo: la diabetes mellitus, con una TME de 77 por 100 mil habitantes la
cual se increment6 significativamente en una década, permaneciendo en la
misma posicion que en el afio 2000; los tumores malignos que no figuraron en
aflos anteriores, para el 2010 ocuparon la segunda posicion con 51.8;
enfermedades isquémicas del corazon contintan en la tercera posicién con 44.8;
la cuarta es la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado que en al afio
2000 ocuparon el segundo lugar y para el 2010 ocuparon el cuarto con 26.5; en
el quinto lugar son las enfermedades cerebrovasculares con 22.58 que en el afio

2000 ocuparon el cuarto lugar.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQO), en el Estado de
México se ha observado un aumento gradual de la esperanza de vida® de sus
habitantes; por ejemplo, en 1990, la esperanza de vida al nacer era de 70.05

afos; para el 2000, se calculd en 73.55; para 2010 aumento a 74.45.

Una de las diferencias mas importantes que se encuentran dentro del analisis de
la mortalidad se relaciona con frecuencia a las muertes segun el sexo del
fallecido; y es que, como sucede en el pais, en el Estado de México la frecuencia

de fallecimientos entre la poblacion masculina es mayor que entre la femenina.

& De acuerdo con el INEGI, la esperanza de vida se refiere al “nimero de afios que en promedio se espera
viva una persona después de nacer”, por lo que “una esperanza de vida alta indica un mejor desarrollo
econdémico y social de la poblacion” (s/f).
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En 1990, por ejemplo, se registraron 41 mil 904 muertes generales entre la
poblacion de la entidad, de las cuales 24 mil 222 fueron muertes de hombres, es
decir, 57.8 por ciento del total de fallecimientos para ese periodo; para el 2000,
los decesos protagonizados por hombres representaron 55.7 por ciento del total
de las muertes y para el afio 2010, representaron el 55 por ciento de las muertes

ocurridas de hombre.

Por lo que podemos expresar que el andlisis de mortalidad, desde el punto de
vista de la demografia, puede ser abordado desde diferentes perspectivas,
dependiendo de la region, el tipo o motivo de los fallecimientos, de la frecuencia

de muertes por sexo o0 grupos de edad, entre otros.

Entender el fendmeno de la mortalidad en esta entidad, implica conocer las
razones gue derivan en este hecho, es decir, conocer las causas que culminan
en la muerte de las personas, permite caracterizar este fenomeno; ademas de
que brinda la posibilidad de identificar lo que potencialmente pone en riesgo a la
poblacién en general, en el caso en donde los fallecimientos responden a

factores ajenos al desarrollo biologico y natural.

A continuacion, se enlistan las 10 principales causas de muerte para el Estado
de México del afio 2010 segun el Sistema Nacional de Informacion de Salud

(SINAIS) asi como el porcentaje que representa cada causa (ver cuadro 4.1).

Cuadro 4.1 Estado de México: 10 principales causas de mortalidad, 2010

Numero de % %
No. Causa casos Acumulado
1 Diabetes mellitus 11683 17.1 17.1
2 Enfermedades isquémicas del 6801
corazoén 9.9 27.0
3 Cirrosis y otras enfermedades 4023
cronicas del higado 5.8 32.9
4 Enfermedad cerebrovascular 3423 5.0 37.9
5 Infecciones respiratorias 2363
agudas bajas 3.4 41.4
6 Agresiones (homicidios) 2118 3.1 44.5
7 Enfermedad pulmonar 2118
obstructiva cronica 3.1 47.6
8 Enfermedades hipertensivas 2111 3.0 50.7
9 Nefritis y nefrosis 1650 24 53.1
10  Asfixia y trauma al nacimiento 1268 1.8 55

Fuente: Hernandez, 2017
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Por otro lado, también se enlistan las diez principales causas de mortalidad del
afio 2015 (ver cuadro 4.2) sin embargo para el estudio solo se retoman las cinco

principales causas.

Cuadro 4.2 Estado de México: 10 principales causas de mortalidad, 2015

! 0 0

No. Causa Numirssgg . Acumulad{())
1 Diabetes mellitus 13121 19.0 19.0
2 Enfermedades del corazon 12558 18.2 37.3
3 Tumores malignos 7793 11.3 48.6
4 Enfermedades del higado 4304 6.2 54.9
5 Accidentes 3162 4.6 59.5
6 E:::t;r:)iizgifares 3994 5.8 65.3
7 Enfermedades pulmonares 3199 4.6 69.9
8 Agresiones 2438 3.5 73.5
9 Influenza y Neumonia 2438 3.5 77.0
10 Insuficiencia renal 1511 2.2 79.2

Fuente: Elaboracion propia 2019, en base a datos de INEGI (2015)

4.2 Analisis de la mortalidad general

En el Estado de México para el afio 2015, la distribucién de la tasa de mortalidad
general se obtiene en cinco categorias (calculo derivado del numero de
defunciones en un determinado afio divido entre la poblacion total del mismo afio
y multiplicado por mil) las cuales se comportan de la siguiente manera (ver figura
4.5); en primera estancia se tiene al grado de mortalidad en un nivel Muy alto el
cual es superior a 5.3 y hasta 111.5 personas por cada mil habitantes que
murieron en el afio de estudio, en esta categoria se tiene a 13 municipios
representando el 10.4 por ciento con respecto del total, entre dichos municipios
tenemos a: Nezahualcoyotl y Toluca con mayor nimero de muertes registradas
seguido de los municipios de Amecameca, Metepec, Axapusco, Texcoco,
Ixtapan de la Sal, Tlalnepantla de Baz, Otzoloapan, Atlacomulco, Tejupilco,

Tlatlaya y Tenancingo, cabe mencionar que la distribucion espacial de estos
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municipios los encontramos de manera aleatoria en todo el territorio al centro,

sur, norte y noreste.

El siguiente grado de mortalidad es el de la categoria de Alto el cual representa
datos de 4.8 a 5.2 personas por cada mil habitantes que murieron, dicho nivel de
mortalidad representa el 3.2 por ciento con respecto del total, en esta categoria
se tiene a cuatro municipios los cuales encontramos distribuidos aleatoriamente

en el territorio, siendo estos: Valle de Bravo, Amatepec, Cuautitlan y La Paz.

Lo que corresponde a la categoria de Medio nivel de mortalidad el cual tenemos
que de 3.9 a4.7 personas por cada mil habitantes mueren, representando el 15.2
por ciento con respecto del total del territorio, teniendo a un total de 19 municipios

los cuales podemos encontrar distribuidos al norte y sur del estado.

Las ultimas dos categorias son Bajo y Muy bajo nivel de mortalidad, de manera
conjunta en ambas categorias tenemos datos menores a 3.8 personas que
mueren por cada mil habitantes, se puede observar en la figura 4.2 un patron de
distribucion de estas categorias al centro del territorio y de manera conjunta a
los municipios con muy bajo nivel de mortalidad encontramos a los de nivel bajo,
es decir, son municipios con municipios vecinos que cuentan con las mismas
caracteristicas en cuanto al tema de estudio, son un total de 16 municipios que
tienen bajo nivel de mortalidad que es el 12.8 por ciento y 73 municipios con nivel

muy bajo representando el 58.4 por ciento con respecto del total.

Cabe destacar que el promedio del Estado de México es de 4.4 personas por
cada mil habitantes que murieron en el afio 2015. Asi mismo también se presenta
en una tabla resumen donde se presentan el total de poblacién que es vulnerable

a encontrarse en cada categoria de mortalidad (ver cuadro 4.3)
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Figura 4.5 Estado de México. Mortalidad general, 2015
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Cuadro 4.3 Estado de México: tabla resumen de grado de mortalidad general, 2015

Porcentaje de

Categoria Municipios Poblacién en municipios

municipios
Muy alto 13 10.4 2511851
Alto 4 3.2 535588
Medio 19 15.2 3762231
Bajo 16 12.8 624941
Muy bajo 73 58.4 8752997

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.2.1 Distribucion espacial de las cinco principales causas de muerte en el
Estado de México

En este apartado se analizan las cinco principales causas de muerte por
municipio del Estado de México registradas en el afio 2015, las cuales a través
del tiempo los cambios son notorios como lo sefiala la teoria de la transicion
epidemioldgica (capitulo 1), ya que se ha pasado de enfermedades infecciosas a
enfermedades cronicas degenerativas que en la actualidad son las que mayor

prevalecen en el area de estudio, y se describen a continuacion:
Causa No. 1

La principal causa de muerte que se presenta en el Estado de México para el
aflo 2015 con mayor porcentaje de ocupacion del territorio encontramos: a la
diabetes mellitus con un 80.8 por ciento prevaleciendo en 101 municipios de los
125 con los que cuenta el Estado estos municipios se encuentran distribuidos de
manera aleatoria en todo el territorio, cabe destacar que la distribucion de esta
causa de muerte es de manera contigua de un municipio con otro, es decir, que
los municipios tienen municipios vecinos con las mismas caracteristicas para
morir a causa de este tipo de enfermedad, esta causa pertenece al grupo de
cronico-degenerativas las cuales se encuentran asociadas a factores como el
sobrepeso y la obesidad y esto se debe principalmente a la forma de vida de la
poblacién; posteriormente encontramos con 14.4 por ciento a las enfermedades
relacionadas con infarto agudo de miocardio, registros que encontramos en 18
municipios siendo esta su primer causa de muerte, dichos municipios se
localizan al sur del Estado y en menor proporcion al norte; por otro lado,
encontramos con menor porcentaje de 1.6 por ciento, causas como
enfermedades pulmonares (esta enfermedad se localiza en dos municipios
vecinos Tejupilco y San Simon de Guerrero) y cirrosis hepatica alcohdlica (en
esta causa el patron de localizacion es disperso en los municipios que se
presenta uno de ellos es San José del Rincoén y el otro es Donato Guerra, sin
embargo, existe una caracteristica entre ambos municipios los dos limitan con el
Estado de Michoacan) ambas causas presentan el mismo porcentaje de 1.6 por
ciento; finalmente con 0.8 por ciento la causa principal de dos municipios son
accidente vascular encefalico agudo (el municipio de Santo Tomas) y

enfermedades cerebrovascular (en el municipio de Aculco), municipios
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localizados el primero al norte y el segundo al oeste del territorio del Estado,

cabe mencionar que la principal causa de muerte en los 125 municipios es de

tipo cronico degenerativa (ver figura 4.6).

Figura 4.6 Estado de México: primera causa de mortalidad, 2015
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Causa No. 2

La segunda causa de mortalidad por municipio con mayor porcentaje

encontramos a infarto agudo de miocardio con un 72.8 por ciento esta causa se

presenta en 91 municipios localizados principalmente al centro, norte, noreste y

sur del territorio del Estado, cabe destacar la forma en que se agrupan los

municipios (ver figura 4.7) observamos de manera contigua a los municipios

aledafios a Toluca que suelen morir por motivo de esta enfermedad y ademas

los municipios que conforman el area metropolitana del Valle de México; asi

mismo vuelve a presentase la diabetes mellitus con 13.6 por ciento en 17

municipios, lo mas representativo es que estos 17 municipios como primera

causa tienen a infarto y como segunda causa la diabetes; el resto de causas con
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porcentajes menores tenemos a enfermedades como: cirrosis hepética
alcoholica representando el 7.2 por ciento con un total de 9 municipios de los
cuales 5 de ellos forman una pequefia region de municipios que forman parte de
la Zona Mazahua del Estado de México que tienden a presentar las mismas
condiciones para sufrir este tipo de enfermedad y por ende morir a causa de ella;
asi mismo enfermedades pulmonares con el 2.4 por ciento presente en 3
municipios (Tequixquiac, Tonanitla y Tepetlaoxtoc) los cuales encontramos de
manera dispersa al noreste del territorio; y con el 0.8 por ciento respectivamente
cada una de las siguientes causas: cancer de préstata, enfermedades cardiacas

y neumonia.

Volvemos a encontrar como segunda causa de muerte a enfermedades de tipo
cronico degenerativas sin embargo ya comienzan a aparecer algunas
enfermedades de tipo infecciosas, aunque con menor proporcion ubicandose en

el municipio Hueypoxtla al norte del Estado.

Figura 4.7 Estado de México: segunda causa de mortalidad, 2015
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Causa No. 3

La tercera causa de muerte por municipio del Estado de México, nos muestra un
listado de causas con mayor numero de enfermedades que padece la poblacion
y que de alguna manera los lleva a la muerte, se presentan 18 tipos de causas
(ver figura 4.8) o enfermedades de las cuales con mayor porcentaje de presencia
en el territorio encontramos a: las enfermedades pulmonares con un 30.4 por
ciento presente en 38 municipios que muestran una forma contigua en la
localizacion de esta causa; le sigue la cirrosis hepatica alcohdlica en 36
municipios los cuales representan el 28.8 por ciento cabe destacar la forma en
la que se agrupan en pequefias regiones con un cierto nimero de municipios
gue presentan el mismo tipo de causa como se da en esta causa de cirrosis
donde observamos tres agrupamientos de municipios uno al sur, al norte y al

este del territorio.

Con menor porcentaje encontramos a enfermedades renales e infarto agudo de
miocardio ambas con un 7.2 por ciento y presentes en 9 municipios cada causa,
la causa por enfermedades renales se localizan al centro del Estado y
encontramos a municipios como Lerma, Ocoyoacac, Tianguistenco, San Antonio
la Isla y las causa debido a infarto se localizan tres municipios al sur, cuatro al
centro (aqui tenemos a los municipios de Jocotitlan, Ixtlahuaca, Jiquipilco y

Temoaya) y dos al norte.

Nuevamente se presenta la causa de diabetes mellitus con un 4.8 por ciento
presente en 6 municipios como Donato Guerra, Ixtapan del Oro, Amanalco,

Otzoloapan como casos atipicos encontramos al norte Acambay, y Ecatzingo.

En esta causa numero tres empieza a tomar relevancia en que la poblacién
comienza a morir por causa de algun tipo de agresion con el 3.2 por ciento
teniendo la presencia en 4 municipios como Huehuetoca, Coyotepec, Ecatepec

y Chimalhuacan.

Y finalmente causas que se presentan en uno, dos o hasta tres municipios con
porcentajes bajos al 1.6 por ciento y encontramos causas como algun tipo de

cancer, bronquitis, desnutricion y neumonia.
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Figura 4.8 Estado de México: tercera causa de mortalidad, 2015
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Causa No. 4

Para la causa de mortalidad nimero cuatro se tiene el registro de 31 tipos de
enfermedades que llevan a la muerte a la poblacion por ello se opt6 por agrupar
las causas para representarlas espacialmente. Es decir, en primaria instancia se
tiene la presencia del primer grupo representado como causa a las de tipo
cronico degenerativas donde se tiene la presencia de enfermedades del corazon,
cerebrovasculares, pulmonares, renales, esta causa se encuentra presente en
63 municipios del Estado lo que representa el 50.4 por ciento del total del
territorio y se encuentran distribuidos de manera homogénea y contigua en todo

el Estado (ver figura 4.9).

Posteriormente encontramos a la causa de cirrosis misma que comprende a
otras enfermedades del higado, esta causa se debe principalmente al abuso de
sustancias alcohdlicas que tiene la poblacién, presentandose en 32 municipios




lo que representa el 25.6 por ciento con respecto de los 125 municipios con los
gue cuenta el Estado de México, se tiene la presencia de esta causa en algunos
municipios que conforman la Zona del Metropolitana del Valle de México como
Naucalpan, Huixquilucan, Tultitlan, Coacalco de Berriozabal, Ecatepec,
Nezahualcdyotl, Chimalhuacan por mencionar algunos.

Por otro lado, la muerte a causa de enfermedades infecciosas también suele
tener presencia aunque no tan fuerte como las cronico degenerativas, las causas
infecciosas se hacen presenten en 17 municipios el cual representa el 13.6 por
ciento con respecto del total y las podemos localizar de manera dispersa en el
territorio, localizamos municipios al sur (como Sultepec, San Simén de Guerrero,
Zumpahuacén), al centro (Metepec, Lerma, Mexicaltzingo) y al noreste
(Zumpango, Tonanitla, Tlalnepantla de Baz, Amecameca) por mencionar

algunos.

Con menor porcentaje, pero con la misma importancia de ser causa de
mortalidad encontramos al grupo de enfermedades a causa de algun tipo de
cancer como de mama, de estbmago o de pulmon el cual se encuentra presente
en 6 municipios del Estado representando el 4.8 por ciento con respecto del total
ubicandose los municipios de manera dispersa en el area de estudio. Asi mismo
también con menor porcentaje se tiene la presencia de causa por algun tipo de
accidente (presente en 4 municipios con el 3.2 por ciento como Luvianos, Ixtapan
del Oro, Tezoyuca y Axapusco) o a causa de algun tipo de agresién (se presente
en 3 municipios representando el 2.4 por ciento y son Jilotzingo, Chicoloapan y
Ecatzingo).
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Figura 4.9 Estado de México: cuarta causa de mortalidad, 2015
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Causa No. 5

Para la causa numero cinco y al igual que en la causa cuatro encontramos hasta
31 tipos de enfermedades que llevan a la poblacién a la muerte por ello también
se opt6 por agrupar dichas causas para conocer su comportamiento espacial
que tienden a tomar en cada uno de los municipios que conforman el Estado de

México (ver figura 4.10).

Como se viene haciendo mencion desde la causa niamero uno con mayor
presencia en el territorio encontramos a las causas de tipo crénico degenerativo,
este nimero de causa se presenta en 48 municipios los cuales podemos
encontrar con mayor tendencia al sur y al norte del territorio, representando el
38.4 por ciento con respecto del total y se sigue notando la forma contigua en

gue se agrupan pequefias regiones de municipios a presentar este tipo de causa.
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Posteriormente en esta causa de muerte encontramos a las que son provocadas
por alguna enfermedad infecciosa y es aqui donde empiezan a tomar importancia
ya que se tiene el registro que en el afio 2015 en 37 municipios la poblacién
murié a raiz de esta causa, sumando el 29.6 por ciento, localizdndose al centro
del Estado el mayor numero de municipios como Almoloya de Juérez,
Zinacantepec, Tenango del Valle, San Mateo Atenco, San Antonio la Isla,

Amanalco, Temascaltepec, Valle de Bravo, por mencionar los algunos.

Asi mismo volvemos a encontrar a la causa de cirrosis y otras enfermedades del
higado con la presencia en 27 municipios representando el 21.6 por ciento
localizando un grupo de cinco municipios al sur del estado, otro grupo de diez

municipios al centro y el resto los encontramos al noreste del territorio.

Finalmente encontramos a las causas de algun tipo de agresidn que esta
presente en 7 municipios siendo el 5.6 por ciento y localizandose en municipios
que son parte de la Zona Metropolitana del Valle de México como Tlalnepantla,
Tultitlan, Acolman, La Paz y Valle de Chalco. Y por ultimo la causa ocasionada
por la presencia de algun tipo de cancer en la poblacion se ubican en 6

municipios lo que representa el 4.8 por ciento con respecto del total.
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Figura 4.10 Estado de México: quinta causa de mortalidad, 2015

2650000 2700000 2750000 2800000 2850000
] L ] ] J

914000

Guanajuato

) Z
T
914000

Querétaro
‘ Hidalgo

Mapa

863000
1
863000

'{"’ ‘:I Limite de Estados
Tlaxcala

Causa de muerte

Michoacan

higado

- Infecciosas

812000
812000

- Céncer

761000
761000

Morelos Puebla

20 0 20 40 60 80 -

710000
L
10000

Universidad Auténoma
del Estado de México

Facultad de Geografia

Maestria en Analisis Espacial
y Geoinformatica

Causa de mortalidad No. 5

Simbologia

|:] Cronico degenerativas
- Cirrosis y otras enfermedades del

- Agresion con disparo

ocalizacion geografica

Sistema de Referencia
Proyeccion: UTM

Guerrero DATUM: WGS 84

Zona 14N

Fuente: Estadisticas vitales de mortalidad de INEGI,

| T 2015
'__T'Fu lometros. : Elaboré: Diana Moran Lépez

)

T T T T T
2650000 2700000 2750000 2800000 2850000

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3 Analisis del comportamiento de la transicion epidemioldgica

En este apartado de resultados se analiz6 la transicion epidemiolégica que ha
presentado cada uno de los municipios del Estado de México para el afio 2015,
para ello se realizé el andlisis de las cinco principales causas de muerte por cada
municipio que integra el area de estudio ya antes descritas, posteriormente se
clasificaron en crénico-degenerativas, enfermedades infecciosas y las muertes
que son ocasionadas por agresiébn con algun tipo de violencia, para
posteriormente poder medirlas en rangos que van desde incipiente hasta muy

avanzada.

Para ello se partié de conocer los municipios que se encuentran por arriba y por
debajo de la media estatal en cuanto a transicion epidemioldgica, se obtuvo que
79 municipios de los 125 con los que cuenta el Estado se encuentran por debajo
de la media representando el 63.2 por ciento del territorio, estos municipios los
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encontramos localizados en mayor parte de ellos en la Zona Metropolitana del
Valle de México, algunos municipios al centro como Lerma, Calimaya, Tenango
del Valle, Zinacantepec, Almoloya de Juarez, Villa Victoria, Amanalco, también
al sur del estado encontramos aunque en menor concentracion; y los 46
municipios restantes se encuentran por arriba de la media estatal representando
el 36.8 por ciento aqui encontramos un patron de localizacion donde al centro y
norte encontramos municipios concentrados de manera agrupada, misma

concentracion encontramos al sur del estado.

Una vez teniendo los municipios que se encontraban por arriba y por debajo de
la media estatal se obtuvo el indicador de porcentaje de prevalencia de causas
para tener como resultado el comportamiento de la transicion epidemiologica en
el area de estudio (ver figura 4.11), teniendo que, de los 125 municipios, 4 de
ellos presentan una transicion Incipiente representando el 3.2 por ciento; en 75
municipios tienen una transicion Intermedia con el 60 por ciento; 39 municipios
con transicion Avanzada con el 31.2 por ciento; y 7 municipios con transicion
Muy avanzada con el 5.6 por ciento de municipios que integran el Estado de

México.

Los municipios que presentan una transicion incipiente son: Joquicingo,
Zacazonapan, Nextlalpan y Atizapan de Zaragoza, lo que quiere decir es que
son municipios donde en el afio 2015 existié el predominio de enfermedades
infecciosas mismas que ocasionaron la muerte en la poblacion retomando la
definicibn ya antes mencionada sobre enfermedades infecciosas la cual nos
hace mencién de que la causa principal es la presencia de algun virus o bacteria
con la capacidad de transmitirse de una persona a otra, y sumando la poblacién
total de los cuatro municipio tenemos un total de 1 millén 581 mil 157 habitantes
(ver cuadro 4.4) que en ese afio se encontraron en una etapa inicial de transicion
epidemioldgica debido a causas principalmente infecciosas, lo que nos da un
porcentaje de 9.8 con respecto del total de poblacién que habita el Estado de

México.

Los municipios con transicion intermedia los encontramos localizados al centro
del Estado como: Almoloya de Juarez, Zinacantepec, Villa Victoria, Amanalco,
Calimaya, Tenango del Valle, Lerma, Otzolotepec; al este y noreste encontramos

algunos municipios que conforman la Zona Metropolitana del Valle de México; al
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sur se encuentran los municipios de Almoloya de Alquisiras, Zumpahuacéan,
Zacualpan, Tonatico, Sultepec, Malinalco e Ixtapan de la Sal, y entendemos que
son municipios en los que tiende a existir un equilibrio entre las enfermedades
infecciosas y las crénico degenerativas, es decir que son municipios en los que
encontramos tendencias en que la poblacion es propensa a enfermarse a causa
de algun tipo de virus o bien a causa de enfermedades cardiacas o las derivadas
del sobre peso como la diabetes que es una de las principales causas de muerte

en la poblacion y en los municipios que conforman el Estado.

En esta etapa de transicion intermedia encontramos que sumando la poblacion
de los 75 municipios que se encuentran en esta categoria tenemos un total de
10 millones 812 mil 640 habitantes que en el afio 2015 fueron propensos a
encontrarse en ese equilibrio entre enfermedades infecciosas y las de tipo

cronico degenerativas.

Posteriormente tenemos la medida de transicion avanzada donde se ubican
municipios localizados al centro y extendiéndose el patrén de localizacion al
norte del territorio como: Toluca, Metepec, San Mateo Atenco, Xonacatlan,
Temoaya, Ixtlahuaca , Jiquipilco, Villa del Carbén, Morelos, Jocaotitlan, El Oro,
Temascalcingo; asi mismos al norte con los limites de Estado de Hidalgo y
Querétaro encontramos a Jilotepec, Aculco y Soyaniquilpan de Juérez; al sur
encontramos a municipios como Tlatlaya, Amatepec, Tejupilco, Villa Guerrero,
Temascaltepec y Texcaltitlan; y 11 municipios que pertenecen a la Zona
Metropolitana del Valle de México. En esta medida de transicion avanzada es
donde ya existe un dominio de enfermedades crénicas sobre las infecciosas y la
poblacién solo tiende a padecer enfermedades de larga duracién y de progresion
lenta que ambas son las principales consecuencias de enfermedades crénicas.
Esta categoria de transicion se presenta en un total de 39 municipios sin
embargo solo se mencionan los mas representativos del Estado, la poblacion
total propensa son 2 millones 925 mil 876 habitantes que viven en los treinta y

nueve municipios gque presentan esta categoria de transicion.

Finalmente, siete municipios del Estado de México presentan muy avanzada
transicion epidemiologica que son: San José del Rincon, Cuautitlan lzcalli,
Tequixquiac, Tepotzotlan, Ocoyoacac, Isidro Fabela y Donato Guerra con un

total de poblacion de 867 mil 935 habitantes que se encuentran en esta
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categoria, en cuanto a su ubicacién los localizamos de manera aleatoria en el
territorio, y representa en porcentaje de poblacion total del Estado el 5.4 por
ciento y es en estos municipios que encontramos un predominio de las causas

de muerte de tipo cronico.

Cabe mencionar que entre la transicion epidemioldgica avanzada y muy
avanzada sumamos una poblacion total de 3 millones 793 mil 811 habitantes que
se encuentran vulnerables a que su causa de muerte sea por alguna enfermedad

cronico-degenerativa.

Cuadro 4.4 Estado de México: resumen de la transicion epidemiologica, 2015

Municipios Transicion Poblacién total por Porcentaje de
transicion poblacién
4 Incipiente 1581157 9.8
75 Intermedia 10812640 66.8
39 Avanzada 2925876 18.1
7 Muy avanzada 867935 54

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 4.11 Estado de México: Transicion epidemioldgica, 2015
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Retomando lo expuesto en el capitulo de marco teérico, en el apartado de
Transicion Epidemioldgica en donde se hace referencia en que la teoria postula,
la transicién de un patron de causas de muerte dominado por enfermedades
infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades mas jovenes,
a un patrén dominado por enfermedades degenerativas y afecciones producidas
por la accion del hombre, como las formas mas importantes de morbilidad y
causa de muerte. De esta manera la tifoidea, tuberculosis, célera, difteria, peste
y enfermedades similares disminuyeron como principales enfermedades y
causas de muerte para ser reemplazadas por padecimientos cardiacos, cancer,
diabetes, Ulcera gastrica, accidentes, alteraciones debidas a la exposicion de
materiales nocivos utilizados en la industria y/o agresiones con algun tipo de
violencia, por lo que se aprecia en gran parte de la entidad una transicion

epidemioldgica intermedia.
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4.4 Andlisis del comportamiento de la transicion demografica

Los cambios demograficos registrados en Meéxico muestran una acelerada
transicion demogréafica que se explica, principalmente, por la disminucion de la
fecundidad y la mortalidad. Estos indicadores han contribuido a la transformacion
de la estructura de edad y sexo de la poblacion. Uno de los principales efectos
de la transicion demografica es el envejecimiento de la poblacién, el cual se
manifiesta como el incremento absoluto y porcentual de la poblacion en edades
avanzadas (Ham, 2003), lo que algunos autores como Vinuesa (2010)
denominan “envejecimiento por la cuspide de la piramide”, es decir, cuando
aumenta el grupo de personas mayores en términos absolutos y lo hace a un
ritmo sostenido. Lo que provoca, en términos generales, el aumento de la

esperanza de vida en todas las edades (Jasso et al, 2011).

Para la obtencion del analisis de la transicidn demografica se retomaron los datos
de mortalidad y natalidad para cada uno de los municipios el Estado de México,
y poder plantear cuatro categorias que van de incipiente, intermedio, avanzada

y muy avanzada (ver figura 4.12) las cuales se plantean a continuacion:

En la primera categoria se tiene una medida de transicion demogréfica incipiente,
es decir, los municipios que se encuentran en esta categoria representan datos
de natalidad y mortalidad por arriba de la media estatal. En esta categoria se
tiene la presencia de 23 municipios del Estado de México, representando el 18.4
por ciento, de los cuales 8 de ellos se localizan al sur del estado como
Texcaltitlan, Tejupilco, Amatepec, Tlatlaya, Zacualpan, Tonatico, Ixtapan de la
Sal y Malinalco; al centro del territorio encontramos al municipio de Toluca; al
suroeste Amanalco, Valle de Bravo y Otzoloapan; mientras que al sur
encontramos al resto de los municipios que presentan esta categoria como
Atlacomulco, Temascalcingo, Jilotepec, Polotitlan y Hueypoxtla por mencionar
algunos, cabe destacar que los municipios localizados al sur tienden a tener un
patron de localizacion contigua, es decir, agrupando de tres a cuatro municipios
gue presentan las mismas caracteristicas para estan dentro de la categoria de

transicion incipiente.
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La siguiente categoria es la medida de transicion demogréfica intermedia, los
municipios que presentan esta medida de transicion presentan datos donde ha
bajado la mortalidad, pero la natalidad aun no desciende o lo hace con mucha
lentitud, por lo que se sigue manteniendo alta, es en esta categoria donde se
tiene la mayor presencia con 81 municipios, representando el 64.8 por ciento, la
localizacion de los municipios que tienen una transicion intermedia es contigua
es decir, a partir de los municipios del centro del Estado se desplaza hacia los
municipios vecinos desplazdndose al norte y sur del territorio, y también
encontramos municipios que pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle de
México como Chalco, Nezahualcoyotl, Chimalhuacan, Chicoloapan por

mencionar algunos.

Otra de las categorias es la transicion demografica avanzada, los municipios que
encontramos en esta medida de transicion presentan datos donde empieza a
bajar la mortalidad y la natalidad, en esta medida se tiene la presencia de 15
municipios, representando el 12 por ciento, y se localizan dos de los municipios
al centro del estado siendo Calimaya y el municipios de Rayon, el resto de los
municipios pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle de México como Nicolas
Romero, Atizapan de Zaragoza, Cuautitlan, Tultittan, Tecamac, Atenco,

Ixtapaluca por citar algunos.

La ultima categoria es la transicion demografica muy avanzada, los municipios
gue se encuentran en esta medida de transicion presentan datos donde
comienza a ascender los datos de mortalidad pero los de natalidad se siguen
manteniendo bajos, Unicamente encontramos a 6 municipios en esta medida,
representando el 4.8 por ciento con respecto del total, la localizacion de los
municipios que presentan esta medida de transicion es uno centro del Estado el
municipios de Metepec y el resto pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle
de México, Naucalpan, Tlalnepantla, Coacalco, Cuautitlan y Texcoco.

Una vez que se tiene el analisis de la transicion demografia se incorporé la
variable de indice de envejecimiento para complementar la transicion
demografica del Estado de México y se puede observar en la figura 4.9 donde
se represento la variable en achurados, al igual que la transicion demografica el
indice de envejecimiento se midié las mismas cuatro categorias de incipiente,

intermedio, avanzado y muy avanzado.
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Teniendo como resultado que, para el indice de envejecimiento, en la primera

medida de incipiente se tiene presente a 31 municipios lo que representa el 24.8

por ciento, la media de intermedio se tiene a 51 municipios siendo el 40.8 por

ciento, la medida de avanzado a 33 municipios con el 26.4 por ciento y la Gltima

medida de muy avanzado a 10 municipios representando el 8 por ciento.

Figura 4.12 Estado de México: Transicion demogréfica, 2015
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4.5 Analisis entre la Transicion Epidemiolégicay Transicion Demografica
en la mortalidad

A partir de conocer el comportamiento espacial de la Transiciéon Epidemiologica
y la Transicibn Demografica ambas en cuatro categorias y la forma en la que se
comportan cada una de ellas, se establecieron dos categorias prioritarias: la
primera, por arriba de la media y la segunda por debajo de la media estatal en
ambas transiciones, para resumir mediante un andlisis bivariado el
comportamiento de ambas transiciones en cada unos de los municipios del

Estado de México.

Retomando el cuadro resumen de cuatro cudrantes construidos a partir de las
dos transiciones antes analizadas (descritas en el capitulo 1l Metodologia)
donde se tenia al: cuadrante | Alta transicion demografica y Alta transicion
epidemioldgica (situacion alto-alto); cuadrante Il Baja transicion demogréfica y
Alta transicion epidemioldgica (situacion bajo-alto); cuadrante Il Baja transicion
demografica y Baja transicion epidemioldgica (situacion bajo-bajo); y cuadrante
IV Alta transicion demografica y Baja transicion epidemioldgica (situaciéon alto-
bajo) ver figura 4.13.

Teniendo como resultado para el cuadrante I, a 6 municipios con un 4.8 por
ciento con respecto del total, encontramos en este cuadrante a municipios como
Temascalcingo, Donato Guerra, Santo Tomas, Almoloya del Rio, La Paz y
Ecatzingo que presentan una alta transicibn demografica y alta epidemioldgica,
es decir, que muere mas la poblacién y nacen menos, y que esas muertes se
deben a enfermedades crénico degenerativas como la diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar, infarto agudo del miocardio, entre otras. Dichos

municipios los encontramos localizados de manera aleatoria en el territorio.

En el cudrante Il con baja transicion demografica y alta transicion epidemioldgica
se registran 39 municipios que representan el 31.2 por ciento aqui encontramos
municipios al centro del territorio a Metepec, San Mateo Atenco, Lerma,
Otzolotepec, al sur tenemos Temascaltepec, San Simon de Guerrero, Coatepec
de Harinas, Ixtapan de la Sal, Tonatico, Luvianos, Tlatlaya entre otros, al sur del
Estado Ixtlahuaca, Atlacomulco, Acambay, Timilpa, Chapa de Mota y algunos

otros municipios que forman parte de la Zona Metropolitana del Valle de México,
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se concluye que son municipios donde las tasas de mortalidad esta por debajo
de la media y que las personas que mueren principalmente se debe a causa de

enfermedades cronico degenerativas.

Para el cuadrante Ill se registran 53 municipios con baja transicion demografica
y baja transicion epidemioldgica con el 42.4 por ciento respecto del total, es decir,
hay poblacion que muere pero es mas alto el numero de nacimientos y la
poblacion tiende a padecer enfermedades infecciosas. En este cuadrante
podemos localizar al sur municipios como Amatepec, Tejupilco, Sultepec,
Almoloya de Alquisiras, al centro del Estado a Almoloya de Juarez,
Tianguistenco, San Antonio la Isla, extendiensose la localizacion de este
cuadrante al norte a los municipios de El Oro, Jocotitlan, Morelos, Villa del
Carbon, Aculco, Jilotepec entre otros, asi mismo también hay presencia de
municipios que conforman la Zona Metropolitana del Valle de México como
Ecatepec, Coacoalco, Cuautitlan, Tecamac, Zumpango por mencionar algunos,

por lo que se consideran como prioritarios para abatir este tipo de causas.

Finalmente en el cudrante IV hay 27 municipios que ocupan el 21.6 por ciento
con alta transicion demogréfica y baja transicion epidemioldgica, es decir, hay
alta tasa de mortalidad pero, por lo regular padecen enfermedades cronicas, esta
combinacion se localiza en municipios como Toluca, Zinacantepec, Calimaya,
Tenango del Valle, Rayon, Chapultepec, Capulhuac, Xonacatlan, Naucalpan,

Nezahualcoyotl, Texcoco por mencionar los mas representativos.
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Figura 4.13 Estado de México:

Combinaciéon de transiciones, 2015
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Posteriormente, ya que se cuentan con los resultados del andlisis entre la
transicion demogréfica y epidemioldgica se realizan combinaciones entre los
resultados obtenidos y ademas afiadiendo el célculo de la mortalidad general e

implementando el indice de marginacién del afio 2015 por municipio.

El indice de Marginacién (IM) es una medida-resumen que permite diferenciar
entidades federativas y municipios de acuerdo con las carencias que padece la
poblacién, como resultado de la falta de acceso a la educacion, la residencia en
viviendas inadecuadas, la percepcién de ingresos monetarios insuficientes y las
relacionadas con la residencia en localidades pequefias (CONAPO, 2018).

Sin embargo, el indice de marginacién publicado por CONAPO para el Estado
de México del afio 2015, esta en cuatro categorias que son: muy alto, alto,
medio, medio y bajo; por ello se recalcul6 dicho indice utilizando SPSS a partir

de los datos de las nueve variables que integran dicho indice para poder tener la
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clasificacion en cinco estratos que van de muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo,
dicho proceso de realiz6 en Excel para aplicar el analisis de componentes
principales mediante el método de estratificacion de Dalenius y Hodges (ver
figura 4.14)

Figura 4.14 Estado de México: Estratos mediante el método Dalenius y Hodges para el

indice de marginacion, 2015
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Ya que se cuenta con el indice de marginacion en cinco estratos, se realizaron
las combinaciones entre dicho indice, la tasa de mortalidad general antes ya
calculada y el andlisis bivariado entre la transicién demogréfica y epidemiolégica
con el fin de dar a conocer de qué manera influyen en la presencia de la
mortalidad y si las condiciones de vida de la poblacién estan relacionadas con

gue la poblacién padezca enfermedades que los lleven a la muerte.

Como resultado se obtuvieron 12 codigos de las combinaciones entre las cuatro
variables (transicidbn demografica, transicion epidemioldgica, grado de mortalidad
general e indice de marginacién), (ver figura 4.15), las cuales tienden a
localizarse formando pequefios grupos de municipios que suelen poseer
caracteristicas homogéneas entre las cuatro variables, cabe mencionar que se
opté por esta metodologia ya que un indice resumen no permitiria mantener las

caracteristicas que diferenciarian a los municipios de acuerdo a las cuatro
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tematicas de gran relevancia y que podrian apoyar en la definicién de politicas

diferenciadas para los mismos.

Del mapa resultante donde se obtuvieron 11 combinaciones de las cuatro

tematicas que se tomaron se deduce que:

El primero cédigo que se utilizé para representar a los municipios que presentan
similitud en cuanto a las variables utilizadas fue el 1103, en el cual encontramos
a 5 municipios de los 125 con los que cuenta el Estado de México que presentan
una transicion demografica incipiente, es decir, que en estos municipios los datos
de natalidad y mortalidad son altos (por arriba de la media estatal), ademas
encontramos que en cuanto a transicion epidemioldgica estos municipios
presentan un grado de intermedia la cual expresa que la poblacion que habita
estos cinco municipios suelen presentar un equilibrio entre enfermedades
infecciosas y/o crénico degenerativas, en cuanto a mortalidad general se
mantiene alto el grado de mortalidad, y en lo que respecta a la Gltima variable el
grado de marginacion en estos cinco municipios es bajo por lo que se entiende
gue en estos municipios de acuerdo a las cuatro variables de dimensiones
socioeconémicas que conforman el indice, la poblacion que habita en los
municipios de Tonatico, La Paz, Nezahualcéyotl, Ecatepec de Morelos y
Amecameca no presentan carencia en cuanto a servicios en la vivienda,
educacién, ingresos monetarios y la distribucién de la poblacion, cabe destacar
gue los municipios de Tonatico y Amecameca se comportan de manera atipica
en cuanto a la distribucion ya que el primero se localiza al sur del estado y el
segundo al este, los tres municipios restantes son contiguos entre si, por lo que
el comportamiento de las variables analizadas se relacionan con los tres

municipios vecinos.

El segundo cdédigo utilizado es el 1112 en el cual durante la realizacion del
analisis estadistico para tener la combinacion de las cuatro variables arrojo que
también 5 municipios presentan similitud en cuanto a: su transicion demografica
la cual es avanzada, en estos municipios suelen estar los datos de mortalidad en
ascendencia pero en lo que respecta a los datos de natalidad siguen siendo
bajos; para la transicion epidemiologica es en un grado de intermedia lo cual
representan que existe un equilibrio entre enfermedades infecciosas y cronico

degenerativas aunque cabe destacar que los cinco municipios pertenecen a la
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Zona Metropolitana del Valle de México y aunque en transicion epidemiolégica
se tenga en grado intermedio no se descarta de que la mortalidad sea por causas
de algun tipo de agresion con violencia ya que en esta variable la mortalidad
general de los cinco municipios es alta; para el grado de marginacion se registra
bajo, es decir, que los cinco municipios que comparten el mismo codigo registran
no tener problemas en cuanto a los indicadores (vivienda, educacion, ingresos

monetarios y la distribucion de la poblacion) que conforman el indice.

El tercer codigo que dio como se resultado se representa con el nimero 1121,
agui tenemos a 4 municipios del Estado de México, dos de ellos localizados al
centro del territorio Toluca y Metepec y los otros dos localizados al norte
Cuautitlan Izcalli y Hueypoxtla, estos cuatro municipios presentan caracteristicas
homogéneas en cuanto a la transicion demogréafica la cual es avanzada la cual
considera que en estos municipios los datos de mortalidad son por arriba de la
media estatal, es decir de 4.248 pero en cuanto a los de natalidad su registro es
aun bajo; en cuanto a transicién epidemiologica los municipios que encontramos
en este codigo presentan una avanzada transicion es decir que, la poblacion
tiende a enfermarse a causa de enfermedades de tipo crénica degenerativas
como padecer diabetes mellitus, enfermedades del corazoén, algun tipo de
cancer, infartos entre otras debido al sedentarismo y al rito de vida de la
poblacion, por ello es que también presentan un alto grado de mortalidad; y con

respecto al grado de marginacién es bajo para estos municipios.

El cddigo cuatro que se utilizé para representar a los municipios es el 1303, en
este codigo ya aumenta el nimero de municipios que presentan similitud en
cuanto a las variables analizadas se tiene la presencia de 14 municipios que su
transicion demogréfica es incipiente, es decir, que en estos municipios hay
presencia de datos de natalidad y mortalidad altos; en lo que respecta a
transicion epidemioldgica es intermedia la cual expresa que la poblacion que
habita estos municipios suelen presentar un equilibrio entre enfermedades
infecciosas y/o crénico degenerativas que mantiene alto el grado de mortalidad
en los catorce municipios; y en lo que respecta al grado de marginacién es alto,
es decir, que estos municipios presentan carencias en cuanto a los servicios en
la vivienda como agua entubada, drenaje, energia eléctrica, viviendas con piso

de tierra, carencias en cuanto a educacion e ingresos; entre los municipios que
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podemos encontrar con estas caracteristicas, al oeste del estado y agrupando a
cinco municipios a Valle de Bravo, Ixtapan del Oro, Amanalco, Otzoloapan y
Luvianos al sur Zacualpan, Ixtapan de la Sal, Zumpahuacan, Malinalco y
Joquicingo mismos que en cuanto a ubicacion son municipios vecinos y tienden
a tener el mismo comportamiento en cuanto a la temética y con casos atipicos

encontramos a Atlacomulco y Polotitlan.

El quinto cédigo que se obtuvo como resultado es el 1321, el cual considero a 8
municipios con respecto a las cuatro variables que se analizaron para tener que
la transicion demografica es incipiente, es decir, que en los ocho municipios hay
datos altos tanto de mortalidad como de natalidad estan por arriba de la media
estatal; en cuanto a transicion epidemioldgica es avanzada, en estos municipios
la poblacion suele morir a causa de alguna enfermedad de tipo crénico
degenerativo y es en estos municipios donde se debe considerar campafias de
salud de tipo preventivo para la salud ensefiando la forma correcta de la
alimentacion y formando una cultura por el ejercicio ya que la principal causa de
las enfermedades cronicas es el sedentarismo, es por ello que en estos
municipios se registra el grado de mortalidad en alto; en cuanto el grado de
marginacion se tiene que es alto, los municipios registran carencias en cuanto a
los nueve indicadores que componen el indice de marginacion, en cuanto a la
ubicacion geografica seis de los ocho municipios se localizan al sur teniendo un
patron de localizacibn contiguo Temascaltepec, Texcaltitlan, Tejupilco,
Amatepec y Tlatlaya mientras que los dos municipios restantes se localizan al

norte Temascalcingo y Jilotepec.

El cédigo seis que dio como resultado es el 3103 el cual agrupo a 18 municipios
de los 125 con los que cuenta el Estado donde se tiene que la transicion
demogréfica es incipiente, es decir, que los datos de mortalidad y natalidad es
alto se presentan por arriba de la media estatal; lo que respecta a la transicion
epidemioldgica es avanzada, la poblacion que habita estos municipios tiende a
padecer enfermedades de tipo cronico degenerativas las cuales son las que
llevan a la poblacion a la muerte, sin embargo en cuanto a el grado de mortalidad
general es bajo; por ultimo en cuanto a la variable de grado de marginacion se
presenta para estos municipios como bajo, dando a conocer que son municipios

donde la poblacion que los habita suelen contar con los servicios basicos en su
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vivienda asi como en educacion e ingresos y su distribucién de la poblacién, en
cuanto a la distribucion espacial localizamos a seis municipios al centro del
estado como Lerma, Capulhuac, Almoloya del Rio, Texcalyacac, Zinacantepec y
Jilotzingo aunque no estan ubicados de manera contigua si perecen a la Zona
Metropolitana de Toluca creando asi la homogeneidad en cuanto al
comportamiento de las variables analizadas, el resto de los municipios
pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle de México agrupando en cuatro y
ocho municipios de forma contigua, compartiendo similitud en cuanto al

comportamiento de las variables.

El siguiente cddigo es el siete el cual se represent6 con el numero 3112 donde
se agrupo la mayor cantidad de municipios a 21 de los 125 que cuenta el Estado
de México, considerando que presentan una transicion demogréafica avanzada,
es decir, que en cuanto a datos de mortalidad presentan ligero ascenso, es decir,
por arriba de la media estatal y de datos de natalidad se mantiene datos bajos
considerando la media; en lo que respecta a transicion epidemioldgica se
mantiene en grado intermedio la cual expresa que la poblacion que habita estos
municipios suelen presentar un equilibrio entre enfermedades infecciosas y/o
cronico degenerativas, en cuanto a mortalidad general se mantiene bajo el grado
de mortalidad, y en lo que respecta a la Ultima variable el grado de marginaciéon
es bajo el cual expresa que los municipios que tenemos en este codigo de
acuerdo al andlisis de las cuatro variables la poblacién suele tener los servicios
basicos en su vivienda asi como los de educacién, ingreso y distribucion de
poblacion, en cuanto a la distribucion espacial los 21 municipios que presentan
similitud en cuanto a las cuatro temas analizados transicion demogréfica,
transicion epidemioldgica, mortalidad general y grado de marginacioén, cuatro de
los 21 municipios se localizan al centro del estado perteneciendo a la Zona
Metropolitana de Toluca y encontramos a municipios como Calimaya,
Chapultepec, San Antonio la Isla y Rayén mientras que los 17 municipios

restantes pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle de México.

A continuacion, encontramos al cédigo que se le dio el nimero ocho e
identificando con el 3121 el cual agrupo a 13 municipios analizando que su
transicion demografica es incipiente lo que nos expresa que en estos municipios

los datos de natalidad y mortalidad son altos (por arriba de la media estatal
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teniendo para natalidad una media de 18.5 y para mortalidad de 4.2), y en cuanto
a transicion epidemioldgica estos municipios presentan un grado de avanzada
donde la poblacion principalmente padece enfermedades de tipo cronico
degenerativas, y a pesar de que en estos municipios los datos de mortalidad y
natalidad se consideran arriba de la media no son suficientes para que el grado
de mortalidad general se considere alto ya que hay cierta compensacion en
términos de poblacién ya que muere pero también hay poblacion que nace, por
lo que el grado de mortalidad general se considera bajo en estos trece municipio;
en cuanto a la variable de grado de marginacion se presenta como bajo y es que
una caracteristicas de los trece municipios es que pertenecen a zona
metropolitana y por ello en condiciones generales en cuanto a servicios nos
arroja que los municipios no presenten alguna carencia en los nueve indicares

que conforman el indice de marginacion.

Posteriormente tenemos el cddigo nueve y el nimero que se utilizé para agrupar
a los municipios fue el 3130 donde Unicamente tenemos a 3 municipios que se
localizan al norte del estado y son Tepotzotldn, Tepetlaoxtoc y Nopaltepec,
presentan caracteristicas similares en cuanto a su transicién demografica la cual
es avanzada donde se comienzan a tener datos altos de mortalidad en la
poblacion pero los de natalidad siguen por debajo de media estatal; en lo que
respecta a la transicion epidemiolégica es avanzada teniendo la presencia en su
mayoria a enfermedades de tipo cronico degenerativas como la diabetes,
hipertension, esquemitas de corazén entre otras, sin embargo el indice de
mortalidad general que presentan estos tres municipios es bajo pero se debe de
tomar en consideracion ya que la transicion demogréafica nos muestra que esta
comenzando a ascender la mortalidad y si persisten las causas crénicas se corre
el riesgo que cambia de grado bajo a alto en mortalidad; en lo que respecta a la
variable de marginacion es bajo, relacionandolo directamente con la ubicacion
de estos tres municipios ya que pertenecen a la Zona Metropolitana del Valle de
México no olvidemos que el andlisis es a nivel municipio y estos datos reflejan
gue en general la poblacion que habita estos municipios suele tener los servicios
basicos en su vivienda asi como los de educacion, ingresos y distribucion

poblacional.
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El pendltimo codigo es el diez el cual se expres6 con el nimero 3303, dando
como resultado la agrupacion de 17 municipios del Estado de México, de los
cuales su transicion demografica es incipiente encontrando datos de mortalidad
y natalidad altos, es decir, por arriba de la media estatal; su transicion
epidemioldgica es intermedia la cual expresa que la poblacion que habita estos
diecisiete municipios suelen presentar un equilibrio entre enfermedades
infecciosas y/o cronico degenerativas, es decir, la poblacion suele padecer
enfermedades a causa de bacterias, virus, hongos o parasitos en cuanto a
mortalidad general se mantiene bajo el grado, algunas enfermedades infecciosas
pueden transmitirse de una persona a otra, algunos se transmiten por picaduras
de insectos o0 animales y otros se adquieren mediante la ingesta de alimentos o
agua contaminados 0 por estar expuestos a organismos en el medio ambiente
relacionado lo anterior con el grado de marginacion de estos municipios el cual
es alto y debido a que no cuentan con los servicios basicos en su vivienda como
agua potable o drenaje los cuales serian las principales causas de enfermar a la
poblacibn a causa de bacterias o0 paracitos y por otro lado, debido al
sedentarismo la poblacion padece alguna enfermedad crénicas. En lo que
respecta la ubicacion geografica de estos municipios la mayoria de ellos son
consideramos como municipios rurales cuatro municipios pertenecen a la zona
mazahua del Estado de México y encontramos a los municipios de San Felipe
del Progreso, Villa de Allende, Villa Victoria y AlImoloya de Juérez, tres municipios
mas los localizamos al norte del estado Acambay, Timilpan y Chapa de Mota, al
sur localizamos a Sultepec, Almoloya de Alquisiras, San Simén de Guerrero y
Zacazonapan mientras que el resto de los municipios se localizan de manera
dispersa en el territorio del estado, como bien se observa suelen agruparse
pequefios grupos de municipios que tienden a presentar caracteristicas

homogéneas en cuanto a las variables analizadas y son contiguos entre si.

El ultimo codigo que se obtuvo como resultado se representd con el nimero
3321, el cual agrupo a los ultimos 17 municipios que faltaban por conocer sus
caracteristicas en cuanto a su comportamiento de las variables de transiciéon
demografica, transicion epidemiologica, mortalidad general y marginacion, en
primera instancia se obtuvo que la transicion demografica es incipiente es decir,

gue en estos municipios se presentan datos de mortalidad y natalidad por arriba
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de la media estatal; en cuanto a la transicidn epidemiologica se avanzada

teniendo la presencia de enfermedades de tipo cronico degenerativas en la

poblacién; en cuanto al grado de mortalidad general es bajo debido a que muere

la poblacién pero también nace y no se registra en grandes escalas mortalidad;

el grado de marginacién de estos diecisiete municipios es alto ya que es el resto

de los municipios que pertenecen a la zona mazahua del Estado de México y

encontramos a San José del Rincon, El Oro, Jocotitlan, Ixtlahuaca, Temoaya,

Jiquipilco, Morelos, Villa del Carbon e Isidro Fabela el resto de los municipios los

podemos localizar al sur y norte del territorio.

Figura 4.15 Estado de México: Combinacion entre transicion demografia, epidemioldgica
con mortalidad general e indice de marginacion, 2015
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En la tabla 4.5 se elaboré un resumen se los once codigos que se obtuvieron
como resultado indicando el codigo, la combinacién entre las cuatro variables
(transicion demografia, transicion epidemiolégica, mortalidad general e indice de
marginacion) asi como el numero de municipios que encontramos en cada uno
los once codigos y el nombre de cada uno de ellos, esta tabla contribuye a la
toma de decisiones en el sector salud debido a que como se ha mencionado se
agrupan pequefas cantidades de municipios que tienden a comportarse en
cuestion de las variables analizadas homogéneamente, pero a la vez, los

diferencia claramente entre ellos.

Tal vez once categorias pueden sonar bastantes, pero a la hora de disefar
politicas sectoriales (llamese de salud, de educacién, de desarrollo social),
pueden diferenciar a los municipios de forma mas clara. Un ejemplo de ello es
que, si nos imaginamos un municipio con una alta transiciéon demogréfica,
asociada con una baja transicion epidemioldgica y un alto indice de marginacion,
podriamos proponer esfuerzos de atencion a la poblacién adulta mas orientados
a la remediacion que a la prevencion, donde la politica social puede ser un factor

determinante para una mejor condicion de vida.

El mejorar las condiciones en cuanto a servicios béasicos en la vivienda en los
municipios que asi lo requieran, ya que en los municipios que existe un equilibrio
entre las enfermedades crénico degenerativas y las infecciosas, el no contar con
los servicios basicos como agua entubada o drenaje, es la principal causa para
enfermarse a causa de un virus o bacteria 0 bien mejorar la accesibilidad a los

servicios de salud.

Cuadro 4.5 Estado de México: Combinacién entre transicién demografia, epidemioldgica
con mortalidad general e indice de marginacién, 2015

No. Caodigo Combinacion No. de Municipios
municipios
TD: Incipiente
1 1103 TE: In.termedia 5 Tonatico, La Paz, Nezahualcoyotl,
Mortalidad: Alto Ecatepec de Morelos y Amecameca
GM: Bajo
TD: Avanzada Tlalnepantla de Baz, Texcoco, Naucalpan
2 1112 TE: Intermedia 5 de Juérez, Cuautitlan y Coacalco de
Mortalidad: Alta Berriozabal
GM: Bajo
3 1121 . 4 Toluca, Metepec, Hueypoxtla y Cuautitlan
TD: Avanzada [zcalli
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10

11

1303

1321

3103

3112

3121

3130

3303

3321

TE: Avanzada
Mortalidad: Alta
GM: Bajo

TD: Incipiente
TE: Intermedia
Mortalidad: Alta

GM: Alto

TD: Incipiente

TE: Avanzada

Mortalidad: Alta
GM: Alto

TD: Incipiente
TE: Avanzada
Mortalidad: Baja
GM: Bajo

TD: Avanzada

TE: Intermedia

Mortalidad: Baja
GM: Bajo

TD: Incipiente
TE: Avanzada
Mortalidad: Baja
GM: Bajo

TD: Avanzada
TE: Avanzada
Mortalidad: Baja
GM: Bajo

TD: Incipiente

TE: Intermedia

Mortalidad: Baja
GM: Alto

TD: Incipiente
TE: Avanzada
Mortalidad: Baja
GM: Alto

14

18

21

13

17

17

Joquicingo, Luvianos, Zumpahuacan,
Zacualpan, Valle de Bravo, Tepetlixpa,
Polotitlan, Otzoloapan, Malinalco, Ixtapan
del Oro, Ixtapan de la Sal, Axapusco,
Atlacomulco y Amanalco

Tejupilco, Tenancingo, Tlatlaya,
Texcaltitlan, Temascaltepec,
Temascalcingo, Jilotepec y Amatepec

Valle de Chalco Solidaridad, Zumpango,
Zinacantepec, Texcalyacac, Tenango del
Aire, Temascalapa, Temamatla,
Papalotla, Ozumba, Lerma, Jilotzingo,
Chimalhuacan, Chalco, Coyotepec,
Cocaotitlan, Capulhuac, Apaxco y
Almoloya del Rio

Jaltenco, Tultitlan, Tultepec, Tlalmanalco,
Tequixquiac, Tecamac, San Antonio la
Isla, Rayon, Nicolas Romero, Nextlalpan,
Melchor Ocampo, Ixtapaluca,
Huixquilucan, Huehuetoca, Chicoloapan,
Chapultepec, Calimaya, Ayapango,
Atizapan de Zaragoza y Atenco

San Martin de las Pirdmides, Otumba,
Tonanitla, Xonacatlan, Tianguistenco,
Teoloyucan, San Mateo Atenco,
Ocoyoacac, Mexicaltzingo, Chiconcuac,
Chiautla, Atizapan y Acolman

Tepotzotlan, Tepetlaoxtoc y Nopaltepec

Almoloya de Alquisiras, Zacazonapan,
Villa Victoria, Villa de Allende, Timilpan,
Tengo del Valle, Sultepec, San Simon de
Guerrero, San Felipe del Progreso,
Otzolotepec, Xalatlaco, Ecatzingo, Chapa
de Mota, Atlautla, AlImoloya de Juarez,
Acambay y Tezoyuca

Morelos, San José del Rincén, Villa
Guerrero, Villa del Carb6n, Temoaya,
Soyaniquilpan de Juarez, Santo Tomas, El
Oro, Ocuilan, Juchitepec, Jiquipilco,
Ixtlahuaca, Isidro Fabela, Donato Guerra,
Coatepec Harinas, Aculco y Jocotitlan.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Conclusiones

El objetivo de este apartado es dar a conocer las conclusiones generales de la
presente investigacion que serviran para generar un panorama en el contexto
del tema de la mortalidad con base en sus variables expuestas para su analisis
e interpretacion, se parte de dar a conocer una serie de reflexiones con relacién

a los temas tedrico - conceptual, metodoldgico y resultados obtenidos.
En lo tedrico-referencial

Es importante resaltar que el estudio de la salud humana como un proceso, se
basa en las teorias de transicion demogréfica y de transicion epidemiolégica que
se hicieron mencion a lo largo de la investigacion, la primera de ellas explica la
dindmica poblacional, considerando la mortalidad, la natalidad y el crecimiento
de la poblacion, mientras que la segunda teoria consiste en el paso de un patrén
de mortalidad tradicional caracterizado por enfermedades infecciosas y
parasitarias a otro moderno en el que los fallecimientos son a causas de
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, hipertension,

enfermedades del corazon algan tipo de cancer entre otras.

Es fundamental en todo proceso de investigacion ya que permite analizar y
exponer los enfoques tedricos generales, mismos que brindan un acercamiento
hacia el camino que va a tomar dicha investigacion. Para la presente
investigacion el marco tedrico sirvié para conocer que el tema de la mortalidad
visto desde el enfoque de la geografia y sus dos grandes ramas la geografia de
la salud y la geografia de la poblacién permitieron proponer el como analizar la
transicion demografia y la transicion epidemiolégica ya que como teorias, ambas
dan un acercamiento tedrico hacia el analisis, sin embargo, desde el punto de
vista de la geografia en especifico el andlisis espacial se propone como medir
utilizando los procesos, las herramientas y la implementacion de los sistemas de

informacion geografica que ofrece el analisis espacial.

Posteriormente con respecto al marco de referencia se consideraron
antecedentes a nivel internacional, nacional y local de los cuales se concluye
gue: existen gran cantidad de autores que han manejado temas sobre la
mortalidad ligados a la tecnologia SIG para dar respuesta a este fendmeno que

puede ser visto desde el punto de vista de la geografia para explicar la
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distribucion e incidencia de las causas que lleva a la poblacién a la muerte, ya
que a lo largo del desarrollo del capitulo de maco de referencia pudimos
encontrar que se han analizado las principales enfermedades (morbilidad) que
llevan a la poblacion a la muerte ya sea desde el andlisis de una causa o las diez
principales, apoyandose de técnicas de andlisis estadistico bivariado y
multivariado que permiten analizar patrones de distribucidén, pero en la mayoria
de ellos no consideran las teorias de las transiciones abordadas en esta

investigacion.
En lo metodologico

Se concluye lo siguiente, aunque existen diversos autores que ha realizado
estudios sobre la transicion demografica y la transicion epidemioldgica la
literatura como tal no nos brinda una metodologia para mediar ambas
transiciones espacialmente, es por ello que para cumplir uno de los objetivos que
se plantearon en la presente investigacion que es analizar el comportamiento
espacial de la transicion demografica y epidemiolégica por municipio del Estado
de México para el afio 2015 fue necesario implementar una metodologia que

permitié el cumplimento del objetivo.

Para el analisis de la transicidon demografica se logré a partir del calculo de la
tasa de mortalidad general y la tasa de natalidad y, a partir del calculo obtener
la media estatal para ambas tasas teniendo como resultado para mortalidad de
4.2 y para natalidad de 18.5 y a través de estos dos datos se implementé la
reclasificacion para dar valores binarios, es decir, el valor de 1 a aquellos
municipios que estan por arriba de la media estatal tanto de mortalidad y
natalidad y un valor de 0 a los municipios que presentaban datos por debajo de
la media estatal en ambas tasas.

Mientras que, para el andlisis de la transicion epidemiologa se partié de conocer
las cinco principales causas de muerte de cada uno de los 125 municipios del
Estado de México, para posteriormente clasificarlas en enfermedades cronico-
degenerativas y enfermedades infecciosas con valor de 1 para las de tipo crénico
y 0 a las infecciosas y poder asi calcular el indicar que nos permitié conocer qué
tipo de enfermedad prevalecio en el afio 2015 en cada uno de los municipios y

aunado a esto implementar el analisis de agrupamiento (es una técnica

108



estadistica multivariante que busca agrupar elementos (o variables) tratando de
lograr la maxima homogeneidad en cada grupo) para tener como resultado 11
grupos de municipios que tienden a tener caracteristica similares en cuanto a las
variables analizadas (transicibn demografia, transicion epidemioldgica,

mortalidad general e indice de marginacion).
En lo empirico

De acuerdo con los resultados obtenidos en primera instancia se tiene el analisis
de la mortalidad general la cual expresa que 13 municipios de los 125 con los
que cuenta el Estado en el afio 2015 se registraron con indice de mortalidad muy
alta, registrando de 5.3 y hasta 111.5 personas por cada mil habitantes que
murieron, siendo los municipios de Toluca (12 mil 962 defunciones generales),
Ecatepec (7 mil 227 defunciones generales) y Nezahualcoyotl (4 mil 425

defunciones generales) con mayor numero de muertes registradas.

Posteriormente, se tiene la distribucién espacial de las principales causas de
mortalidad en el Estado de México, dentro del cual se analizaron las 5 principales
causas de mortalidad del afio 2015; las causas de muerte de tipo cronico
degenerativo empezaron a figurar dentro de las cinco mas frecuentes,
encontrando a enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedades del
corazoén, cirrosis hepatica, cerebrovasculares y tumores malignos por mencionar
las mas representativas. Las causas de muerte de tipo infeccioso, como la
influenza y neumonia e intestinales, también forman parte del registro dentro de

las cinco causas mas frecuentes, aunque con menos presencia.

En lo que respecta a la transicion epidemiolégica de los resultados que se
obtuvieron son que 39 municipios del Estado de México presentan una transicion
epidemioldgica avanzada, la cual representa el 31.2 por ciento y 7 municipios
con transicibn muy avanzada siendo el 5.6 por ciento con respecto del total, es
decir, que en estos 49 municipios que sumamos entre las dos categorias de
avanzada y muy avanzada prevalecen las causas de mortalidad de tipo cronico
degenerativo cabe mencionar que la localizacién se da a partir de contextos
urbanos y extendiéndose hacia los rurales, entre los municipios mas

representativos tenemos a: Toluca, Metepec, San Mateo Atenco, Xonacatlan,
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Temoaya, Ixtlahuaca, Jiquipilco, Villa del Carb6n, Morelos, Jocotitlan, El Oro,

Temascalcingo.

Por otro lado, la transicion demografica de acuerdo a las cuatro etapas que ligan
al comienzo de la transicion se tiene como resultado que en gran parte de la
entidad se aprecia la transicion demografica, debido a que se presentan las
cuatro etapas en todo el territorio, en primera instancia se tiene la transicion
incipiente que se caracterizan por elevadas tasas de natalidad y mortalidad
estando presente en 23 municipios donde podemos encontrar a Toluca,
Amanalco, Valle de Bravo y Otzoloapan; la transicion intermedia que se
caracteriza por comenzar a bajar la tasa de mortalidad pero la natalidad sigue
siendo alta, esta etapa de transicion se presenta en el 64.8 por ciento del
territorio, en la transicién avanzada se identifica la tasa de mortalidad baja pero
agui comienza a bajar la natalidad presentandose en 15 municipios del estado,
y en la Ultima etapa de transicion la muy avanzada se caracteriza por que
comienza a subir ligeramente los datos de mortalidad, pero la natalidad sigue
siendo baja localizando a 6 municipios Metepec, Naucalpan, Tlalnepantla,

Coacalco, Cuautitlan y Texcoco.

Con respecto al andlisis de agrupamiento entre las cuatro variables analizadas
la transicién demografia, transicién epidemiolégica, mortalidad general e indice
de marginacion se concluye que de acuerdo a los resultados obtenidos se obtuvo
11 grupos, que a su vez agruparon a cierto niamero de municipios que se
caracterizan por tener homogeneidad entre las variables, y podemos expresar
gue de acuerdo al agrupamiento se permite la toma dediciones para el sector
salud, ya que nos expresa que 6 grupos con un total de 63 municipios del estado
muestran una tendencia a presentar transicion epidemiolégica avanzada, es
decir, que existe un dominio en estos 63 municipios de enfermedades tipo
cronico degenerativas donde la poblacion muere a causa de enfermedades del
corazén, diabetes mellitus, cirrosis hepatica, tumores malignos, entre otras, sin
embargo de esos grupos solo dos de ellos tiene un indice de marginacién alto
englobando Unicamente a 25 municipios donde la poblacion no cuenta con los
servicios basicos en su vivienda como agua entubada, drenaje, energia eléctrica,

ni con un salario que le permita cubrir las necesidades basicas para llevar una
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vida saludable y por ello tienden al sedentarismo siendo esta la principal causa

para padecer una enfermedad de tipo cronica.

Es por ello que el sector salud debe tomar medidas en esos municipios donde
necesitan campafas de salud en base a como llevar una vida saludable y
balanceada y sobre todo crear conciencia en la practica del ejercicio para evitar
en corto o largo plazo que la poblacion del Estado de México siga muriendo a

causa de enfermedades crénicas mismas que pueden ser prevenibles.

Y en contraste, en los municipios que presentan una transicion epidemioldgica
intermedia encontramos a 5 grupos comprendiendo a 62 municipios de los
cuales se resume que tienden a tener un equilibrio entre las enfermedades de
tipo infecciosas y croénico degenerativas, pero solo un grupo de catorce
municipios ademas de presentar transicion intermedia presenta un alto grado de
marginacion y esto es lo que conlleva a la poblacion a padecer enfermedades a
causa de algun virus o bacteria por no contar con los servicios basicos en su
vivienda, y entonces podemos decir que en estos 62 municipios se necesita
implementar campafas de salud enfocadas a los dos tipos de causas por
cuestiones infecciosas y crénicas lo que nos llevaria por ende a bajar las tasas
de mortalidad y generar un equilibrio en la transicion demografica.

Con base a lo anterior se concluye que se trata de un modelo de transicion de
salud en los municipios del Estado del México, en el que imperan las causas de
mortalidad crénico degenerativas y con menos incidencia las infecciosas pero
que, con las campafas de salud adecuadas en cada uno de los municipios, el
indice de mortalidad bajaria considerablemente en la poblacién y por ende

aumentaria la calidad de vida.

Ademas de que el principal aporte metodoldgico utilizando valores binarios a
partir de los datos de la media estatal y las medidas propuestas para analizar la
transicion demografica y la transicion epidemioldgica correlacionando con
variable de condiciones de vida de la poblacion de cada uno de los municipios
gue integran el Estado de México permitid el cumplimiento de cada uno de los

objetivos planteados en la presente investigacion.
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Recomendaciones

Se sugiere considerar otras variables principalmente las fisico geograficas, ya
gue permitiran conocer si otros factores inciden en la mortalidad, se sugieren
factores como el tipo de clima, temperatura, topografia, altitud, precipitacion
entre otras, de igual manera considerar factores ambientales como la

contaminacion del aire, agua entre otros.

Se recomienda realizar la misma investigacion, pero a nivel de desagregacion
de localidad o ageb e incluso a nivel seccion electoral (si es que se tuvieran datos
de defunciones generales) para contar con un analisis mas detallado del
comportamiento de la mortalidad general y la transicion demogréfica y transicion

epidemiolodgica a escala mas pequefia.

Para el sector salud se recomienda generar programas para prevenir desde
temprana edad las enfermedades crénicas degenerativas y asi poder disminuir
el indice de mortalidad por estas causas.

Asi mismo es importante que los programas estén enfocados en cambiar el estilo
de vida de la poblacion sobre todo en los municipios conurbados ya que, es en
estos municipios donde prevalece el sedentarismo mismo que conlleva a las
enfermedades de tipo cronico y en los municipios rurales aumentar la

accesibilidad a los servicios de salud.

Se recomienda mejorar la calidad de bases de datos de defunciones, ser mas
exactos en los datos de la poblacion como lugar de origen para tener
investigaciones locales que permitan un mejor analisis de la distribucion de la

mortalidad.

En los programas institucionales existentes, por ejemplo, el programa social de
adultos mayores se puede afiadir un componente de salud para minimizar las

enfermedades infecciosas.
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