Morbilidad
y mortalidad

general en el estado de Puebla
entre los anos 2010y 2019

Dr. José Antonio Mederos Viloria

Edicion: Consejo de Ciencia y Tecnologia

del Estado de Puebla (v ,
("ﬁf Gob'erno de puebla SeCI’etal’Ia Consejo de Ciencia
a/»/ . . 1A y Tecnologia del Estado
&~ Hacer historia. Hacer futuro. de Educacion = 5






Morbilidad
v mortalidad

general en el estado de Puebla
entre los anos 2010y 2019

/ Gobierno de Puebla Secretarfa — coeiodeCionca
»* Hacer historia. Hacer futuro. de Educacion = JenooeidelEstado



Miguel Barbosa Huerta
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE PUEBLA

Ana Lucia Hill Mayoral
SECRETARIA DE GOBERNACION DEL ESTADO DE PUEBLA

Meliton Lozano Pérez
SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE PUEBLA

Nora Yessica Merino Escamilla
PRESIDENTA DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y COORDINACION POLITICA
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

Victoriano Gabriel Covarrubias Salvatori
DIRECTOR GENERAL DEL CONSEJO DE CIENCIA
Y TECNOLOGIA DEL ESTADO DE PUEBLA

Maria Fernanda Arellano Curiel
COORDINADORA EDITORIAL

Primera edicion, México, 2021

Publicado por el Consejo de Ciencia y
Tecnologia del Estado de Puebla (CONCYTEP)
Privada B Poniente de la 16 de Sept. 4511,
Col. Huexotitla, 72534. Puebla, Pue.

ISBN: 978-607-99058-4-2

La informacion contenida en este documento
puede ser reproducida total o parcialmente
por cualquier medio, indicando los créditos

y las fuentes de origen respectivas.

Maria de los Angeles Dominguez Romero
RESPONSABLE DEL AREA DE PUBLICACIONES

Maricruz Vazquez Bafuelos
RESPONSABLE DEL AREA DE PUBLICACIONES

Miguel Reyes Fernandez
REVISOR INTERNO

Abigail Ramirez Beltran
REVISORA DE DISENO EDITORIAL

Eduardo Jauregui Sainz de Rozas
CORRECTOR DE ESTILO

Luis Gerardo Aguirre Rodriguez
DISENADOR EDITORIAL

Cecilia C. De la Peiia Muiioz
FOTOGRAFA



Indice

Introduccion
Planteamiento del problema
Preguntas de investigacion

Objetivos de investigacion
Objetivo General
Objetivos especificos

Justificacion

Marco teorico
Factores relacionados con la infeccion
respiratoria aguda
Infecciones intestinales o del tracto gastrointestinal
Amebiasis intestinal
Infecciones de vias urinarias
Gingivitis y enfermedades eriodontales
Gastritis, duodenitis y enfermedad ulcero-péptica
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Obesidad
Varicela
Conjuntivitis
Vulvovaginitis
Intoxicacion por picadura de alacran
Marco referencial. Antecedentes de la investigacion

A W DODNON N = =

O OWWNINOO P

— o
— == 00

Marco metodolégico

Analisis estadistico de la morbilidad en el
estado de Puebla entre los anos 2010-2019
Etapal

Etapa II
Porcentajes de morbilidad total

Analisis estadistico de la mortalidad en el

estado de Puebla entre los annos 2010-2018
Porcentajes de morbilidad total

Etapa III

Discusion de los resultados
Infecciones intestinales
Infeccion de vias urinarias
Gingivitis y enfermedades periodontales
Ulceras, gastritis y duodenitis
Conjuntivitis
Vulvovaginitis aguda
Otitis media aguda
Hipertension arterial
Diabetes mellitus no insulino dependiente (tipo 2)
Obesidad
Amebiasis intestinal

13

14
15

65
65

69
70

87

89
90
90
91
91
92
92
92
93
93
93
94



Intoxicacion por picadura de alacran

Accidentes de transporte por vehiculo a motor
Enfermedades cerebrovasculares

Ciertas afecciones generadas en el periodo perinatal
Insuficiencia renal y enfermedades del sistema
genitourinario

Conclusiones

94
94
97
98

98
98



Agradecimientos

En primer lugar, al Consejo de Ciencia y Tecnologia del Es-
tado de Puebla (CONCYTEP), que me brind6 su mas gran-
de apoyo, abriéendome las puertas, siempre con cordiali-
dad, respeto y atencion extraordinaria, para el desarrollo
de esta investigacion como parte del servicio social necesa-
rio para mi titulacion como licenciado en Historia. A todo
su personal, muy especialmente a las licenciadas Maria
Fernanda Arellano Curiel y Daniela Romero, quienes me
guiaron en este proceso y estuvieron en permanente dispo-
sicion para ayudarme. Al Dr. Javier Juan, por su ayuda y
orientacion en el manejo y organizacion de la informacion.

A mi hermano Ignacio Mederos y su fundamental apo-
yo en el tratamiento y analisis de los datos estadisticos. Y
por supuesto, a mi esposa Isabela Rivas y a mis hijos, So-
fia, Samantha y Santiago que son mi inspiracion e impulso
para seguir adelante a pesar de las dificultades.






Resumen

Introduccion: El estudio de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en la poblacién y su comportamiento
o variacion en el transcurso de anos recientes es de suma
importancia para el establecimiento y desarrollo de planes
de salud publica orientados a la prevencion y mitigacion de
las enfermedades de mayor impacto. Por lo tanto, este es-
tudio se propone analizar los datos de dichos indicadores
en el estado de Puebla para tener las bases documentales
para el desarrollo de programas de prevencion.

Materiales y Métodos: Se realizo un trabajo de investiga-
cion descriptivo y retrospectivo de tipo documental cuya
poblacion de estudio es la que esta sujeta al reporte epide-
miologico de morbilidad y mortalidad en el estado de Puebla
entre los anos 2010 y 2019. La frecuencia se expreso en
términos de proporcion y las variables estadisticas como
media, mediana y primer cuartil.

Resultados: La principal causa de morbilidad la década
pasada en el estado de Puebla fueron las infecciones res-
piratorias agudas (58.85%- 65.73%), seguida por las infec-
ciones intestinales (10.78%-14.03%), y las infecciones de
vias urinarias (7.60%-9.29%). Por su parte, la mortalidad
mostro que las enfermedades del corazon (17.7%-25.3%) y
la diabetes mellitus (18.5%-20.4%) fueron las principales
causas de fallecimiento en la poblacion de Puebla la década
pasada.

Conclusiones: Las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el estado de Puebla entre 2010 y 2019 se
asemejan notablemente con la ocurrencia a nivel nacional.
El registro permanente y adecuado de los datos epidemio-
logicos es fundamental para un correcto seguimiento de
estos indicadores tan importantes en la toma de decisiones
para el diseno de politicas publicas en el area de la salud.

Palabras Clave: morbilidad, mortalidad, epidemiologia, in-
fecciones respiratorias, diabetes, hipertension arterial.



Summary

Introduction: The study of the main causes of morbidity
and mortality in the population and their behavior or varia-
tion over recent years is of utmost importance for the esta-
blishment and development of public health plans aimed
at the prevention and mitigation of diseases that have grea-
ter impact. This study set out to analyze the data of these
indicators in the state of Puebla to have the documentary
bases for the development of prevention programs.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective do-
cumentary research work was carried out whose study po-
pulation is the one that is subject to the epidemiological
report of morbidity and mortality in the state of Puebla be-
tween the years 2010 and 2019. The frequency was expres-
sed in terms of proportion and statistical variables such as
means, medians and first quartile.

Results: The main cause of morbidity in the state of
Puebla in the past decade was acute respiratory infec-
tions (58.85% - 65.73%), followed by intestinal infections
(10.78% -14.03%) and urinary tract infections (7.60% -
9.29%). Meanwhile, mortality showed that heart diseases
(17.7% -25.3%) and diabetes mellitus (18.5% -20.4%) were
the main causes of death in the population of Puebla du-
ring the last decade.

Conclusions: The main causes of morbidity and mortality
in the state of Puebla between 2010 and 2019 are notably

similar to the occurrence at the national level. The perma-
nent and adequate registry of epidemiological data is es-
sential for a correct monitoring of these important indica-
tors in decision-making for the design of public policies in
the health area.

Key Words: morbidity, mortality, epidemiology, respiratory
infections, diabetes, arterial hypertension.



Intfroduccién

El presente trabajo de investigacion surgioé como un interés
por parte del Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de
Puebla (CONCYTEP) y de mi persona, en torno ala necesidad
de compilar en un estudio retrospectivo los datos relativos
alas principales causas de enfermedad en el estado, es decir,
la morbilidad y como esta se ha ido comportando durante
la década pasada en los distintos grupos de poblacion segun
su edad y género. También el estudio de datos de mortalidad
general en el estado y cuales son las principales causas de
decesos y si estas han sufrido alguna modificaciéon impor-
tante en el periodo de tiempo que estamos estudiando.

Nuestra intencion es arrojar algo de luz y dejar elementos
estadisticos y epidemiologicos de utilidad que sirvan de es-
timulo para emprender estudios mas ambiciosos, en los que
se puedan incluir mas variables de estudio o en el que se
puedan enfocar en patologias especificas para emprender
diferentes planes o campanas de salud publica para atacar
los problemas cuyas causas puedan ser erradicadas o re-
ducidas.

Sin lugar a duda, los estudios epidemiologicos y los tra-
bajos enfocados en el tema de la morbilidad y mortalidad
son una base clave para el disefio de politicas publicas de
salud, para entender cuales son las logicas por las cuales
se desarrollan los procesos de salud-enfermedad en una
poblacion, y un punto importante que es el de saber donde
invertir los presupuestos sanitarios correctamente para
obtener los resultados esperados.

Planteamiento del problema

Conocer las diferentes enfermedades y procesos patologicos
que afectan a una poblacion, en este caso, la del estado de
Puebla, que resulta de sumo interés. Porque puede darnos
un panorama de como se han comportado a través de un pe-
riodo de tiempo las enfermedades, y saber si los elementos
causales del transito o proceso salud-enfermedad estan
relacionados en la mayoria de ellas y con las principales
causas de muerte en el estado.

Consideramos que es de interés en el ambito de la salud
publica, de la medicina estatal y de la sociedad en general
contar con informacion relevante acerca de los datos de mor-
bilidad y mortalidad en el estado de Puebla en un periodo
que va desde el 2010 al 2019, para asi orientar de manera
mas concreta los planes de politicas publicas en salud e
invertir recursos de manera mas eficiente.

Morbilidad y mortalidad



Morbilidad y mortalidad

Preguntas de investigacion

¢La morbilidad en el estado de Puebla tiene un compor-
tamiento invariable durante los ultimos 10 afios? O, por
el contrario, ¢chay un repunte o surgimiento de nuevas
patologias entre las principales causas de enfermedad?

¢Las principales causas de enfermedad en la poblacion
de Puebla son las mismas para todos o hay variaciones
segun las edades y géneros?

¢Cuales son las principales causas de muerte en el estado
de Puebla? ¢Se relacionan con las causas de consulta o
enfermedad?

Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar las principales causas de morbilidad y mortali-
dad general en el estado de Puebla en el periodo 2010-2019.

Objetivos especificos

e Identificar las principales causas de morbilidad en el
estado de Puebla en cada grupo etario en el periodo
2010-2019.

* Determinar las principales causas de mortalidad en
el estado de Puebla en el periodo 2010-2019 segun
género.

* Identificar si hay alguna relacion entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion del
estado de Puebla en el periodo 2010-2019.



Justificacién

El estudio y conocimiento de las principales causas de en-
fermedad o padecimientos patolégicos de una poblacion es
fundamental paraentender siesta muestra particularidades
regionales o geograficas que la diferencian de otras dentro
de su pais o con respecto a otra nacion. Puede arrojar
datos de suprema importancia para la comprension de
diferentes procesos patolégicos y enfermedades en lo que
respecta a su etiologia, fisiopatologia y epidemiologia.

Para los gobiernos son herramientas vitales en el diseno
y planificacion de estrategias de politicas publicas de sa-
lud que no solo tienen que ver con el ambito estrictamente
de dotacion hospitalaria, atencion médica o distribucion de
mayores recursos economicos y de personal a los departa-
mentos de salud, sino que también impacta en temas de
politicas publicas de salubridad como agua potable, dis-
posicion de aguas servidas, manejo de desechos, contami-
nacion del medio ambiente, legislacion en el consumo de
determinados productos que son nocivos o causantes di-
rectos de enfermedades, entre otras cosas.

El presente trabajo es una muy pequena contribucion,
pero que tiene como fin abrir un espacio de reflexion a partir
del analisis de datos recopilados en torno a dos variables
clave en la comprension de los procesos de salud y enfer-
medad en una poblacion como lo son la morbilidad y la
mortalidad.

Morbilidad y mortalidad
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Marco teorico

Morbilidad: Se refiere al hecho de estar sintomatico o no
saludable a causa de una enfermedad o condicion. Es
usualmente representada o estimada utilizando la preva-
lencia o incidencia.l

Mortalidad: Indica el numero de defunciones por lugar, in-
tervalo de tiempo y causa. Los datos de mortalidad reflejan
las defunciones recogidas en los sistemas nacionales de
registrocivil, conlas causas basicas dedefuncion codificadas
por las autoridades nacionales.?

Causa de muerte: Se define como la enfermedad o lesion
que desencadené la sucesion de eventos patologicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o acto de violencia que produjeron la lesion
mortal.3

Infeccion respiratoria aguda: Tos o rinorrea de menos de
quince dias de evolucion acompanada de sindrome infec-
cioso (ataque al estado general, fiebre y/o hiporexia).

Se define la infeccion respiratoria aguda como el con-
junto de infecciones del aparato respiratorio causadas por

microorganismos virales, bacterianos y otros, con un pe-
riodo inferior a quince dias, con la presencia de uno o mas
sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden o no estar acom-
panados de fiebre.*

Factores relacionados con la
infeccién respiratoria aguda

* Variacion climatica.

* Hacinamiento.

e Desnutricion.

* Contaminacion del medio ambiente.

* Uso inadecuado de antibioticos y auto formulacion.
* Factores intrinsecos del huésped.

* Sexo y edad: varones.

Se consideran como infeccion respiratoria aguda las
siguientes afecciones:

e Resfriado comun.

* Faringoamigdalitis.

* Otitis Media.

e Crup.

* Neumonia.



Resfriado comun: Es el termino convencional para enfer-
medades respiratorias superiores leves, cuyos principales
sintomas son congestion nasal, rinorrea, odinofagia y tos.
Aunque el término tiende a implicar una sola causa de
la enfermedad, en realidad es un grupo heterogéneo de
enfermedades causadas por numerosos virus de diferentes
familias. Usualmente es autolimitado y confinado al tracto
respiratorio superior. Sin embargo, en algunos pacientes
se puede expandir a 6rganos adyacentes y complicarse con
sobre infecciones bacterianas.®

Faringitis: Es una inflamacion aguda de la mucosa de la
orofaringe, situada por detras de la boca abarcando desde
el borde inferior del velo del paladar hasta el borde superior
de la epiglotis. La zona afectada es muy susceptible de ser
infectada por gérmenes debido a que forma parte a la vez
del tracto digestivo y respiratorio. Segun la causa de la
inflamacion, se diferencia la faringitis infecciosa (debida a
virus y bacterias) y la faringitis no infecciosa (por alergias,
sustancias irritantes o traumatismos).®

Amigdalitis: Cuando la inflamacion aguda se localiza espe-
cialmente en las amigdalas palatinas y en otras formaciones
linfoides de la bucofaringe, se denomina amigdalitis o farin-
gitis circunscrita y se conoce vulgarmente como anginas.
Esta afectada directamente por la flora bacteriana bucal
e indirectamente por diversas infecciones del organismo.

La etiologia se puede atribuir también a virus o bacte-
rias (generalmente por estreptococos), y se diferencian por
pruebas analiticas.

Otitis media aguda: Se define como la presencia de efusion
timpanica demostrada por neumatoscopia, nivel hidroaéreo
o impedanciometria, acompanada de signos y sintomas de
inflamacion aguda del oido medio. Los sintomas mas ca-
racteristicos son otalgia, fiebre e irritabilidad y los signos
clasicos son otorrea y/o alguna de las siguientes alteracio-
nes de la membrana timpanica: inflamacion, engrosamien-
to y/o abombamiento, opacidad, presencia de bulas, depo-
sito de fibrina, coloracion blancoamarillenta y ausencia de
movimiento a la neumo-otoscopia. La principal causa es de
origen bacteriano.”

Laringitis aguda (crup): Es una causa frecuente de obs-
truccion de las vias aéreas superiores en la infancia, repre-
sentando el 15-20% de las enfermedades respiratorias. Es
un sindrome caracterizado por la presencia de un grado
variable de tos perruna o metalica, afonia, estridor y di-
ficultad respiratoria. Este cuadro clinico comun se deno-
mina con el término anglosajon de “crup” que quiere decir
“llorar fuerte”.8

Neumonia: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
es definida por la presencia de sintomas y signos de infec-
cion del tracto respiratorio inferior, sin otras causas pre-
vias, asociado a infiltrados pulmonares en la radiografia
de torax. Los signos y sintomas mas comunes son: disnea,
tos, fiebre y signos focales toracicos.

En pacientes mayores se puede manifestar con altera-
ciones del estado de conciencia, molestias gastrointestina-
les y ausencia de fiebre. Los principales agentes etiologicos

Morbilidad y mortalidad
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son las bacterias. Un subgrupo de ellas conocidas como
bacterias atipicas causa un porcentaje de los casos y los vi-
rus. °El mecanismo infeccioso de la diarrea puede ser por
colonizacion del tracto intestinal o toxigénico.

Infecciones intestinales o
del tracto gastrointestinal

En el mecanismo invasor se produce una necrosis del epi-
telio y ulceracion de la mucosa con destruccion celular
ocasionada por los microorganismos, mientras que en el
mecanismo enterotoxico, el microorganismo libera una to-
xina que ocasiona la diarrea.®
Las infecciones gastrointestinales puedes ser de diversas
etiologias:
Bacterianas: Salmonelosis, diarrea por Campylobacter,
Shigellosis, diarrea por Escherichia coli, diarrea por
Yersinia, Aeromonas, Vibrio cholerae, Staphyloccocus
aureus, Plesiomonas, Clostridium difficile.
Virales: Rotavirus, Adenovirus, Virus del grupo Norwalk.
Protozoos: Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum,
Isospora belli y Blastocystis hominis.
El diagnéstico de estas enfermedades se realiza a
través de diferentes metodologias entre las que se en-

cuentran: examen fresco de heces, examen de heces
tras tincion, pruebas serologicas, técnicas serologicas
de deteccion de antigenos (ELISA), técnicas de serotipi-
ficacion, técnicas de deteccion de toxinas, técnicas de
invasividad y técnicas de hibridacién del ADN.

Amebiasis intestinal

Considerada de manera separada al resto de las infeccio-
nes gastrointestinales por el sistema de codificacion esta la
amebiasis intestinal, que es definida como la infeccion por
el protozoario Entamoeba histolytica, que invade la muco-
sa del colon, ocasionando en la mayoria de los casos un
cuadro diarreico leve. Sin embargo, un grupo de pacien-
tes puede llegar a la colitis fulminante, llevandolos a la
muerte. En el mundo representa la tercera causa de muer-
te por causas parasitarias, y puede tener complicaciones
extraintestinales, siendo la mas comun el absceso hepatico
amebiano. La Entamoeba histolytica existe en dos formas:
quistica, la forma infectante; y el trofozoito, la que invade
los tejidos.

La principal via de contagio es por la ingestion de agua
o alimentos contaminados con la forma quistica del para-
sito o a través del contacto sexual oral-anal. El diagnéstico
de esta enfermedad se realiza a través de la deteccion mi-
croscopica del parasito o de antigenos en las deposiciones,
serologia, técnicas de biologia molecular (PCR) e incluso la
histologia.ll



Infecciones de vias urinarias

La infeccion del tracto urinario se refiere a la colonizacion y
multiplicacion de microorganismos a lo largo del tracto uri-
nario, generalmente bacterias, las cuales estan presentes
en la orina. Tiene una mayor incidencia en el género feme-
nino, relacionado a la actividad sexual, embarazo y edad.
En los hombres se da con mayor frecuencia luego de los
cincuenta anos, relacionado con problemas de manipula-
cion urologica y prostaticos.?

Los sintomas son muy variables y dependen de la loca-
lizacion de la infeccion en el tracto urinario, pudiendo ir
desde la bacteriuria asintomdtica, pasando por la cistitis
aguda, caracterizada por disuria, poliaquiuria y urgencia
miccional; pielonefritis aguda, una forma severa de infec-
cion del parénquima renal y del sistema colector caracte-
rizado por disuria, poliaquiuria, urgencia miccional, fiebre
alta, escalofrios, vomitos y taquicardia; la prostatitis carac-
terizada por disuria, fiebre y escalofrios; hasta la epididimi-
tis, que se caracteriza por presentar dolor escrotal, ademas
de la urgencia miccional.3

Se clasifican clinicamente segtin su localizacion en:

* Infecciones urinarias bajas: cistitis, uretritis, prosta-

titis.

* Infecciones urinarias altas: pielonefritis aguda, nefri-
tis aguda bacteriana focal o difusa, absceso intrarre-
nal, absceso perinéfrico.

Los principales agentes patogenos son las bacterias,
siendo la Escherichia coli la responsable de una inmensa
mayoria de los casos. Otras bacterias son el Staphylocco-
cus aureus, Pseudomona aeruginosa, Proteus y Klebsiella.

El diagnéstico se realiza a través de diferentes pruebas.
El estudio del sedimento urinario, mediante un examen de
orina y urocultivo es basico y fundamental para determi-
nar la existencia de infeccion y del agente causal. También
pueden ser necesarias técnicas de imagen como radiogra-
fia simple de abdomen, cistoureterografia miccional, uro-
grafia intravenosa, ecografia renal, uro tomografia.

Gingivitis y enfermedades periodontales

Las infecciones periodontales son un conjunto de enferme-
dades localizadas en la encia y las estructuras de soporte
del diente (ligamento y hueso alveolar). Estan producidas
por ciertas bacterias provenientes de la placa subgingival.
Las mas prevalentes en esta son del tipo Anaerobias gram-
negativas como Actynobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotela intermedia y Tannere-
lla forsythensis.

Segun la Asociacion Americana de Periodoncia (1999) se
clasifican en estos grupos:
Enfermedades gingivales.
Periodontitis cronica.
Periodontitis agresiva.
Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas.

PN
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Enfermedades periodontales necrotizantes.

Abscesos del periodonto.

Periodontitis asociada a lesiones endodonticas y
Condiciones y deformidades adquiridas o del desa-
rrollo.*

Las manifestaciones clinicas de la gingivitis incluyen
edema, inflamacion y sangrado de la mucosa gingival, con
dolor en muchas ocasiones, mientras que en la periodon-
titis el proceso inflamatorio se extiende al tejido conectivo,
cemento y hueso de soporte de esa mucosa, lo que deriva
en mayores complicaciones.?®

® No U

Gastritis, duodenitis y enfermedad Glcero-péptica

La enfermedad ulcero-péptica es un trastorno inflamatorio
cronico de la mucosa gastrica y duodenal. La ulcera pép-
tica es una lesion profunda de la mucosa que penetra en
la muscularis mucosae, mientras que la erosion es mas
superficial. Desde el punto de vista etiopatogénico la infla-
macion de la mucosa gastrica y duodenal es el resultado
del desequilibrio entre factores agresivos y defensivos de
la mucosa. Dependiendo de su grado, se desarrollara una
gastritis de intensidad variable y en casos mas graves ul-
ceracion de esta, o ambas cosas.

Factores de agresion de la mucosa gastrica: acido clor-
hidrico, pepsina, medicamentos como la aspirina y los an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINES), los acidos biliares y
el Helicobacter pylori.

Factores de proteccion de la mucosa gastrica: secrecion
mucosa de las células de revestimiento epitelial, bicarbo-
nato de sodio, produccion de prostaglandinas.16

Las principales manifestaciones clinicas son dolor o sen-
sacion de malestar en la zona superior o central del abdo-
men en forma de acidez o “hambre dolorosa”, nauseas y vo-
mitos. Entre las complicaciones mas graves encontramos
la hemorragia digestiva (misma que puede llevar a la muer-
te del paciente si no es atendida a tiempo), la perforacion y
la estenosis. El diagnostico confirmatorio de la enfermedad
amerita la realizacion de endoscopia digestiva superior y
toma de biopsia.V?

Hipertensién arterial

La presion arterial es una variable biologica, por lo tan-
to, no existe un indiscutible punto de corte para definir
el umbral bajo el cual los valores de presion arterial sean
normales. Sin embargo, si existe una relacion entre la pre-
sion arterial y el riesgo cardiovascular, ya que este ultimo
aumenta progresivamente los niveles de PA, de tal manera
que el valor optimo segun estudios epidemiologicos seria
115/75 mmHg.
Tradicionalmente,eldiagnosticodehipertensionarterialse
basaenlamedicion delapresion arterial enla consultamédi-
ca.Asi, seconsideraaun paciente hipertensocuando presen-
ta repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg.



La hipertension arterial esta estrechamente relacionada
con enfermedades tales como enfermedad cardiovascular
arterioesclerotica, infarto agudo de miocardio, renal croni-
ca, arterial periférica y todas las causas de muerte cardio-
vascular.1®

Los sintomas no son especificos y muchos llaman a la
hipertension arterial “el enemigo silente”. Las manifesta-
ciones estan relacionadas a los diferentes 6rganos y siste-
mas que va afectando a través de cuadros o sindromaticos:
cardiopatia hipertensiva (insuficiencia cardiaca, trastornos
del ritmo, etc), encefalopatia hipertensiva (infartos cerebra-
les, isquemia cerebral cronica; eventualmente trastornos
similares a la demencia como el Alzheimer), enfermedad
renal (microalbuminuria hasta la insuficiencia renal croni-
ca), retinopatia hipertensiva (hemorragias retinianas hasta
desprendimiento de retina y ceguera) y enfermedad arterial
periférica.®

Diabetes mellitus

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden
metabolico de multiples etiologias, caracterizado por hiper-
glucemia cronica, con alteraciones en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas, y que resulta de de-
fectos de la secrecion y/o accion de la insulina. Las mani-
festaciones clinicas mas comunes de la diabetes incluyen
aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inex-
plicable de peso. En personas asintomaticas es esencial
obtener los valores de glicemia. En estas circunstancias el
meédico debe tener en cuenta factores adicionales como la
edad, obesidad, historia familiar y comorbilidades.?°

Clasificacion de la diabetes:

* Diabetes tipo 1: Debido a la destruccion autoinmune
de las células B del pancreas, lo que usualmente lleva
a una deficiencia absoluta de insulina.

* Diabetes tipo 2: Debido a la pérdida progresiva de las
células B del pancreas, secrecion insuficiente y resis-
tencia a la insulina.

* Diabetes mellitus gestacional: Es la que se diagnos-
tica en el 290 o 3¢ trimestre del embarazo y en la que
no hay diagnéstico previo de diabetes.

* Diabetes de tipo especifico debido a otras causas: sin-
dromes neonatales, enfermedades exocrinas, induci-
da por medicamentos o quimicos.2

Obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento
de la grasa corporal, asociada a un mayor riesgo para la
salud. El sobrepeso y la obesidad constituyen un impor-
tante factor de riesgo de defuncion, con una mortalidad
de alrededor de tres millones de adultos al ano. Su clasifi-
cacion esta basada en el indice de masa corporal (IMC), el
cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en
kilos y el cuadrado de la altura expresada en metros.

* C(Clasificacion segun IMC.

* Peso normal IMC de 18 a 24.9

* Exceso de peso IMC >25

* Sobrepeso o pre obeso IMC 25-29.9

* Obesidad grado I o moderada IMC 30-34.9

* Obesidad grado II o severa IMC 35-39.9

* Obesidad grado III o morbida IMC >40

Morbilidad y mortalidad



La causa fundamental es un desequilibrio energético en-
tre calorias consumidas y calorias gastadas, y se da como
una tendencia a tener mayor ingesta de alimentos ricos
en azucares, grasas y sal; por lo tanto, escasa en vitami-
nas, minerales y otros micronutrientes. Su principal con-
secuencia es que representa un importante factor de ries-
go para enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, trastornos del aparato locomotor y algunos tumores
malignos como mama, colon y endometrio.?

Varicela

Es una enfermedad infecciosa aguda causada por el virus
de la varicela-zoster de la familia de los herpes virus (virus
ADN). Al igual que otros virus de esta familia tiene la capa-
cidad de permanecer en el cuerpo después de la infeccion
primaria (varicela) en una forma de latencia y reactivarse
bajo ciertas condiciones del hospedador (zoster).
Clinicamente tiene un periodo de incubacion de cator-
ce a dieciséis dias. En la infeccion primaria o varicela se
manifiesta con un rash maculo-papular pruriginoso que
evoluciona a lesiones vesiculares y costrosas. Malestar ge-
neral y fiebre acompanan a estas manifestaciones derma-
tologicas, las cuales se concentran en el tronco y se extien-
den a la cabeza y extremidades. También pueden aparecer
en membranas mucosas. El cuadro generalmente es leve y
se resuelve sin mayores complicaciones. En pacientes con
algun trastorno de inmunidad puede originar complicacio-
nes como neumonitis viral y trastornos gastrointestinales.??

Conjuntivitis

La conjuntivitis es la inflamacion unilateral o bilateral de la
conjuntiva bulbar y tarsal, causada por la accion de agen-
tes infecciosos, alérgicos, toxicos o mecanicos. Se carac-
teriza clinicamente por hiperemia, lagrimeo, sensacion de
cuerpo extrano y secrecion serosa, fibrinosa o purulenta.
Puede ser infecciosa, irritativa o alérgica.

* Conjuntivitis infecciosa: puede ser causada por agen-
tes bacterianos, clamidias o virales.

* Conjuntivitis alérgica: se caracteriza por un predomi-
nio estacional, con secrecion escasa y acompanada
por otros signos alérgicos.

* Conjuntivitisirritativa:estaligadaalapresenciadeagen-
tes irritantes del ambiente, piscinas, gases o humos.?*



Vulvovaginitis

Las vulvovaginitis corresponden a las inflamaciones de la
vulva y la vagina. Por lo general, la etiologia es secundaria
a una infeccion. Los principales agentes etiologicos son:
Candida albicans, Gardnerella vaginalis y Trichomonas.
Se manifiesta clinicamente por leucorrea, prurito, escozor
y dispareunia. Es considerada una enfermedad de trans-
mision sexual (ETS), debido a que esa es la principal via
de contagio. No causa mayores complicaciones y su trata-
miento es sencillo.?®

Intoxicacién por picadura de alacran

El agente etiologico es el artropodo llamado alacran. Estos
suelen vivir a menos de 2000 metros de altura. En Méxi-
co se han identificado 275 especies de ocho familias, cada
una con varios géneros distintos, siendo en el pais el gé-
nero Centruroides marx el mas importante. En el estado de
Puebla el Centruroides limpidus limpidus (alacran amarillo)
es el mas conocido.

El cuadro clinico luego de la picadura por alacran depen-
de del lugar de la picadura, la edad, peso, condiciones de
salud de la persona, cantidad de veneno inoculado y tiem-
po transcurrido entre la picadura y la atenciéon médica. Los
sintomas se dividen en grados de acuerdo a la severidad:

* Gradol:dolorlocal, parestesias, prurito,inquietudleve.

* Grado II: se advierten en menores de cinco anos llan-

to persistente, angustia, cefalea, epifora, enrojeci-

miento ocular, prurito nasal, rinorrea, sialorrea, dis-
fagia, fasciculaciones linguales, taquicardia, disnea,
distension abdominal, dolor abdominal y muscular,
priapismo y prurito vulvar.

* Grado III: se agrega hipertension arterial seguida de
hipotension arterial tardia, fiebre seguida de hipoter-
mia, miosis seguida de midriasis, fotofobia, nistagmo,
dislalia, cianosis peribucal, convulsiones, amaurosis,
bradicardia, arritmia, dolor retroesternal, oliguria,
inconciencia, insuficiencia organica multiple, coma y
muerte.26

Marco referencial.
Antecedentes de la investigacion

Algunos trabajos de gran calidad realizados en México nos
han servido como base para plantear nuestro disefio de in-
vestigacion, en el cual el manejo de los datos de morbilidad
y mortalidad son utilizados para obtener un panorama ge-
neral de la situacion de salud de la poblacion a nivel local,
regional o nacional y tener una idea de como ha evolucio-
nado la situacion en el pais las tltimas décadas.

La mayoria de estos estudios tienen un enfoque nacio-
nal, con diferentes rangos de temporalidad. Asi tenemos
el estudio de Soto Estrada, Moreno y Pahua, D titulado
Panorama epidemiolégico en México, principales causas de
morbilidad y mortalidad, (2016), que nos hace un recuento
de la evolucion de diferentes indicadores de salud como la
esperanza de vida y la mortalidad infantil, para luego cen-
trarse en las principales causas de morbilidad y mortali-
dad de la poblacion en México entre 2013 y 2014.

11
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Otro estudio importante que nos da un panorama de la
situacion nacional es el de Lopez Vega et al (2016). del Cen-
tro de Estudios Sociales y Opinion Publica (CESOP), La
morbilidad y la mortalidad en las entidades federativas de
México en anos recientes, que nos habla no solo de nume-
ros de morbilidad y mortalidad, sino que los relaciona con
cambios demograficos y situacion hospitalaria. También
hay estudios de corte mas analitico y de discusion como el
de Salgado Martinez titulado De qué se muere en México, y
cuya publicacion en el ano 2002 nos puede dar una idea
de como han cambiado las cosas en este sentido, si es que
lo han hecho.

Finalmente, tenemos estudios de caracter regional como
el publicado por el Gobierno del estado de México en el
ano 2015, titulado Mortalidad, evolucién, comportamiento
actual y tendencias en el Estado de México, que nos puede
ayudar a enmarcar en el ambito estatal el analisis de este
tipo de variables de salud u otro estudio de tipo mas local
como el de Abdo et al. titulado Principales causas de morta-
lidad registradas en los certificados de defunciéon en el Hos-
pital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y que nos
puede dar una idea comparativa con nuestros datos.

Lo importante de nuestro trabajo de investigacion es
aportar datos y analisis con respecto a la situacion de estos
indicadores de salud tan importantes como lo son la morbi-
lidad y la mortalidad general, pero en el ambito del estado
de Puebla. Creemos que puede ser un aporte valioso e inte-
resante para complementar otras investigaciones en curso
o futuras en el campo epidemiologico y de salud publica.




Marco metodolégico

Se trata de un trabajo de investigacion descriptivo, retros-
pectivo, de tipo documental, cuya poblacion de estudio es
la que esta sujeta al reporte epidemiologico de morbilidad y
mortalidad en elestado de Pueblaentrelos anos2010y2019.
Previo a la realizacion del analisis estadistico descriptivo
de los datos, se efectuo la recopilacion de la informacion
de los anuarios de morbilidad y mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), ademas de
consultar la web de referencia y base de datos del propio
INEGI, de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y de
la Subsecretaria de integracion y desarrollo del sector sa-
lud del estado de Puebla. Posteriormente, se procedio a el
arreglo en tablas de acuerdo con la informacion. Los mis-
mos fueron analizados mediante el uso del programa Excel
2016, en el cual se realizaron los graficos de histogramas
de frecuencia, los diagramas de torta y los diagramas de
caja y bigote. Mientras que se uso el programa estadisti-
co de lenguaje R (RStudio) para la determinacion de los
parametros estadisticos de los datos. Los procedimientos
siguen los pasos mostrados a continuacion:

1. Se construye el histograma de frecuencia en Excel uti-
lizando los variables anuales de los datos, las cuales
son una representacion grafica de la distribucion de
frecuencias de una variable continua. Estas se orga-
nizan en sucesiones de rectangulos que representa la
frecuencia de la variable por ano estudiado, en donde
se coloca en el eje-x el ano y en el eje-y la cantidad de
casos del item de morbilidad o mortalidad a analizar.

2. Se codifica en lenguaje R (RStudio) los calculos de los

parametros estadisticos como primer cuartil, media,
mediana, etc.

. Se construyen los diagramas en torta en el caso de

las causas de morbilidad para estimar el porcentaje
de influencia de cada grupo etario por ano.

. Se realizan los graficos de diagrama de caja y bigote

para ver la relacion entre las enfermedades de morbi-
lidad y mortalidad para reconocer la correlacion entre
los géneros masculinos y femeninos.

Morbilidad y mortalidad
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Analisis estadistico de

la morbilidad en el estado de
Puebla entre los afios 2010-2019

El analisis estadistico de la morbilidad en el estado de Pue-
bla nos proporciona un sistema de seguimiento y control
del numero de enfermedades y su impacto en la poblacion,
asi como nos facilita el conocimiento de la evolucion tem-
poral de las patologias a lo largo de los 10 anos compren-
didos entre 2010-2019.

Este analisis estadistico descriptivo es fundamental, ya
que del mismo surgen los datos para la determinacion del
comportamiento de la enfermedad en este periodo y refleja
si las medidas tomadas para el control de cada uno de los
padecimientos han sido efectivas. También nos da las ba-
ses para confeccionar y poner en practica medidas para las
posteriores recomendaciones en la prevencion de estas en
el caso que sea necesario.

Al comparar los datos con los que se cuenta de periodos
temporales de morbilidad, surge la necesidad de mantener
un registro exacto de la informacion, ya que en algunos
casos no se logro realizar analisis estadisticos por falta de
datos.

Las causas de morbilidad se analizan en base a las va-
riables fundamentales en la investigacion, como lo son las
enfermedades asociadas a grupos etarios a lo largo del pe-
riodo mencionado anteriormente en el estado de Puebla,
con el interés de encaminar las futuras medidas preventi-
vas en base al comportamiento de afecciones.

Luego del planteamiento anterior y en concordancia con
los datos que se cuentan, se establecio el siguiente flujo de
trabajo para el analisis estadistico descriptivo de los datos
en varias etapas.

Etapa |

Fase ll

Se realizan
diagramas en torta
de las causas de
morbilidad para

Fase |

Construccion de
histogramas de

frecuencias con :
estimar el

porcentaje de
influencia de cada
grupo etario por ano

sus repectivas
determinaciones
estadistica de cada
grupo de datos




Etapa Il

Fase |

Elaborar
diagramas de
torta del peso

porcentual de
cada
enfermedad por
ano

Fase ll

Analizar
dependencia en
los
comportamientos
de diagramas
de torta

Andlisis de las etapas

Etapa |

Infecciones respiratorias agudas.

* Construccion del histograma de frecuencia de morbili-
dad anual, a partir de todos los grupos etarios del ano

(tabla 1).
Tabla 1. Datos anuales de infecciones respiratorias agudas
(INEGI)
- Infecciones respiratorias
Ano
agudas
2010 1201 945
2011 1111713
2012 1114 665
2013 1 058 457
2014 1 203 027
2015 1 067 300
2016 1128 876
2017 1 326 331
2018 1204917
2019 1241997

Morbilidad y mortalidad
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Histograma de frecuencia Desde el punto de vista estadistico descriptivo de los datos,

(infecciones respiratorias agudas) se observa que las infecciones respiratorias agudas pre-

sentan una distribucion uniforme, lo que indica que los

1400000 intervalos anuales mantienen la probabilidad de ocurren-

cia de la enfermedad. El promedio o valor tipico del dato es

reflejado por la media y la mediana mostrado en la tabla 2.

Mientras que la dispersion o variacion del dato es determi-
nado por la desviacion estandar (tabla 2).

* Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 3).
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Tabla 2. Datos estadisticos descriptivos de los datos de infec-
ciones respiratorias agudas.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 1 058 457
Primer cuartil 1112451
Mediana 1165411
Media 1165923
Tercer cuartil 1204 445
Maxima 1 326 331
Desviacion estandar 84 279.18



Tabla 3. Porcentajes anuales de infecciones respiratorias
agudas por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] 30.10 31.32 29.88 30.48 28.11 28.12 25.65 24.56 24.49 24.28
[5-9] 14.99 14.31 14.79 14.68 15.02 14.10 14.34 13.68 14.10 14.06
[10-19] 15.60 14.69 15.40 15.16 15.60 15.30 15.75 16.30 15.96 16.07
[20-44] 21.10 21.23 21.21 20.36 21.35 21.15 21.92 22.33 22.47 22.69
[45-59] 10.51 10.65 10.84 11.07 11.39 12.09 12.74 13.29 13.23 13.14
[60-mas] 7.71 7.80 7.88 824 854 924 9.62 984 975 9.77

Observando el porcentaje mostrado en la tabla 3 y los dia-
gramas de torta de los grupos etarios, se puede reconocer
a grandes rasgos un patron de igual influencia anual de
cada grupo sobre el total anual a lo largo de los 10 anos.
Pero en el detalle se distingue una disminucion del grupo
de 0-4 anos de un 6%, mientras que los grupos de 20-44
anos, 45-59 anos y 60 a mas anos presenta un aumento
entre 2%, 3% y 2% respectivamente. Lo cual se muestra
en la comparacion entre los graficos del ano 2010 y el ano
2019 mostrados en el diagrama de torta siguiente.
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal
definidas.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 4).

[45-59],11%

[20-44],21%

| [45-59],13%

[20-44],23%

2010

[60-més],8%

2019

[60-més], 10%

[0-4],30%

[59],15%

[0-4],24%

[59],14%
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Tabla 4. Datos anuales de infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas (INEGI)

Infecciones intestinales

Histograma de frecuencia
(infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas)

Ano por otros organismos 350000
y las mal definidas 300000
2011 204 116 g 050000
150000
2012 205 062
100000
2013 186 772 50000
2014 193 572 ° 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2015 189 039 Ane
AL L g Tabla 5. Datos estadisticos descriptivos de los datos de infec-
2017 272 073 ciones intestinales por otros organismos y las mal definidas.
2018 244 155 Estadistica descriptiva Valores
2019 296 041 Minima 173 542
Primer cuartil 190 172
Mediana 200 630
Media 216 152
Tercer cuartil 234 382
Maxima 296 041
Desviacion estandar 40 615.46




Del histograma de frecuencia de las infecciones intestina- 2010
les se observa una distribucion uniforme, pero con una
tendencia pequena de ascenso hacia la derecha, posible-
mente indicando una distribucion logaritmica en el futuro.
Lo que representa es un crecimiento a lo largo de los anos
de esta enfermedad, siendo visible un repunte pequeno en @: [0-4],26%
los annos 2011 y 2012, que fue controlado y disminuido dis-
cretamente hasta el 2016 y de alli en adelante hay un cre-
cimiento exponencial de la enfermedad. El valor promedio
del dato es reflejado por la media y la mediana mostrado en
la tabla 5. Mientras que la dispersion o variacion del dato
es determinado por la desviacion estandar (tabla 5).
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 6).

[60-maés], 10%

[20-44],27% [59],11%

Tabla 6. Porcentajes anuales de infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas por grupo etario (INEGI) 2019

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[60-més],11%

[0-4] 25.70 24.52 24.78 24.21 22.75 21.09 21.84 18.78 18.33 16.66 |[45—59],16%‘ [0-4],17%

[5-9] 10.94 10.67 10.85 11.24 11.50 10.96 10.60 10.86 10.78 10.68

[10-19] 13.20 13.08 13.24 13.42 14.17 14.03 13.67 16.21 15.95 16.62

[20-44] 27.27 27.96 27.59 27.28 27.40 28.31 27.75 28.76 29.17 29.09

[45-59] 12.63 12.96 1293 13.18 13.38 14.02 14.24 15.00 15.26 16.13
[60-mas] 10.26 10.80 10.61 10.66 10.81 11.59 11.90 10.40 10.50 10.83 |[20-44],29%|

[59],11%
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Los cambios porcentuales representados en el analisis de
estadistica descriptiva de los 10 anos de la infeccion intes-
tinal muestra un comportamiento claro, en donde el grupo
etario entre 0-4 anos reduce en porcentaje considerable de
9%, mientras que los grupos etarios de 10-19 anos, 20-44
anos y 45-59 anos van en aumento progresivo de hasta
3%, 2% y 3% respectivamente.
Amebiasis intestinal.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 7).

Tabla 7. Datos anuales de amebiasis intestinales (INEGI)

Ano Amebiasis intestinal
2010 28 574
2011 25 800
2012 23 843
2013 21 232
2014 19 982
2015 17 342
2016 14 876
2017 16 969
2018 14 016
2019 15160

Histograma de frecuencia
(amebiasis intestinal)
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Tabla 8. Datos estadisticos descriptivos de los datos de Ame-
biasis intestinales.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 14 016
Primer cuartil 15612
Mediana 18 662
Media 19 779
Tercer cuartil 23 190
Maxima 28 574
Desviacion estandar 4 996.608



El histograma de frecuencia muestra una distribucion lo-
garitmica sesgada a la izquierda. Esto implica que al co-
mienzo presenta los mayores pesos de distribucion de pro-
babilidad. Al detallar la variacion sustantiva a lo largo de
los 10 anos de la enfermedad, indica una reduccion conti-
nua del numero de casos con los anos. El valor promedio
del dato es reflejado por la media y la mediana mostrando
valores de 19 779 y 18 662 respectivamente. Mientras que
la dispersion o variacion del dato es determinado por la
desviacion estandar que es de 4 996.608.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 9).

Tabla 6. Porcentajes anuales de amebiasis intestinal por grupo
etario (INEGI)

Porcentajes anuales

[45-59],11%

[20-44],22%

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] 23.17 22.31 23.08 23.41 21.73 20.39 20.05 21.83 21.13 21.13
[5-9] 16.45 16.16 16.69 16.31 16.83 16.49 16.51 17.01 18.12 18.12 | ([Essolime)]
[10-19]  18.56 19.23 19.41 18.83 19.65 19.52 19.65 21.40 20.33 20.33
[20-44]  21.89 22.38 22.01 22.55 22.62 23.11 22.98 21.93 22.04 22.04
[45-59]  11.08 11.31 10.55 10.50 11.05 11.34 11.94 10.54 11.01 11.01
[60-mas] gg85 861 826 839 811 9.16 888 7.29 7.37 7.37

[20-44],22%

2010

[60-mas], 9%

2019

[60-m3s],8%

[0-4],23%

[59],16%

[59],19%

21

Morbilidad y mortalidad



Morbilidad y mortalidad

22

En el analisis porcentual anual se distingue claramente
que el aporte a la variacion de la enfermedad, es decir, la
reduccion de esta a lo largo de los anos fue proporcional
en todos los grupos etarios, manteniendo de esta manera
el porcentaje de contribucion de los grupos a lo largo de los
anos. Solo se puede distinguir una pequena reduccion en
el grupo de 0-4 anos con un decrecimiento del 2%, y del 1%
en el grupo de 60-mas anos; dicho 3% fue incrementado en
el grupo de 5-9 anos.
Infecciones de vias urinarias.

Construccion del histograma de frecuencia de mor-

bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios

del ano (tabla 10).

Tabla 10. Datos anuales de infecciones de vias urinarias
(INEGI)

Infecciones de

Ano vias urinarias
2010 138 905
2011 149 415
2012 158 295
2013 145 028
2014 161 365
2015 164 397
2016 163 908
2017 184 079
2018 184 121
2019 196 070

Histograma de frecuencia
(infecciones de vias urinarias)
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Tabla 11. Datos estadisticos descriptivos de los datos de infec-
ciones de vias urinarias.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 138 905
Primer cuartil 151 635
Mediana 162 637
Media 164 558
Tercer cuartil 179 159
Maxima 196 070
Desviacion estandar 18 485.62



El histograma de frecuencia muestra una distribucion lo- 2010
garitmica sesgada a la derecha, lo que indica que el peso
de distribucion de probabilidad aumenta en el tiempo, por
lo tanto, se estan presentando mayor numero de casos por
ano. El valor promedio del dato es reflejado por la media
y la mediana de la tabla 11. Mientras que la dispersion o
variacion, la cual indica la incertidumbre, es determinado
por la desviacion estandar que es de 18 485.62.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 12).

Tabla 12. Porcentajes anuales de infecciones de vias urinarias
por grupo etario (INEGI)

[60-més], %

[45-59],%

[20-44],42%

Porcentajes anuales

[60-més],17% [0-4],2%

[59],4%

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019
[0-4] 437 4.02 3.79 3.66 3.67 3.28 3.00 271 247 2.50
[5-9] 456 4.47 4.45 434 438 395 3.77 3.61 3.37 3.6l
[10-19]  10.65 10.69 11.38 11.66 11.75 11.71 11.65 12.09 12.17 11.78
[20-44] 4248 42.97 43.09 43.52 42.91 42.33 42.38 43.53 43.78 43.21
[45-59]  21.12 20.75 20.77 20.60 20.58 20.90 21.38 21.46 21.46 21.60
[60-mas] 1682 17.10 16.53 16.23 16.70 17.84 17.83 16.60 16.75 17.31

[45-59],22%

[20-44],43%
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En el analisis porcentual anual se distingue claramente
que el aporte a la variacion de la enfermedad, es decir, el
aumento de la enfermedad a lo largo de los afnos fue pro-
porcional en todos los grupos etarios, observando varia-
ciones muy leves de 2% a 1% en los dos primeros grupos,
mientras que presentan aumento de 1% a 2% en los si-
guientes tres grupos etarios. Solo se mantiene sin varia-
cion el grupo de mayores de 60 anos.
Desnutricion infantil.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 13).

Tabla 13. Datos anuales de desnutricion infantil (INEGI)

Ano Desnutricion infantil
2010 4 510
2011 4 274
2012 4 607
2013 3763

Histograma de frecuencia
(desnutricion infantil)
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Tabla 14. Datos estadisticos descriptivos de los datos de des-

nutricion infantil.

Estadistica descriptiva Valores
Minima -
Primer cuartil -
Mediana -
Media 1715
Tercer cuartil 4 146
Maxima 4 607
Desviacion estandar 2] PIRNS PASKE)



El histograma de frecuencia presenta un comportamiento
de distribucion uniforme a lo largo de los cuatro anos, con
disminuciones intercaladas cada dos anos, siendo el 2013
en donde ocurri6 la mayor bajada de cantidad de casos de
desnutricion infantil. Esto indica que los intervalos anua-
les mantienen la probabilidad de ocurrencia de la enferme-
dad. El promedio o valor tipico del dato es reflejado por la
media (tabla 14), mientras que la dispersion o variacion del
dato es determinado por la desviacion estandar (tabla 14).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 15).

Tabla 15. Porcentajes anuales de desnutricidn infantil por gru-
po etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Debido a que solo se reportaron casos del grupo etario de
0-4 anos, el 100% de los casos provienen del mismo.
Varicela.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 16).

Edad 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[0-4] 100.00 100.00 100.00 100.00 - - -

[5-9] B B, i _

[10-19]

[20-44]

[45-59]

[60-mas]
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Tabla 16. Datos anuales de varicela (INEGI)

Frecuencia

12000
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8000
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2000

Ano Varicela
2010 8011
2011 10 529
2012 9 230
2013 6 232
2014 7 834
2015 5791

Histograma de frecuencia
(varicela)
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Tabla 17. Datos estadisticos descriptivos de
los datos de varicela.

Estadistica descriptiva Valores
Minima -
Primer cuartil -
Mediana 6012
Media 4763
Tercer cuartil 7 967
Maxima 10 529
Desviacion estandar 4 309.432

El histograma de frecuencia presenta una distribucion lo-
garitmica con sesgo a la izquierda. Esto implica que al co-
mienzo presenta los mayores pesos de distribucion de pro-
babilidad. Al detallar la variacion sustantiva a lo largo de
los seis anos de la enfermedad, indica una reduccion en
general del niumero de casos a medida que pasan los anos.
El promedio o valor tipico del dato es reflejado por la media
y la mediana (tabla 17), mientras que la dispersion o va-
riacion del dato es determinado por la desviacion estandar
(tabla 17).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 18).




Tabla 18. Porcentajes anuales de varicela por grupo etario
(INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] 43.71 45.06 43.69 43.23 40.82 39.92 - . . .
[5-9] 35.56 35.37 36.48 38.17 40.32 41.56 - - - -
[10-19] 2072 19.57 19.83 18.60 18.85 1851 - . - -
[20-44] _ _ ) _ _ ; _ ; ; _
[45-59] _ ) _ _ B} B} _ B} B} _
[60-mas]

El analisis porcentual por grupo etario mostrado en la ta-
bla 18 y los diagramas de torta, se representan los tres
grupos etarios que se encuentran en la informacion, de
donde se distingue que con el tiempo el mayor incremento
es de 7% entre las edades de 5-9 anos, mientras que redu-
ce en un 3% y 4% en los etarios de 10-19 anos y 0-4 anos
respectivamente.
Conjuntivitis.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 19).

[10-19], 21%

[59],35%

[10-19],18%

[59],42%

2010

2019

[0-4],40%
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Tabla 19. Datos anuales de conjuntivitis (INEGI)

Ano Conjuntivitis
2010 15961
2011 17 441
2012 18 238
2013 16 279
2014 17 276
2015 39 340
2016 36 591
2017 48 290
2018 44 446
2019 46 304

Histograma de frecuencia
(conjuntivitis)
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Tabla 20. Datos estadisticos descriptivos de los datos de
conjuntivitis.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 15961
Primer cuartil 17 317
Mediana 27 415
Media 30017
Tercer cuartil 43 170
Maxima 48 290
Desviacion estandar 14 075.35




El histograma de frecuencia presenta una distribucion lo-
garitmica con sesgo a la derecha. Esto implica que al final
presenta los mayores pesos de distribucion de probabili-
dad, lo que indica que los casos de conjuntivitis muestran
un incremento exponencial con los anos. El promedio o
valor tipico del dato es reflejado por la media y la mediana
(tabla 20), mientras que la dispersion o variacion del dato
es determinado por la desviacion estandar (tabla 20).
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 21).

Tabla 21. Porcentajes anuales de conjuntivitis por grupo etario
(INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] 21.30 21.94 20.68 21.90 19.72 17.09 17.11 16.13 17.24 16.32
[5-9] 11.76 12.61 12.11 11.90 10.99 853 9.20 10.23 10.10 9.66
[10-19]  16.78 16.68 16.56 16.03 15.41 11.29 11.24 13.50 13.09 13.06
[20-44] 24,38 24.00 24.76 23.67 25.38 29.84 28.38 29.03 28.27 28.90
[45-59] 1376 13.06 14.48 14.45 15.90 17.62 17.80 17.00 17.37 17.58
[60-mas] 1202 11.70 11.41 12.04 12.61 15.63 16.27 14.12 13.93 14.49

En el diagrama de torta del porcentaje anual de conjuntivi-
tis se observa como reducen los tres grupos de menor edad
entre un 5% a 2%, mientras que los tres grupos de mayor
edad aumentan en la misma proporcion, lo que indica que

2010

[60-mé4s],12%

[45-59],14%

[20-44],24%

2019

[60-mas],14%

| [45-59],18%

| [20-44],29%

[0-4],21%

[59],12%

[59],10%
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Otras helmintiasis.

Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 22).

con el paso de los anos la enfermedad a afectado en mayor
medida a las personas mayores de veinte anos.

Tabla 22. Datos anuales de otras helmintiasis (INEGI)

Ano Otras helmintiasis
2010 18 476
2011 17 832
2012 15969
2013 12 984
2014 11 758
2015 8 199
2016 6 544
2017 5 866
2018 4941
2019 5330

Histograma de frecuencia
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Tabla 23. Datos estadisticos descriptivos de los datos de otras

helmintiasis.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 4941
Primer cuartil 6 036
Mediana 9978
Media 10 790
Tercer cuartil 15 223
Maxima 18476
Desviacion estandar 5 315.042




El histograma presenta una distribucion logaritmica ses- 2010
gada a la izquierda, lo que implica que al comienzo presen-
ta los mayores pesos de distribucion de probabilidad. Al
detallar la variacion sustantiva a lo largo de estos 10 anos
de la enfermedad, indica una reduccion continua del nu-
mero de casos con los anos. El promedio o valor tipico del
dato es reflejado por la media con 10 790 y la mediana con
9 978. Mientras que la dispersion o variacion del dato es
determinado por la desviacion estandar cuya incertidum-
bre es de 5 315.042.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 24). [5-9],20%

[20-44],24%

[60-m3s],8%

[45-59],10%

Tabla 24. Porcentajes anuales de otras helmintiasis por grupo
etario (INEGI)

Porcentajes anuales 2019

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[60-m4s], 11%
[0-4] 17.42 1691 17.38 16.00 14.79 13.82 13.72 14.08 13.01 10.90

[5-9] 20.45 20.22 19.26 21.27 19.23 17.47 17.34 17.46 18.11 1572  ([ass9i6%)
[10-19] 19,59 20.88 21.21 21.06 21.22 18.44 19.06 19.28 19.63 19.83

[59],16%

[20-44] 24,03 23.16 23.45 22.46 23.69 25.05 25.08 25.57 26.70 26.60

[45-59]  10.19 10.40 10.11 10.28 11.60 13.16 12.73 12.12 12.14 15.59

[60-mas] 833 843 858 892 947 12.06 12.07 11.49 10.40 11.35

20-44],27%
En el diagrama de torta y en la tabla 24 de porcentaje anual

por grupo etario, se muestra la reduccion de los dos gru-
pos de menor edad entre un 6% a 5%. El grupo entre 10-
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19 anos se mantuvo constante, y los tres grupos de mayor
edad aumentan entre 3% a 5%, lo que implica que con el
paso de los anos la enfermedad ha afectado en mayor me-
dida a las personas mayores de veinte anos.
Otitis media y aguda.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 25).

Tabla 25. Datos anuales de otitis media y aguda (INEGI)

Ano Otitis media y aguda
2010 15 248
2011 15 407
2012 14 693
2013 14 758
2014 17 978
2015 17 938
2016 17 228
2017 26 780
2018 22 608
2019 24 586

Histograma de frecuencia
(otitis media y aguda)
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Tabla 26. Datos estadisticos descriptivos de los datos de otitis
media y aguda.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 14 693
Primer cuartil 15 288
Mediana 17 583
Media 18 722
Tercer cuartil 21 451
Maxima 26 780
Desviacion estandar 4 382.074



El histograma presenta una distribucion logaritmica ses-
gada a la derecha, indicando que al final presenta los ma-
yores pesos de distribucion de probabilidad. Al detallar la
variacion sustantiva a lo largo de los 10 anos de la enfer-
medad, muestra un incremento continuo del nimero de
casos con los anos, siendo el mayor pico de cantidad en el
ano 2017. El promedio o valor tipico del dato es reflejado
por la media con 18 722 y la mediana con 17 583. Mientras
que la dispersion o variacion del dato es determinado por la
desviacion estandar cuya incertidumbre es de 4 382.074.
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 27).

Tabla 27. Porcentajes anuales de otitis media y aguda por
grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] 19.29 19.99 18.17 19.01 16.39 15.21 13.39 12.96 12.55 12.17
[5-9] 20.33 19.74 19.15 20.40 17.93 16.40 16.91 16.67 16.80 15.67
[10-19]  21.12 20.30 20.75 19.98 20.73 21.93 22.00 22.93 22.24 21.91
[20-44] 2749 27.64 29.03 27.75 29.74 30.49 30.15 31.42 31.83 33.17
[45-59]  11.77 12.33 12.89 12.86 15.21 1597 17.55 16.02 16.58 17.08
[60-mas]

En el diagrama de torta se observa como reducen los dos
grupos de menor edad entre un 7% a 6%, el grupo entre
10-19 anos aumenta en 1% y los grupos etarios de 20-44

[45-59],12%

[20-44],27%

45-59],17%

[20-44],33%

2010

2019

[0-4],19%

[59],20%

[0-4],12%

[59],16%
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anos y 45-359 anos presentan un aumento de 5%, lo que in-
dica un incremento de los casos considerablemente entre
los 20-59 anos de edad.
Intoxicaciéon por picadura de alacran.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 28).

Tabla 28. Datos anuales de intoxicacion por picadura de
alacran.

Intoxicacion por

Afo picadura de alacran
2010 15917
2011 15232
2012 15 330
2013 13 491
2014 13 785
2015 12 776
2016 13 723
2017 13 896
2018 12 207
2019 13 960

Histograma de frecuencia
(intoxicacion por picadura de alacran)
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Tabla 29. Datos estadisticos descriptivos de los datos de
intoxicacion por picadura de alacran.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 12 207
Primer cuartil 13 549
Mediana 13 840
Media 14 032
Tercer cuartil 14914
Maxima 15917
Desviacion estandar 1 157.538




Desde el punto de vista de analisis estadistico descriptivo
de los datos, se observa que las intoxicaciones por picadu-
ras de alacran presentan una distribucion uniforme, lo que
indica que los intervalos anuales mantienen la probabili-
dad de ocurrencia de la enfermedad, con una disminucion
en la tendencia del nimero de casos con los anos. El pro-
medio o valor tipico del dato es reflejado por la media y la
mediana mostrado en la tabla 29, mientras que la disper-
sion o variacion del dato es determinado por la desviacion
estandar (tabla 29).

Tabla 30. Porcentajes anuales de intoxicacion por picadura de
alacran por grupo etario (INEGI).

Porcentajes anuales

2010

[60-més], 12%

[59],10%

[45-59],13%

[20-44],34%

Edad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019
[0-4] 724 7.21 7.09 7.39 720 7.79 7.39 745 7.89 7.50
[5-9] 9.57 9.72 9.24 840 892 9.06 9.22 932 896 8.68 [60-més] 13%
[10-19] 23,63 22.93 23.48 22.19 20.93 20.24 20.20 19.93 18.58 19.70
[20-44] 3376 33.79 34.29 35.53 36.11 35.12 35.08 35.43 37.49 36.16
[45-59]  13.32 13.65 13.39 14.13 14.20 14.75 15.05 14.91 14.48 15.27
[60-mas] ‘

En el diagrama de torta se observa como reducen los dos
grupos de 5-9 anos y de 10-19 anos en 1% y 4% respecti-
vamente. Mientras que los tres grupos de mayor edad au-
mentan 2%, 2% y 1% respectivamente.

| [20-44],36%
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Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas. Tabla 32. Datos anuales de neumonias y bronconeumonias
Construccion del histograma de frecuencia de mor- (INEGI)
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 31).

Neumonias y

Ano P
bronconeumonias
Tabla 31. Datos anuales de faringitis y amigdalitis estreptocdci- 2010 1588
cas (INEGI)
2011 1 387
Afio Faringitis y a{ni.gdalitis 2013 1 400
estreptococicas
2014 1518 2016 2 146
En base a la falta de informacion no se pudo hacer analisis Histograma de frecuencia
estadistico de la faringitis. (neumonias y bronconeumonias)
Neumonias y bronconeumonias.
Construccion del histograma de frecuencia de mor- 2500
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
o del ano (tabla 32).
& 2000
e
I = 1500
S e
= [}
o 2
S £ 1000
>
E 500
S
B 6] T T T T T T T T 1
E‘ 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
E Afio
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Tabla 33. Datos estadisticos descriptivos de los datos
neumonias y bronconeumonias.

Estadistica descriptiva Valores
Minima =
Primer cuartil -
Mediana -
Media 652.1
Tercer cuartil 1 396.8
Maxima 2 146
Desviacion estandar 866.5695

En el histograma de frecuencia de neumonia y bronconeu-

monias se observa un patron de crecimiento en los datos,
aunque no se puede diferenciar una distribucion especifi-

ca debido a la falta de informacion en
varios de los anos. Lo Unico que se

Tabla 34. Porcentajes anuales de neumonias y
bronconeumonias por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

puede indicar es un comportamiento Edad

2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

35.13

Morbilidad y mortalidad

aparentemente de incremento en los
casos con el trascurrir de los anos. El [0-4]
promedio o valor tipico del dato es re-
flejado por la media es 652.1, mien- [5-9]
tras que la dispersion o variacion del [10-19]
dato es determinado por la desvia-
cion estandar es de 866.5695. [20-44]
Graficos anuales por grupo eta-
rio, a partir de los porcentajes de [45-59]
influencia en el total por ano de [60-mas]

cada grupo (tabla 34).

100.00

100.00

64.87
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Debido a la falta de informacion no tiene sentido realizar

diagramas de relacion etaria.
Gingivitis y enfermedades periodontales.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 35).

Tabla 35. Datos anuales de gingivitis y enfermedades perio-
dontales (INEGI)

Gingivitis y enfermedades

Afio periodontales
2010 35470
2011 33 429
2012 36 872
2013 34 314
2014 48 060
2015 56 199
2016 60 566
2017 71 022
2018 81 164
2019 89 174

Histograma de frecuencia
(gingivitis y enfermedades periodontales)
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Tabla 36. Datos estadisticos descriptivos de los datos gingivi-
tis y enfermedades periodontales.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 33 429
Primer cuartil 35 821
Mediana 52 130
Media 54 627
Tercer cuartil 68 408
Maxima 89 174
Desviacion estandar 20 525.26




El histograma de frecuencia de gingivitis y enfermedades
periodontales muestra una distribucion logaritmica sesga-
da a la derecha, indicando que al final presenta los ma-
yores pesos de distribucion de probabilidad. Al detallar la
variacion sustantiva a lo largo de los 10 anos de la enfer-
medad, se ve un incremento continuo del nimero de ca-
sos con los anos. El promedio o valor tipico del dato es re-
flejado por la media con 54 627 y la mediana con 52 130.
Mientras que la dispersion o variacion del dato es determi-
nado por la desviacion estandar cuya incertidumbre es de
20 525.26.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 37).

Tabla 37. Porcentajes anuales de gingivitis y enfermedades
periodontales por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] ) _ _ B _ i } B} _ B}

[5-9] 6.35 6.91 6.55 6.32 495 474 443 386 3.76 4.03
[10-19]  18.81 18.26 18.61 18.42 17.69 19.08 18.70 18.40 18.28 17.83
[20-44] 3948 38.96 39.94 40.63 42.12 41.19 41.63 42.16 39.98 39.55
[45-59]  21.10 20.80 19.94 20.64 21.10 20.24 20.05 21.56 23.40 23.14
[60-mas] 1426 15.08 14.96 13.99 14.14 14.76 15.18 14.01 14.57 15.45

2010

[60-més], 14%

2019

[60-més], 15%

[45-59],23%

[20-44],40%
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En el diagrama de torta se observa como reducen los dos
grupos de 5-9 anos y de 10-19 anos en 2% y 1% respecti-
vamente. Mientras que los dos grupos de mayor edad au-
mentan 2% y 1% respectivamente.
Asma y estado asmatico.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 38).

Tabla 38. Datos anuales de asma y estado asmatico (INEGI)

Aino Asma y estado asmatico

2010 1118

En base a la falta de informacion no se pudo hacer analisis
estadistico de los datos de asma y estado asmatico.
Mordeduras por perro.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 39).

Tabla 39. Datos anuales de mordeduras por perro (INEGI)

Aio Mordeduras por perro
2010 4 494
2011 4 532
2012 4 550
2013 3474
2014 4 496
2015 3993
2016 4170
2017 3935
2018 4 128
2019 4 136



Histograma de frecuencia
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Tabla 40. Datos estadisticos descriptivos de los datos morde-

duras por perros.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 3474
Primer cuartil 4 027
Mediana 4 153
Media 4 191
Tercer cuartil 4 496
Maxima 4 550
Desviacion estandar 342.5816

Desde el punto de vista de analisis estadistico descriptivo
de los datos de mordeduras por perros, se muestra un com-
portamiento de distribucion uniforme, lo que indica que
los intervalos anuales mantienen la probabilidad de ocu-
rrencia a lo largo de los 10 anos. El promedio o valor tipico
del dato es reflejado por la media y la mediana mostrado
en la tabla 40. Mientras que la dispersion o variacion del
dato es determinado por la desviacion estandar (tabla 40).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por anno de cada grupo

(tabla 41).

41
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Tabla 41. Porcentajes anuales de gingivitis y enfermedades
periodontales por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] - - - , . _ , } _ B}
[5-9] 22.52 22.75 21.89 20.73 19.31 18.33 18.71 20.28 17.83 17.75
[10-19]  34.45 34.11 34.02 34.23 33.25 33.83 34.72 29.25 31.98 31.96
[20-44]  43.04 43.14 44.09 45.05 47.44 47.83 46.57 50.47 50.19 50.29
[45-59] _ ) ) _ 3 B} _ B} B} _
[60-mas]

El analisis porcentual anual de los grupos etarios mues-
tra en la tabla 41 y en los diagramas de torta subsiguiente
una reduccion de 5% y 2 % de los casos provenientes de los
grupos etarios de 5-9 anos y 10-19 anos respectivamente.
Mientras que en el grupo de etario de 20-44 anos se ob-
serva un incremento continuado hasta alcanzar un 7% de
aumento.
Obesidad.

Construccion del histograma de frecuencia de mor-

bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios

del ano (tabla 42).

2010

[10-19],34%

[20-44],43%

2019

[10-19],32%

[20-44],50%




Tabla 42. Datos anuales de obesidad (INEGI).

Frecuencia
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Ano Obesidad
2014 5813
2015 16 460
2016 17 422
2017 21 418
2018 19 626
2019 19 551

Histograma de frecuencia
(obesidad)
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Tabla 43. Datos estadisticos descriptivos de los datos
obesidad.

Estadistica descriptiva Valores

Minima -

Primer cuartil -

Mediana 11 136
Media 10 029
Tercer cuartil 19 019
Maxima 21 418

Desviacion estandar

Desde el punto de vista de analisis estadistico descripti-
vo de los datos, el histograma de frecuencia de obesidad
muestra una distribucion aparentemente gaussiana. Esta
es la distribucion mas reconocida en estadistica, e indica
un valor central muy dominante. Pero si no tomamos en
cuenta el 2010 se observaria una distribucion uniforme
que también ajusta con los datos, implicando que los in-
tervalos anuales mantienen la probabilidad de ocurrencia
a lo largo de los seis anos. El promedio o valor tipico del
dato es reflejado por la media y la mediana mostrado en la
tabla 43, mientras que la dispersion o variacion del dato es
determinado por la desviacion estandar (tabla 43).
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 44).

Morbilidad y mortalidad
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Tabla 44. Porcentajes anuales de obesidad por grupo etario 2014
(INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[10-19],11%
[0-4] 3 } ) ) i} ) ) } _ )
[5-9] . - - - 3.68 293 320 3.77 3.62 3.06
[10-19] . . - - 11.08 8.17 9.47 12.31 11.36 10.03
[20-44] . - . - 35.78 41.93 44.14 44.26 45.04 43.94
[45-59] _ _ _ . 33.27 32.40 30.19 20.08 28.31 30.30 -
[60-mas] ’

- - - - 16.19 14.57 13.01 10.58 11.67 12.67

2019
El analisis porcentual anual por grupo etario muestra una
reduccion porcentual entre 1% y 3% en cuatro de los cinco
grupos etarios, siendo el grupo etario de 20-44 anos el Uni-
co que presenta aumento de los casos en un 8%.

Ulceras, gastritis v duodenitis. [10-19],10%
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 45).

Morbilidad y mortalidad

[45-59],30%

[20-44],44%

44



Tabla 45. Datos anuales de Ulceras, gastritis y duodenitis

(INEGI)
2010 64 609
2011 61 268
2012 64 869
2013 54 389
2014 55 599
2015 56,369
2016 51 352
2017 60 677
2018 53 662
2019 57 097

Histograma de frecuencia
(Ulceras, gastritis y duodenitis)
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Tabla 46. Datos estadisticos descriptivos de los datos Ulceras,

gastritis y duodenitis.

2014

2015
Afo

2016 2017 2018

2019

Morbilidad y mortalidad

Estadistica descriptiva Valores
Minima 51 352
Primer cuartil 54 692
Mediana 56 733
Media 57 989
Tercer cuartil 61 120
Maxima 64 869
Desviacion estandar 4 642.806
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En el analisis estadistico descriptivo de los datos se obser-
va que las ulceras, gastritis y duodenitis presentan una
distribucion uniforme, lo que indica que los intervalos
anuales mantienen la probabilidad de ocurrencia de la en-
fermedad. El promedio o valor tipico del dato es reflejado
por la media y la mediana mostrado en la tabla 46. Mien-
tras que la dispersion o variacion del dato es determinado
por la desviacion estandar (tabla 46).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 47).

Tabla 47. Porcentajes anuales de Ulceras, gastritis y duodenitis
por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

2010

[10-19],14%

60-més],19%

[20-44],42%
[45-59],25%

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019
o [0-4] 3 _ ) ) i} ) ) ) _ )
©
2 59 ] _ ) _ _ ; _ _ : _
g — [10-19],12%
g [10-19]  13.64 13.58 13.94 13.90 13.67 12.73 12.26 12.46 12.13 12.42
= [20-44] 42,03 42.31 41.74 42.15 42.14 40.15 41.14 41.14 41.42 41.26
o]
_%5 [45-59] 2534 2534 25.20 24.99 25.36 27.24 26.83 28.05 27.90 27.32
2 [60-mas] 1899 18.78 19.13 18.97 18.83 19.88 19.78 18.36 18.55 19.00
O
=

[20-44],41%

[45-59],27%

El diagrama de torta del porcentaje anual por grupo etario
muestra la uniformidad de los porcentajes de la enferme-
dad a lo largo de los anos. Es decir, contribuyeron de igual
manera todos los grupos durante estos 10 anos, ya que la
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variacion es de una disminuciéon de 1% en los grupos de 10
a 44 anos mientras que el grupo de 45-59 anos aumento el
2% que perdieron los grupos previos.
Candidiasis urogenital.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 48).

Tabla 48. Datos anuales de candidiasis urogenital (INEGI)

Ano Candidiasis urogenital
2010 19 621
2011 17 973
2012 19 389
2013 16 666
2014 15 027
2015 11 797
2016 9 575
2017 11 460
2018 9 920
2019 8 690

Histograma de frecuencia
(candidiasis urogenital)
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Tabla 49. Datos estadisticos descriptivos de los datos candi-

diasis urogenital.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 8 690 g
Primer cuartil 10 305 ?5
Mediana 13 412 E
Media 14 012 :E
Tercer cuartil 17 646 ;;
Maxima 19 621 -
Desviacion estandar 4 220.46

4’7



El histograma de frecuencia de candidiasis urogenital 2010
muestra una distribucion logaritmica sesgada a la izquier-
da, indicando que al inicio presenta los mayores pesos de
distribucion de probabilidad. Al detallar la variacion sus-
tantiva a lo largo de los 10 anos de la enfermedad, mues-
tra un decrecimiento continuo del nimero de casos con los
anos. El promedio o valor tipico del dato es reflejado por
la media con 14 012 y la mediana con 13 412. Mientras
que la dispersion o variacion del dato es determinado por
la desviacion estandar cuya incertidumbre es de 4 220.46.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(Tabla 50).

Tabla 50. Porcentajes anuales de candidiasis urogenital por
grupo etario (INEGI)

[45-59],20%

[20-44],80%

Porcentajes anuales 2019

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[0-4]

[45-59],22%

[20-44],78%
[5-9]

[10-19]

[20-44] 7990 81.99 82.87 83.19 81.37 81.41 83.25 76.06 78.53 77.92

Morbilidad y mortalidad

[45-59]  20.10 18.01 17.13 16.81 18.63 18.59 16.75 23.94 21.47 22.08

[60-mas]

El analisis porcentual anual de candidiasis por grupo eta-
rio muestra en el diagrama de torta que el grupo de 20-
44 anos es el predominante en el aporte porcentual en los



casos, siendo de un 80% al inicio y disminuyendo un 2%,
mientras que el grupo de 45-59 anos es de apenas 20%,
aumentando solamente 2% en su aporte. Por lo cual, la re-
duccion exponencial de la enfermedad ocurrié6 en ambos
grupos.
Tricomoniasis urogenital.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 51).

Tabla 51. Datos anuales de tricomoniasis urogenital (INEGI)

Histograma de frecuencia
(tricomoniasis urogenital)
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Ano Tricomoniasis urogenital 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 . 2019

2010 14 057 e

2011 12892 Tabla 52. Datos estadisticos descriptivos de los datos tricomo-

2012 12 482 niasis urogenital.

2013 10 297 Estadistica descriptiva Valores

2014 8 264 Minima -

2015 7 122 Primer cuartil 4 591

2016 - Mediana 7 693

2017 4723 Media 7 816

2018 4 547 Tercer cuartil 11 936

2019 3773 Maxima 14 057
Desviacion estandar 4 606.925
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El histograma de frecuencia de tricomoniasis urogenital 2010
muestra una distribucion logaritmica sesgada a la izquier-
da, indicando que al inicio presenta los mayores pesos de
distribucion de probabilidad. Por lo cual, se observa un
descenso de los casos de manera continua durante estos ES 91
10 anos. El promedio o valor tipico del dato es reflejado por
la media con 7 816 y la mediana con 7 693. Mientras que
la dispersion o variacion del dato es determinado por la
desviacion estandar cuya incertidumbre es de 4 606.925.
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 53).

Tabla 53. Porcentajes anuales de tricomoniasis urogenital por
grupo etario (INEGI)

[20-44],74%

Porcentajes anuales

2019
Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[0-4]

[5-9] [45-59],20%

[10-19]  10.10 9.80 9.07 9.14 10.00 9.28 - - - -

[20-44] 7391 74.21 74.97 75.03 74.23 75.16 79.21 80.14 80.47

[45-59] 1598 15.99 15.96 15.83 15.78 15.56
[60-mas]

20.79 19.86 19.53

Morbilidad y mortalidad

[20-44],80%

El analisis porcentual anual de la enfermedad por grupo
etario, indica que el grupo de 20-44 anos es el predomi-
nante en el aporte porcentual de los casos siendo de un
74% al comienzo, aumentando 6% a los 10 anos, siendo
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un aumento escalonado; el grupo etario de 45-59 anos pre-
sento un aumento de 2%. Aunque la enfermedad se vea
que disminuye puede ser por la falta de datos de un grupo
que no se considero los ultimos tres anos.

Accidente de transporte por vehiculo motor.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 54).

Tabla 54. Datos anuales de accidentes de transporte por vehi-
culo motor (INEGI)

Accidente de transporte

Histograma de frecuencia
(accidente de transporte por vehiculo motor)
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2011 ) Tabla 55. Datos estadisticos descriptivos de los datos acciden-

2012 7371 te de transporte por vehiculo motor.

2013 5 800 Estadistica descriptiva Valores

2014 5 850 Minima -

2015 9 796 Primer cuartil 5810

2016 8 335 Mediana 6 156

2017 5 839 Media 5772

2018 6 463 Tercer cuartil 8 042

2019 8 265 Maxima 9 796
Desviacion estandar 3 310.827
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El histograma de frecuencia muestra una distribucion uni- 2010
forme con tendencia a distribucion normal (distribucion
gaussiana), debido a que se observa un pico de aumento
en los casos entre 2015-2016 y otros dos repuntes de ca-
sos en el 2012 y 2019. En los anos intermedios se distin- [4519],17% [10-19],17%
gue como reducen los casos en gran manera, exceptuando
en los afios 2010 y 2017 donde aumentan. El promedio o
valor tipico del dato es reflejado por la media con 5 772 y la
mediana con 6 156. Mientras que la dispersion o variacion
del dato es determinado por la desviacion estandar cuya
incertidumbre es de 3 310.827.
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por afio de cada grupo [20-44],66%

(tabla 56).

Tabla 56. Porcentajes anuales de accidentes de transporte por
vehiculo motor de cada grupo etario (INEGI)

2019

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4] [45-59],20%

[10-19],14%

[5-9]

[10-19]  17.09 15.52 22.21 11.59 24.34 15.12 13.82 13.60 17.09 15.52

[20-44] 6561 66.93 60.27 75.42 58.34 62.78 66.58 65.93 65.61 66.93

Morbilidad y mortalidad

[45-59]  17.30 17.55 17.52 13.00 17.31 22.09 19.60 20.47 17.30 17.55
[60-mas]

[20-44],66%
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El analisis porcentual anual de la enfermedad por grupo
etario, indica que el grupo etario 45-59 anos aumenta en
un 3%, de igual manera reduce un 3% el grupo etario de
10-19 anos, siendo el grupo de 20-44 anos el que aporte
mas casos en la enfermedad con un 66%.
Otras salmonelosis.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 57).

Tabla 57. Datos anuales de otras salmonelosis (INEGI)

Ano Otras salmonelosis
2010 3 834
2011 3 597
2012 4 106
2013 -
2014 -
2015 -
2016 4 478
2017 4 897
2018 4 247
2019 3918

Histograma de frecuencia
(otras salmonelosis)
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Tabla 58. Datos estadisticos descriptivos de los datos otras

salmonelosis.
Estadistica descriptiva Valores
Minima -
3
Primer cuartil 399.2 e
s
Mediana 3 876 &
g
Media 2 907.7 ;»
@
Tercer cuartil 4211.8 )
Q0
Maxima 4 897 §
Desviacion estandar 2 037.723
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El analisis estadistico descriptivo de los datos de salmo- 2010
nelosis muestra una distribucion uniforme, lo que indica
que los intervalos anuales mantienen la probabilidad de
ocurrencia de la enfermedad. El promedio o valor tipico del
dato es reflejado por la media y la mediana mostrado en la [4559],29%
tabla 58, mientras que la dispersion o variacion del dato es
determinado por la desviacion estandar (tabla 58). Dicha
tendencia se obtiene si omitimos los tres anos en donde no
hay informacion (2013-2015).
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por afio de cada grupo

(tabla 59).

Tabla 59. Porcentajes anuales de otras salmonelosis por grupo
etario (INEGI)

[20-44],71%

Porcentajes anuales

2019
Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[0-4]

[5-9]

[20-44],54%

[10-19] . - - - - . 25.17 21.16 22.18 20.42

[20-44]  70.71 71.06 61.11 50.33 51.40 51.90 53.78

[45-59]  29.29 28.94 38.89
[60-mas]

24.50 27.45 25.92 25.80

Morbilidad y mortalidad

[45-59],26%

El analisis del diagrama de torta muestra una reduccion
en el numero de casos de los grupos etarios 20-44 de ma-
nera exponencial en un porcentaje de 17%, y el de 45-59
anos reduce en un 3%, entrando con un 20% el grupo de
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10-19 anos. En la tabla se observa que este grupo también

redujo en un 5% en los ultimos cuatro anos.

Vulvovaginitis aguda.

Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios

del ano (tabla 60).

Tabla 60. Datos anuales de Vulvovaginitis aguda (INEGI)

Ano Vulvovaginitis aguda
2010 =
2011 -
2012 =
2013 -
2014 13 385
2015 29 200
2016 24 372
2017 44 746
2018 45711
2019 45 578

Histograma de frecuencia
(vulvovaginitis aguda)
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Tabla 61. Datos estadisticos descriptivos de los datos vulvova-

ginitis aguda.
Estadistica descriptiva Valores
Minima - E
Primer cuartil - §
Mediana 18 879 E
Media 20 299 :E
Tercer cuartil 40 860 ;;
Maxima 45711 -
Desviacion estandar 20 205.26
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El histograma de frecuencia de vulvovaginitis muestra una 2010
distribucion logaritmica sesgada a la derecha, indicando
que al final presenta los mayores pesos de distribucion de
probabilidad. Al detallar la variacion sustantiva a lo largo
de los 10 anos de la enfermedad, se muestra un incremen-
to continuo del numero de casos con los anos. El promedio
o valor tipico del dato es reflejado por la media con 20 299
y la mediana con 18 879. Mientras que la dispersion o va-
riacion del dato es determinado por la desviacion estandar
cuya incertidumbre es de 20 205.26.

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 62). [20-44],64%

Tabla 62. Porcentajes anuales de vulvovaginitis aguda por
grupo etario (INEGI)

[60-més], 4%

[45-59],21%

Porcentajes anuales 2019

T Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
° [60-mas), 4%
TE [0-4] _ - - _ _ - _ _ - _
é (5-9] ] ] ] ] ] ] ] i i i [45-59],21%
= [10-19] - - : - 12.10 10.40 20.86 11.08 11.08 10.89
®
< [20-44] . - - 66.99 65.85 46.41 65.23 65.23 63.86
0
5 [45-59] - - - - 17.22 19.35 27.42 19.72 19.72 20.80
= ;

[60-mas] - - - 3.69 4.40 531 397 3.97 445 (20-44], 64%

En el diagrama de torta del analisis anual de vulvovagini-
tis por grupo etario se observa un aumento en 4% del gru-
po etario de 45-59 anos, y los grupos 10-19 y 20-44 anos
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decrecen en 1% y 3 % respectivamente. Mientras que el
grupo etario mayor de 60 anos se mantuvo en el mismo
porcentaje a lo largo de los cinco anos.
Hipertension arterial.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 63).

Tabla 63. Datos anuales de hipertension arterial (INEGI)

Ano Hipertension arterial
2010 19 985
2011 18 434
2012 17 388
2013 15 997
2014 17 868
2015 15 840
2016 12 560
2017 13 367
2018 11918
2019 12 240

Histograma de frecuencia
(hipertension arterial)
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Tabla 64. Datos estadisticos descriptivos de los datos hiperten-

sion arterial (INEGI)

Estadistica descriptiva Valores

Minima 11918 g
Primer cuartil 12 762 §
Mediana 15918 E
Media 15 560 E
Tercer cuartil 17 748 ;;
Maxima 19 985 -
Desviacion estandar 2 884.328
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El histograma de frecuencia de hipertension arterial mues- 2010

tra una distribucion logaritmica sesgada a la izquierda, in-

dicando que al inicio presenta los mayores pesos de distri-

bucién de probabilidad. Por lo cual, se observa un descenso

de los casos de manera continua durante estos 10 afos. El (S /58

promedio o valor tipico del dato es reflejado por la media

con 15 560 y la mediana con 15 918 (tabla 64). Mientras

que la dispersion o variacion del dato es determinado por la

desviacion estandar cuya incertidumbre es de 2 884.328.
Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 65).

[45-59],38%

Tabla 65. Porcentajes anuales de hipertension arterial por
grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales 2019

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4]

5-9] [60-més],44% [20-44],18%

[10-19]

[20-44]  18.29 17.42 18.60 17.33 17.75 17.15 17.91 17.95 18.92 19.22

[45-39]  37.61 37.62 37.46 38.33 37.88 38.72 40.18 37.78 38.53 39.37

Morbilidad y mortalidad

[60-mas| 44,10 44.95 43.94 44.35 44.37 44.12 41.90 44.27 42.55 41.41

[45-59],38%

En los diagramas de torta se describen las variaciones por-
centuales de los grupos etarios por ano mostrado en la ta-
bla 65, observando un aumento de 1% en los tres grupos
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etarios. Es decir, porcentualmente se observa un aporte
uniforme de cada grupo etario en el numero de casos a lo
largo de los anos.

Diabetes mellitus no insulino dependiente.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 66).

Tabla 66. Datos anuales de diabetes mellitus no insulino de-
pendiente (INEGI)

Diabetes mellitus no

Ano insulino dependiente
2010 16 503
2011 16 280
2012 15188
2013 13 396
2014 15920
2015 15111
2016 14 173
2017 12 407
2018 12 592
2019 12 835

Histograma de frecuencia
(diabetes mellitus no insulino dependiente)
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Tabla 67. Datos estadisticos descriptivos de los datos diabetes

mellitus no insulino dependiente.

Estadistica descriptiva Valores

Minima 12 407 g
Primer cuartil 12 975 §
Mediana 14 642 E
Media 14 440 :E
Tercer cuartil 15 737 ;;
Maxima 1 503 -
Desviacion estandar 1 567.984

59



Desde el punto de vista de analisis estadistico descriptivo 2010
de los datos, se observa que la diabetes presenta una dis-
tribucion uniforme, lo que indica que los intervalos anua-
les mantienen la probabilidad de ocurrencia de la enferme-
dad. El promedio o valor tipico del dato es reflejado por la [60-més},39%
media y la mediana mostrado en la tabla 67. Mientras que
la dispersion o variacion del dato es determinado por la
desviacion estandar (tabla 67).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 68).

Tabla 68. Porcentajes anuales de diabetes mellitus no insulino [45-59],43%
dependiente por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019
[0-4]

[5-9]

[10-19] [60-mas], 39% [20-44],21%

[20-44]  18.26 18.93 20.21 20.26 19.76 20.53 18.03 20.38 21.99 21.18

[45-59]  43.20 43.22 43.30 43.39 43.84 45.21 51.37 44.83 42.83 44.88

[60-mas] 3853 37.84 36.50 36.35 36.40 34.27 30.61 34.79 35.18 33.95

Morbilidad y mortalidad

Al analizar el diagrama de torta se identifica una reducciéon [45-59],45%
del 5% en el grupo etario de mayores de 60, mientras los
otros dos grupos crecen 3% (20-44) y 2% (45-59), indican-
do un ascenso en peso porcentual de los mayores de 60 en
estos 10 anos en el numero de casos.

60




Quemaduras. Histograma de frecuencia

Morbilidad y mortalidad

Construccion del histograma de frecuencia de mor- (quemaduras)
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del afio (tabla 69). 3000
2500
Tabla 69. Datos anuales de quemaduras (INEGI)
2000
Aio Quemaduras é 1500
2010 2711 " 1000
2011 2 556 500
2012 2 509 0 - -
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2013 - Ane
2014 - . .
Tabla 70. Datos estadisticos descriptivos de los datos quema-
2015 - duras
2ble 2254 Estadistica descriptiva Valores
2017 2 517 Minima -
2018 2 204 Primer cuartil 526.8
2019 2 107 Mediana 2 229
Media 1 685.8
Tercer cuartil 2515
Maxima 2711

Desviacion estandar 1177.162
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La descripcion del histograma de frecuencia de las que-
maduras omitiendo los tres anos donde no se conté con
informacion (2013-2015) muestra distribucion uniforme,
lo que indica que los intervalos anuales mantienen la pro-
babilidad de ocurrencia de la enfermedad. El promedio o
valor tipico del dato es reflejado por la media y la mediana
mostrado en la tabla 70. Mientras que la dispersion o va-
riacion del dato es determinado por la desviacion estandar
(tabla 70).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-

centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 71).

Tabla 71. Porcentajes anuales de quemaduras por grupo eta-
rio (INEGI)

Porcentajes anuales

No es analizable el efecto porcentual debido a que un solo
grupo etario intervino en el analisis.
Insuficiencia venosa periférica.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
bilidad anual, a partir de todos los grupos etarios
del ano (tabla 72).

Edad 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2019

[0-4]

[5-9]

[10-19]

[45-59]

[60-mas]



Tabla 72. Datos anuales de insuficiencia venosa periférica

(INEGI)
Afio Insuﬁciefu‘:ie‘l
venosa periférica

2010 -

2011 -

2012 -

2013 -

2014 -

2015 3 531
2016 2 815
2017 3441
2018 3 247
2019 3671

Histograma de frecuencia
(insuficiencia venosa periférica)
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Tabla 73. Datos estadisticos descriptivos de los datos insufi-

ciencia venosa periférica.

2017
Ano

2018

2019

Morbilidad y mortalidad

Estadistica descriptiva Valores
Minima -
Primer cuartil -
Mediana 1408
Media 1670
Tercer cuartil 3 392
Maxima 3671
Desviacion estandar 1774.705
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En el analisis estadistico descriptivo de los datos, se
muestra que la insuficiencia venosa periférica presenta
una distribucion uniforme, lo que indica que los intervalos
anuales mantienen la probabilidad de ocurrencia de la en-
fermedad. El promedio o valor tipico del dato es reflejado
por la media y la mediana mostrado en la tabla 73. Mien-
tras que la dispersion o variacion del dato es determinado
por la desviacion estandar (tabla 73).

Graficos anuales por grupo etario, a partir de los por-
centajes de influencia en el total por ano de cada grupo

(tabla 74).

Tabla 74. Porcentajes anuales de insuficiencia venosa periféri-
ca por grupo etario (INEGI)

Porcentajes anuales

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[0-4]

[5-9]

[10-19]

[20-44] - . . - - 100 100 100 100 100
[45-59]

[60-mas]

Morbilidad y mortalidad

Al contar solo con los anos comprendidos entre 2015-
2019 del grupo etario de 20-44 anos, no es posible realizar
un analisis porcentual.
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Etapa Il

Se inicia con el analisis de las graficas de torta del porcen-
taje global de cada enfermedad por ano, de tal manera que
se pueda distinguir anualmente cuales enfermedades son
las de mayor y menor incidencia. Para ello se mostrara la
tabla 75 de donde se generan los graficos a interpretar.

Tabla 75. Porcentajes de morbilidad dentro del periodo de
2010-2019 (Secretaria de Salud)

Porcentajes de morbilidad total

Porcentaje

1 iﬁi;i‘;;‘i‘;f; s agudas 65.73 63.74 63.17 64.75 65.44 61.07 63.80 61.55 60.52 58.85
Infecciones intestinales
2 por otros organismos 10.78 11.70 11.62 11.43 10.53 10.82 9.81 12.63 12.26 14.03
y las mal definidas
3 Amebiasis intestinal 1.56 1.48 1.35 1.30 1.09 0.99 0.84 0.79 0.70 0.72
4 Infeccion de vias urinarias 7.60 8.57 8.97 8.87 8.78 941 9.26 8.54 9.25 9.29
5 Desnutricion infantil 0.25 0.25 0.26 0.23 - - - - - -
6 Varicela 0.44 0.60 0.52 0.38 0.43 0.33 - - - -
7 Conjuntivitis 0.87 1.00 1.03 1.00 0.94 2.25 2.07 2.24 2.23 2.19
8 Otras helmintiasis 1.01 1.02 0.90 0.79 0.64 0.47 0.37 0.27 0.25 0.25
9 Otitis media y aguda 0.83 0.88 0.83 0.90 0.98 1.03 0.97 1.24 1.14 1.16
1o [ntoxicacion por 0.87 0.87 087 083 075 0.73 0.78 0.64 061  0.66

picadura de alacran

Morbilidad y mortalidad
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Porcentajes de morbilidad total

Faringitis y amigdalitis

11 . - - - - 0.08 - - - - -
estreptococicas
12 Neumoniasy 0.09 0.8 - 0.09 ; ~ 012 _ _ _
bronconeumonias
g | SmEi 7 erismmneazaeies 1.94 192 2,09 210 261 322 342 330 4.08 4.23
periodontales
14  Asma y estado asmatico 0.06 - - - - - - - - -
15  Mordeduras por perro 0.25 0.26 0.26 0.21 0.24 0.23 0.24 0.18 0.21 0.20
16 Obesidad - - - - 0.32 0.94 0.98 0.99 0.99 0.93
Gy |Leers » 353 3.51 3.68 333 302 323 290 2582 270 2.71
gastritis y duodenitis
18 Candidiasis urogenital 1.07 1.03 1.10 1.02 0.82 0.68 0.54 0.53 0.50 0.41
19  Tricomoniasis urogenital 0.77 0.74 0.71 0.63 0.45 0.41 - 0.22 0.23 0.18
no Accidente de transporte : - 042 035 032 056 047 027 032  0.39
por vehiculo motor
. 21 Otras salmonelosis 0.21 0.21 0.23 - - - 0.25 0.23 0.21 0.19
%ﬁ 22 Vulvovaginitis aguda - - - - 0.73 1.67 1.38 2.08 2.30 2.16
%‘ 23  Hipertension arterial 1.09 1.06 0.99 0.98 0.97 0.91 0.71 0.62 0.60 0.58
+ . .
S o4  Diabetes mellitus no 090 093 0.8 082 0.87 08 080 058 063 0.61
= insulino dependiente
> 25 Quemaduras 0.15 0.15 0.14 - - - 0.13 0.12 0.11 0.10
T ; ;
S o6 Ipsuficiencia venosa - - - - - 020 016 0.16 0.16 0.17
= periférica
E
—
o
=
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De la tabla 75 se distingue un patron de crecimiento o
decrecimiento de manera estable de cada enfermedad, por
lo cual se procede a generar los diagramas de torta del ano
inicial (2010) y final (2019), donde se logra observa las se-
cuencias de crecimiento porcentual de la morbilidad total
mostrada en la tabla.

Como se puede observar en los diagramas de torta de
los anos 2010 y 2019, el mayor porcentaje de morbilidad
es aportado por las infecciones respiratorias agudas con
un 65% para el ano 2010, reduciendo con el tiempo a 59%
para el ano 2019.

La segunda enfermedad con mas porcentaje en el global
de casos se refiere a la infeccion intestinal, la cual aumenta
en un 3% en estos 10 anos pasando de 11% (2010) a 14%
(2019) en la general de morbilidad, dato que debe ser to-
mado en cuenta. Le siguen las infecciones de vias urinarias
aportando entre 8% y 9% a lo largo de los anos.

Posteriormente, se distingue que las gingivitis y las en-
fermedades periodontales han aumentado en 3% en los 10
anos analizados, pasando de 1% (2010) a 4% (2019), otro
incremento que debe ser analizado a mas detalle para ve-
rificar las causas de su comportamiento estadistico. Otra
enfermedad relevante en el marco de morbilidad general es
el de tlceras y gastritis que varian de 3% a 2% presentando
una disminucion continua a lo largo de los anos. Por ulti-
mo, entre las enfermedades relevantes se encuentra la con-
juntivitis que, aunque con valores bajos, presenta un in-
cremento continu6 que va de 0.87% (2010) a 2.71% (2019).

El resto de las enfermedades analizadas dentro de la
morbilidad del estado de Puebla se mantienen dentro de
valores porcentuales de morbilidad total entre 1% y 0%,
siendo en el marco general un factor de poco peso porcen-
tual en la definicion de la problematica de la morbilidad del
estado.

Para reforzar lo descrito anteriormente se muestra el
grafico de caja y bigote de la morbilidad total en donde los
numeros son las distintas enfermedades enlistadas en la
tabla 75.

Diagrama de caja y bigote de morbilidad
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En el diagrama de caja y bigote se corrobora el predomi-
nio de los casos de infecciones respiratorias agudas (1), se-
guido muy lejos de los casos de las infecciones intestinales
(2) e infecciones urinarias (4). Posteriormente, la gingivitis
(13), las ulceras (17), conjuntivitis (7) y vulvovaginitis (22),
finalizando con el porcentaje muy bajo de casos de las de-
mas enfermedades en el marco general de la morbilidad del
estado de Puebla.




Diagrama de caja y bigote por género
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‘ Analisis estadistico de
la mortalidad en el estado
de Puebla entre los afios 2010-2018

El analisis estadistico de las principales causas de mor-
talidad en el estado de Puebla nos proporciona una guia
para establecer relacion entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad, lo que nos permitira evaluar el
impacto de la enfermedad en la poblacion.

El observar los datos disponibles, permitio establecer el
patron de analisis de las principales causas de mortalidad
y como se efectuara el tratamiento estadistico. Para ello,
se cuenta con informacion de los anos 2010, 2011, 2014 y
2017. Pero no se conto con la informacion de todas las en-
fermedades para esos anos. También se tiene la informacion

de mortalidad por género desde 2010 al 2018, por lo cual
se establecio el siguiente flujo de trabajo para el analisis

estadistico descriptivo.

Etapa |

Construccién de
histogramas de
frecuencia
de mortalidad por
enfermedad

Etapa ll

Se analizan estadistica-
mente los histogramas
de frecuencia y se
construyen y analizan
diagramas de torta del
porcentaje de mortalidad
anual por enfermedad
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Morbilidad y mortalidad

Tabla 76. Mortalidad por enfermedad para los afios 2010,
2011, 2014 y 2017 (Secretaria de Salud)

Porcentajes de morbilidad total

Porcentaje

1 Enfermedades del corazon 4 497 4 860 5 865 S 5E8
2 Diabetes mellitus 4 815 4 841 S 642

3 Tumores malignos 3 031 3 087 3477 4 291
4 Enfermedades del higado 2 550 2 545 2 809

5 Enfermedades cerebrovasculares 1748 1841 1914

6 Accidentes 1 645 1831 1784

7 Ciertas afecciones generadas en el periodo perinatal 1091 1102 1 051 925
e R

9 Insuficiencia renal y enfermedades genitourinarias 838 830 868 1247
10  Neumonia e influenza 835 818 900 3010
N
12 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 644 605

13  Agresiones (homicidios) 382 454

14  Bronquitis cronica, enfisema y asma 322 294

15  Anemias 312 250

16  Sindromes de dependencia del alcohol 243 206

17  Lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) 205 256

18  Septicemia 178 237

19 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 168 200

20 Enfermedades infecciosas intestinales 159 195




Porcentajes de morbilidad total

21  Otras causas 7 905 2 022
22 Mal definidas 714

23 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

24  Enfermedades del sistema digestivo 7 705
25  Causas externas de morbilidad y mortalidad 4 446
26  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3169
27  Enfermedades del sistema nervioso 657

28 Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades de la sangre y de los organos
29 hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

Al observar la tabla nos encontramos con enfermedades
que tienen informacion durante los cinco anos (enferme-
dad del corazon, tumores malignos, ciertas afecciones ge-
neradas en el periodo perinatal, insuficiencia renal y enfer-
medades genitourinarias y neumonia e influenza), una sola
con informacion durante cuatro anos (malformaciones con-
génitas, deformidades y anomalias cromosomicas) y cinco
enfermedades que tienen informacion durante tres anos
(diabetes mellitus, enfermedad del higado, enfermedades
cerebrovasculares, accidentes y enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, excepto bronquitis, bronquiectasia,
enfisema y asma). Las demas enfermedades solo tenian in-
formacion en dos anos o un ano por lo cual no podran ser
analizadas estadisticamente.

Enfermedades del corazon.
Construccion del histograma de frecuencia de Mor-
talidad anual.

Tabla 77. Datos anuales de mortalidad de enfermedad del

corazon (Secretaria de Salud)

Ano Enfermedad corazén
2010 4 497
2011 4 860
2014 5 865
2017 9 555

Morbilidad y mortalidad
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Histograma de frecuencia
(enfermedad del corazon)

Frecuencia

2010 2011
Ao

Tabla 78. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-

talidad de enfermedades del corazon.

2014

2017

Estadistica descriptiva Valores
Minima 4 497
Primer cuartil 4 769
Mediana 5 362
Media 6 194
Tercer cuartil 6 788
Maxima 9 555
Desviacion estandar 2 314.01

El histograma presenta una distribucion logaritmica con
tendencia de incremento a la derecha, indicando que al fi-
nal presenta los mayores pesos de distribucion de probabi-
lidad. Lo cual implica un incremento continuo del niumero
de casos con los anos. El promedio o valor tipico del dato
es reflejado por la media con 6 194 y la mediana con 5 362.
Mientras que la dispersion o variacion del dato es determi-
nado por la desviacion estandar cuya incertidumbre es de
2 314.01.

Tumores malignos.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 79. Datos anuales de mortalidad de tumores malignos
(Secretaria de Salud)

Ano Tumores malignos
2010 3 031
2011 3 087
2014 3477
2017 4 291
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Tabla 80. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-

talidad de tumores malignos.

Ao

2014

2017

Estadistica descriptiva Valores
Minima 3 031
Primer cuartil 3073
Mediana 3 282
Media 3472
Tercer cuartil 3 680
Maxima 4 291
Desviacion estandar 581.2317

El histograma de frecuencia muestra una distribucion
logaritmica aparente sesgada a la derecha, lo que indica
que el peso de distribucion de probabilidad aumenta en
el tiempo, por lo tanto, se estan presentando mayor nu-
mero de casos por ano. El valor promedio del dato es re-
flejado por la media y la mediana de la tabla 80, mientras
que la dispersion o variacion, la cual indica la incertidum-
bre es determinado por la desviacion estandar que es de
581.2317.

Ciertas afecciones generadas en el periodo perinatal.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 81. Datos anuales de mortalidad de ciertas afecciones

aeneradas en el periodo perinatal (Secretaria de Salud)
Ciertas afecciones

Aino generadas en el
periodo perinatal

2010 1091

2011 1102

2014 1051

2017 925

Morbilidad y mortalidad
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Histograma de frecuencia

(ciertas afecciones generadas en el periodo perinatal)
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Tabla 82. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-
talidad de ciertas afecciones generadas en el periodo perina-

Afo

2014

2017

tal.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 925
Primer cuartil 1 020
Mediana 1071
Media 1 042
Tercer cuartil 1 094
Maxima 1102
Desviacion estandar 81.18035

Desde el punto de vista de analisis estadistico descrip-
tivo de los datos, se observa que las afecciones generadas
durante el periodo perinatal presentan una distribucion lo-
garitmica con sesgo a la izquierda, implicando un mayor
peso probabilistico en los anos iniciales analizados. El pro-
medio o valor tipico del dato es reflejado por la media y la
mediana mostrado en la tabla 82. Mientras que la disper-
sion o variacion del dato es determinado por la desviacion
estandar (tabla 82).

Insuficiencia renal y enfermedades genitourinarias.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 83. Datos anuales de mortalidad de insuficiencia renal y
enfermedades genitourinarias (Secretaria de Salud)

Insuficiencia renal y enfer-

Ano medades genitourinarias
2010 838
2011 832
2014 il
2017 1247
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Tabla 84. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-
talidad de insuficiencia renal y enfermedades genitourinarias.

Ao

2014

2017

Estadistica descriptiva Valores
Minima 832
Primer cuartil 836.5
Mediana 853
Media 946.2
Tercer cuartil 962.8
Maxima 1247
Desviacion estandar 201.1175

El histograma de frecuencia de insuficiencia renal y en-
fermedades genitourinarias muestra una tendencia a dis-
tribucion logaritmica sesgada a la derecha, indicando que
al final presenta los mayores pesos de distribucion de pro-
babilidad. Lo que implica un incremento continuo del nu-
mero de casos con los anos. El promedio o valor tipico del
dato es reflejado por la media con 946.2 y la mediana con
853. Mientras que la dispersion o variacion del dato es de-
terminado por la desviacion estandar cuya incertidumbre
es de 201.1175.

Neumonia e influenza.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 85. Datos anuales de mortalidad de neumonia e influen-
za (Secretaria de Salud)

Ano Neumonia e influenza
2010 835

2011 818

2014 900

2017 3010

Morbilidad y mortalidad
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Tabla 86. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-

talidad de neumonia e influenza.

Afo

2014

2017

Estadistica descriptiva Valores
Minima 818
Primer cuartil 832.8
Mediana 867.5
Media 1 390.8
Tercer cuartil 1427.5
Maxima 3,010
Desviacion estandar 1 080.078

Del histograma de frecuencia de las neumonias e
influenzas se observa una distribucion logaritmica con ses-
go a la derecha, lo que representa un crecimiento a lo largo
de los anos de causas de mortalidad de esta enfermedad,
siendo visible un repunte considerable en el 2017. El valor
promedio del dato es reflejado por la media y la mediana
mostrado en la tabla 86. Mientras que la dispersion o va-
riacion del dato es determinado por la desviacion estandar
(tabla 86).

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 87. Datos anuales de mortalidad de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Secre-
taria de Salud)

Malformaciones congénitas,

Aino deformidades y
anomalias cromosémicas

2010 663

2011 667

2017 697



Histograma de frecuencia
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Tabla 88. Datos estadisticos descriptivos de los datos de mor-

talidad de malformaciones congénitas, deformidades y ano-
malias cromosOmicas.

Estadistica descriptiva Valores
Minima 663
Primer cuartil 665
Mediana 667
Media 0675.7
Tercer cuartil 682
Maxima 697

Desviacion estandar =

Del histograma de frecuencia de las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, se
observa una distribucion logaritmica, con sesgo a la dere-
cha, lo que implica un crecimiento de casos con los anos.
El valor promedio del dato es reflejado por la media y la
mediana mostrado en la tabla 88.

Diabetes mellitus.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 89. Datos anuales de mortalidad de diabetes mellitus
(Secretaria de Salud)

Ano Diabetes mellitus
2010 4 815
2011 4 841
2014 5 642
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Tabla 90. Datos estadisticos descriptivos de los datos de dia-

betes mellitus.

2011
Ano

2014

Estadistica descriptiva Valores
Minima 4 815
Primer cuartil 4 828
Mediana 4 841
Media 5 099
Tercer cuartil 5242
Maxima S 642

Desviacion estandar

El histograma de frecuencia de mortalidad de diabetes
mellitus muestra una distribucion logaritmica sesgada a la
derecha, indicando que al final presenta los mayores pesos
de distribucion de probabilidad. Lo que indica un incre-
mento continuo del nimero de casos con los anos. El pro-
medio o valor tipico del dato es reflejado por la media con
5 099 y la mediana con 4 841.

Enfermedades del higado.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 91. Datos anuales de mortalidad de enfermedades del
higado (Secretaria de Salud)

Ano Enfermedades del higado
2010 2 550
2011 2 545
2014 2 809
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Tabla 92. Datos estadisticos descriptivos de los datos de en-

fermedades del higado.

2011
Afo

2014

Estadistica descriptiva Valores
Minima 2°545
Primer cuartil 2 548
Mediana 2 550
Media 2 635
Tercer cuartil 2 680
Maxima 2 809

Desviacion estandar

El histograma de frecuencia de mortalidad de enferme-
dades del higado muestra una distribucion logaritmica
sesgada a la derecha, indicando que al final presenta los
mayores pesos de distribucion de probabilidad. Lo que im-
plica un aumento continuo del numero de casos con los
anos. Los datos de la estadistica descriptiva se muestran
en la tabla 92.

Enfermedades cerebrovasculares.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.

Tabla 93. Datos anuales de mortalidad de enfermedades cere-
brovasculares (Secretaria de Salud)

- Enfermedades
Ano
cerebrovasculares
2010 1748
2011 1841
2014 1914
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Tabla 94. Datos estadisticos descriptivos de los datos de

enfermedades cerebrovasculares.

Ano

2014

Estadistica descriptiva Valores
Minima 1748
Primer cuartil 1794
Mediana 1841
Media 1 834
Tercer cuartil 1 878
Maxima 1914

Desviacion estandar

El histograma de frecuencia de mortalidad de enferme-
dades cerebrovasculares muestra una distribucion logarit-
mica con una tendencia lineal en el ascenso de casos con
los anos, lo que indica que esta enfermedad debe ser toma-
da muy en cuenta, ya que su comportamiento implica un
ascenso de aproximadamente cien fallecidos. Los datos de
la estadistica descriptiva se muestran en la tabla 94.

Accidentes.
Construccion del histograma de frecuencia de
mortalidad anual.

Tabla 95. Datos anuales de mortalidad de accidentes (Secreta-
ria de Salud)

Ano Accidentes
2010 1748
2011 1841
2014 1914



Histograma de frecuencia El histograma de frecuencia de mortalidad por acciden-
(accidentes) tes muestra una distribuciéon gaussiana (normal), lo que
indica que esta enfermedad obtuvo un crecimiento maximo
1850 en un punto (2011). Los datos de la estadistica descriptiva
se muestran en la tabla 96.
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma.
Construccion del histograma de frecuencia de mor-
talidad anual.
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Tabla 97. Datos anuales de mortalidad de enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas, excepto bronquitis,
2010 2011 2014 bronquiectasia, enfisema y asma (Secretaria de Salud)

Afo

1600

1550

Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas,

Tabla 96. Datos estadisticos descriptivos de los datos de Ano excepto bronquitis,
accidentes. bronquiectasia,
enfisema y asma
Estadistica descriptiva Valores 2010 959
Minima 1 645 2011 913
Primer cuartil 1714 2014 801
Mediana 1784
Media 1753
Tercer cuartil 1 808
Maxima 1 831

Desviacion estandar -
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El histograma presenta una distribucion logaritmica ses-
gada a la izquierda, esto implica que al comienzo presenta
los mayores pesos de distribucion de probabilidad. Al deta-
llar la variacion sustantiva en los tres anos, se reconoce un
patron de reduccion continua del numero de casos con los
3 anos. El promedio o valor tipico del dato es reflejado por la
media con 1 753 y la mediana con 1 784.

Graficos anuales de mortalidad, a partir de los porcen-
tajes de influencia en el total por afio de cada enferme-
dad.

Histograma de frecuencia
(enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma)
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Tabla 99. Porcentajes anuales de mortalidad por enfermedad
del afio 2010 (Secretaria de Salud)

# Enfermedad Porcentaje
1 Enfermedades del corazon 17.7852482
Tabla 98. Datos estadisticos desc_riptivosi d_e los datos de en- 2 Diabetes mellitus 19.0429108
fer_medgdes pulmonares (]Z_bstructlvas cronicas, excepto bron- 3 Tumores malignos 11.9873443
quitls, bronquiectasia, enfisema y asma. 4 Enfermedades del higado 10.0850307
Estadistica descriptiva Valores S Enfermedades .cerebrovasculares 6.91318964
6 Accidentes 6.5058335
Minima 1 645 : :
7 Ciertas afecciones 4.31481115
Primer cuartil 1714 generadas en el periodo perinata? ’
8 Enfermedades pulmonares obstructivas
: cronicas, excepto bronquitis, 3.79276251
Mediana 1784 bronquiectasia, enfisema y asma
. 9 Insuficiencia renal y
Media 1753 enfermedades genitourinarias Zeliazlies
Tercer cuartil 1 808 10 Neumonia e influenza 3.30235317
11 Malformaciones congénitas, deformi-
Maxima 1 831 dades y anomalias cromosémicas Ltz lurey
12 Desnutricion y otras 2.5469646

Desviacion estandar

deficiencias nutricionales




# Enfermedad Porcentaje
13 Agresiones (homicidios) 1.51077714
14 Bronquitis cronica, enfisema y asma 1.2734823
15 Anemias 1.23393316
16  Sindromes de dependencia del alcohol 0.9610441
17 Lesiones autoinflingidas
intencionalmente (suicidios) DELbrerar
18 Septicemia 0.70397469
19 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana Deeeazass
20 Enfermedades infecciosas intestinales 0.62883132
Mortalidad 2010
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En el diagrama de torta del porcentaje anual por enfer-
medad del ano 2010 se puede observar que las enfermeda-
des con mas incidencia en la mortalidad son las enferme-
dades el corazén con 18%, las diabetes mellitus con 19%,
los tumores 12% y las enfermedades del higado 10%, se-

guida con un 7% de las enfermedades cardiovasculares y
accidentes, finalizando con las demas enfermedades que
influenciaron este ano con valores porcentuales iguales o
menores a 4%.

Tabla 100. Porcentajes anuales de mortalidad por enfermedad

del afio 2011 (Secretaria de Salud)

# Enfermedad Porcentaje
1 Enfermedades del corazon 18.66933006
2 Diabetes mellitus 18.59634296
S Tumores malignos 11.85848187
4 Enfermedades del higado 9.77642901
5 Enfermedades cerebrovasculares 7.072065151
6 Accidentes 7.033650891
7 Ciertas afecciones
generadas en el periodo perinatal 4233251383
8 Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, excepto bronquitis, 3.507221881
bronquiectasia, enfisema y asma
9 Insuficiencia renal y
enfermedades genitourinarias 3.188383528
10 Neumonia e influenza 3.142286417
11 Malformaciones congénitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas Zeoelz ol
12 Desnutricion y otras
deficiencias nutricionales 2.324062692
13 Agresiones (homicidios) 1.744007376
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# Enfermedad Porcentaje
14 Bronquitis cronica, enfisema y asma 1.129379226
15 Anemias 0.960356484
16  Sindromes de dependencia del alcohol  0.791333743
17 Lesiones autoinflingidas
intencionalmente (suicidios) Desrgoailbns
18 Septicemia 0.910417947
19 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana 0.768285187
20 Enfermedades infecciosas intestinales 0.749078058
Mortalidad 2011
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En el diagrama de torta del porcentaje anual por enfer-
medad del ano 2011 se puede observar que las enfermeda-
des con mas incidencia en la mortalidad son las enferme-
dades el corazon con 19%, la diabetes mellitus con 19%, los
tumores 12% y enfermedades del higado 10%, seguida con
un 7% de las enfermedades cardiovasculares y accidentes,
finalizando con las demas enfermedades que influenciaron
este ano con valores porcentuales iguales o menores a 4%.

Tabla 101. Porcentajes anuales de mortalidad por enfermedad

del afio 2014 (Secretaria de Salud)

# Enfermedad Porcentaje
1 Enfermedades del corazon 17.38808183
2 Diabetes mellitus 16.7269493
3 Tumores malignos 10.30833086
4 Enfermedades del higado 8.327898014
5 Enfermedades cerebrovasculares 5.674473762
6 Accidentes 5.289060184
T Clerasalecciones generadas 5115920546
8 Enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas, excepto bronquitis, 2.374740587

bronquiectasia, enfisema y asma

i enferﬁiﬁggfsn ;:%Egtﬁligarias 2L EIEIE
10 Neumonia e influenza 2.668247851
11 Otras Causas 23.43611029
12 Mal definidas 2.116809961



Mortalidad 2014
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En el diagrama de torta del porcentaje anual por enfer-
medad del ano 2014 se puede observar que las enfermeda-
des con mas incidencia en la mortalidad son las enferme-
dades el corazon con 17%, las diabetes mellitus con 17%,
los tumores 10% y las enfermedades del higado 8%, segui-
da con un 6% y 5% de las enfermedades cardiovasculares
y accidentes respectivamente, finalizando con las demas
enfermedades que influenciaron este ano con valores por-
centuales iguales o menores a 3%.

Tabla 102. Porcentajes anuales de mortalidad por enfermedad
del afio 2017 (Secretaria de Salud).

# Enfermedad Porcentaje
1 Enfermedades del sistema circulatorio = 25.32870321
2 Tumores malignos 11.37472166
3 Ciertas afecciones generadas
en el periodo perinatal A ZIOIERIER,
4 Insuficiencia renal y
enfermedades genitourinarias 3.305587955
S Neumonia e influenza 7.979005408
6 Malformaciones congénitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas 1.847630156
7 Otras causas 5.359983035
8 Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas 20.42466334
9 Enfermedades del sistema digestivo 11.78560068
10 Causas externas de
morbilidad y mortalidad 8.400487753
11 Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias 1.741596861

En el diagrama de torta del porcentaje anual por enfer-
medad del afnnio 2017 se puede observar que las enfermeda-
des con mas incidencia en la mortalidad son las enferme-
dades el corazon con 25%, las enfermedades endocrinas
21%, las enfermedades digestivas 12%, los tumores 11% y
neumonia e influenza y otras causas externas con 8%, se-
guida con un 5% de otras causas, finalizando con las de-
mas enfermedades que influenciaron este ano con valores
porcentuales iguales o menores a 3%.
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Tabla 104. Datos estadisticos descriptivos de los datos género

masculino.
Etapa Il
Estadistica descriptiva Valores
Minima 16 421
En la tercera etapa se introduce el analisis de mortalidad
por género, el cual se desarrolla a continuacion: Primer cuartil 17 020
Tabla 103. Datos anuales de mortalidad por género (Secreta- | Mediana A& LT
ria de Salud) Media 18 299
Aio Masculino Femenino Tercer cuartil 19 475
2010 16 421 14 598 Maxima 20496
Desviacion estandar 1 525.611
2011 16 629 14 568
2012 17,020 14 722 Tabla 105. Datos estadisticos descriptivos de los datos género
femenino.
2013 17711 15319
Estadistica descriptiva Valores g
2014 18 175 15 399 Minima 14 568 5
g
. . (@]
2015 18 444 15 938 Primer cuartil 14 722 i
Mediana 15 399 9
2016 19 475 16 871 T
Media 15 839 '
=
2017 20318 17 520 Tercer cuartil 16 871 Eo
2018 20 496 17 563 Maxima 17 563
Desviacion estandar 1212.042
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Histograma de frecuencia
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Ambos histogramas de frecuencia muestran una distri-
bucion uniforme, con tendencia al ascenso, es decir, a una
distribucion logaritmica, lo que implica un aumento de
mortalidad en ambos géneros con los anos. El diagrama de
caja y bigote que se muestra en la figura inferior muestra
mayor cantidad de mortalidad en el género masculino que
en el femenino, reafirmando lo observado en el histograma
de frecuencia.
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Discusion de los resultados

1- Morbilidad en el estado
de Puebla entre 2010 y 2019

A) El predominio notable de
las infecciones respiratorias agudas

Luego del analisis estadistico de los datos de morbilidad
ha quedado evidenciado de manera inequivoca que las in-
fecciones respiratorias agudas son la principal causa por
la cual se enferma la poblacion del estado, representando
en la década pasada entre el 58.85% y el 65.73% de to-
das las causas de consulta. No podemos perder de vista
que en esta misma clasificacion de infecciones respirato-
rias agudas entran un conjunto de enfermedades infeccio-
sas que son de menor gravedad y afectan desde las vias
aéreas superiores hasta el arbol respiratorio inferior, cuya
severidad puede ser mayor e incluso comprometer la vida.
También su etiologia es variable desde neumonias adqui-
ridas en la comunidad de origen bacteriano a catarros co-
munes cuya causa son virus respiratorios. En nuestra in-
vestigacion evidenciamos que los dos grupos etarios con
mayor numero de casos registrados fueron los ninos de O
a 4 anos, con casos que iban de entre 31.32% a 24.28%,
y el grupo de 20 a 44 anos con un numero de casos que
iban desde el 20.36% al 22.69%. Vemos que un grupo co-
rresponde a ninos pequenos en edad lactante y preescolar

con una habitual propension a infecciones respiratorias y
la poblacion joven y econéomicamente activa que tiene ma-
yor exposicion.

En este aspecto, los datos recabados por nosotros coinci-
den con los de la investigacion de Soto Estrada, Moreno,
Panhua (2016), donde encontraron que la principal causa
de morbilidad en todo México en 2014 fueron las infeccio-
nes respiratorias agudas representando el 59.5% de todos
los casos de consulta (27 493 239), 229.7 por cada 100 mil
habitantes.?

Es interesante también ver otra perspectiva del estudio
del Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica de
Lopez Vega et al. del 2016 en donde se enfocan especifica-
mente en los diagnosticos de egresos hospitalarios en cada
entidad federativa. En este caso solo nos estamos refirien-
do a los pacientes que requirieron hospitalizacion y para
2013 en el pais en establecimientos publicos y privados
iba solo el 12.2 a 15.5%. Como vemos o podemos inferir, la
gran cantidad de casos de infecciones respiratorias agudas
reportadas tanto en Puebla como en todo México, la mayo-
ria no requirieron hospitalizacion.?®
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B) Otras causas infecciosas con
impacto importante en la morbilidad

Infecciones intestinales

Las infecciones intestinales ocupan con claridad el segun-
do lugar como principal causa de consulta en la poblacion
del estado. En este caso se excluyen de esta misma clasifi-
cacion de la CIE-10 la amebiasis intestinal, helmintiasis y
salmonelosis que son contabilizadas en apartados propios.
En la década estudiada entre 2010 y 2019 las infecciones
intestinales por otros organismos representaron entre un
9.81% y un 14.03% de los casos, con un aumento durante
el ultimo lustro. Dentro de los agentes etiologicos logica-
mente estan los virus, bacterias y parasitos. Sabemos que
las diarreas de origen viral en la poblacion pediatrica tie-
nen una alta prevalencia y que la mayor parte de las infec-
ciones del sistema digestivo estan relacionadas a un trata-
miento deficiente de los alimentos y el agua para consumo.
En nuestro estudio encontramos un dato llamativo en la
distribucion etaria, y es que la mayor parte de los casos es-
tuvieron ubicados en el grupo etario de 20 a 44 anos, con
porcentajes que van del 27.27% al 29.17%, por lo que es
interesante explorar la calidad y estado de los alimentos y
agua que se estan consumiendo.

En el estudio previamente mencionado de Soto Estrada
et al., (2016) las infecciones intestinales en México tam-
bién ocuparon el segundo lugar dentro de las causas de
consulta y enfermedad en la poblacion, representando el
10.6% de los casos, cifra muy similar a la vista en Puebla
en el periodo de tiempo estudiada por nosotros. Sin embar-
go, en el estudio de Lopez Vega et al., donde se revisan los

diagnosticos de egresos hospitalarios, las enfermedades in-
testinales se mantuvieron como una de las primeras dos
causas de hospitalizacion tanto en instituciones publicas
como privadas del pais variando para 2013 entre 25.2% y
26.1% de los casos. Es muy probable que una buena parte
de las hospitalizaciones se haya dado en poblacion pedia-
trica, quienes son muy susceptibles a la deshidratacion.

Infeccidn de vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario representaron en nues-
tra revision la tercera causa mas importante de morbili-
dad en la poblacion del estado de Puebla mostrando entre
el 7.60 y el 9.29% de los casos, incluso con un pequeno
aumento, lento, pero sostenido en el numero de consul-
tas. En este apartado tenemos patologias que van desde
las infecciones urinarias bajas como lo son las uretritis y
las cistitis agudas (que con la implantacion de tratamiento
no deberian llevar a mayores complicaciones), hasta casos
de mayor gravedad como lo son la pielonefritis aguda o el
absceso renal que ameritan en la mayoria de los casos la
hospitalizacion del paciente. En nuestro estudio hay un
marcado predominio de casos en la poblacion adulta con
el grupo de 20 a 44 anos con cifras que van desde 42.33%
a 43.78% de casos y el grupo de 45 a 59 anos con un nu-
mero de casos que se ubicaron entre 20.58% y 21.60% de
los casos.

En los estudios revisados por nosotros, las infecciones
de vias urinarias también se ubican como la tercera causa
de morbilidad mas importante a nivel nacional, como el es-
tudio de Soto Estrada et al., en donde fue la tercera causa
de morbilidad con el 9.18% de los casos. En el estudio de



Lopez Vega et al., también represento la tercera causa de
egreso hospitalario a nivel nacional, con cifras mas altas
que iban entre 15.2% y 22.3% de los casos, probablemente
por la posibilidad de complicaciones o casos de mayor se-
veridad que requieren tratamiento bajo vigilancia médica.

Gingivitis y enfermedades periodontales

La gingivitis y las infecciones periodontales se mantuvieron
durante la década pasada de manera estable como la cuar-
ta causa de consulta en la poblacion de Puebla, aunque
con un incremento un poco mas notorio en el numero total
de casos desde 2014 al 2019. Representaron entre 1.92%
y 4.23% de todos los casos de consulta y evidentemente
pone el foco sobre un aspecto tan importante como lo es la
salud dental. En este estudio evidenciamos que es una en-
fermedad esencialmente del adulto con casos en el grupo
de 20 a 44 anos, que fueron de 38.96% a 42.16% de casos
y en personas de 45 anos o mas llegan hasta un 38.59% en
2019. A diferencia de nuestro estudio, en el de Soto Estrada
et al. la gingivitis y las enfermedades periodontales repre-
sentaron para ellos la quinta causa de morbilidad a nivel
nacional con el 2.42% de los casos, mientras que, en el es-
tudio de Lopez Vega et al., no aparece reflejada como cau-
sa de egreso hospitalario nacional ya que este tipo de pa-
tologias en raras ocasiones requieren la hospitalizacion del
paciente.

C) Enfermedades en el estrato medio como
causa de morbilidad en el estado

Ulceras, gastritis y duodenitis

La patologia inflamatoria gastroduodenal se mantuvo como
la quinta causa de morbilidad general en el estado, aun-
que con una ligera disminucion durante los ultimos cinco
anos, variando de 3.68% hasta un minimo de 2.70% de los
casos. Sin embargo, es un numero de casos que no deja de
ser importante por el costo sanitario que generan estas en-
fermedades para pacientes e instituciones. En esta inves-
tigacion constatamos que es un grupo de patologias que
afecta esencialmente a adultos. Para 2019 el grupo de 20 a
44 anos acumulo el 41.26% de los casos y las personas de
45 anos o mas el 46.32% de consultas.

En el estudio de Soto Estrada et al., las ulceras gastricas,
gastritis y duodenitisfueron la cuarta causa de morbilidad
general en México para 2014 con el 3.24% de los casos, ci-
fras muy similares a las observadas en nuestro estudio. En
el estudio de Lopez Vegas et al., sobre egresos hospitala-
rios en México para 2013, entendemos que estan incluidas
en el rubro de enfermedades del sistema digestivo, junto
con enfermedades infecciosas, por lo que es dificil discrimi-
nar su real impacto. Estas representaron entre un 25.1% y
un 26.2% de los egresos como mencionamos previamente.
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Conjuntivitis

Esta patologia inflamatoria que afecta la mucosa ocular
y cuya causa o etiologia es diversa, fue la sexta causa de
consulta o morbilidad en el estado de Puebla, llamando-
nos la atencion el progresivo ascenso en el numero de ca-
sos en los ultimos anos, pasando desde un 0.87% hasta
un 2.19% con un pico de 2.25% de casos en 2015. Es im-
portante establecer causas a este incremento basados en
origen etiologico (infeccioso, alérgico, contaminacion, trau-
matismos). El grupo predominantemente afectado es el de
20 a 44 anos con 23.67% a 29.03% de los casos, aunque la
distribucion de casos es bastante homogénea.

En el trabajo de Soto Estrada et al., para 2014, la con-
juntivitis era la octava causa de morbilidad general a nivel
nacional con un 0.98% de los casos. Nos llama la atencion
porque justo alrededor de ese ano se comienza a dar el in-
cremento sostenido de los casos en Puebla.

Vulvovaginitis aguda

Las infecciones genitales externas y vaginales en la mujer
son la séptima causa de morbilidad en el estado. Comien-
za a ser codificado con esta denominacion en 2014 y desde
ese momento ha venido mostrando un aumento constante,
pasando de 0.73% hasta un 2.30% en 2018. En el pasa-
do se codificaba por separado las patologias por su agente
etiologico (tricomoniasis, candidiasis, etc.), y muchos gale-
nos han tardado en adaptarse en la codificacion o nuevas

clasificaciones, asi que estos numeros incluso pueden ser
ligeramente mayores, alrededor de un 0.59% mas de ca-
sos, esto basado en el reporte de morbilidad donde hubo
casos codificados como tricomoniasis 0.41% (2019) y can-
didiasis 0.18% (2019). Esta patologia como es logico espe-
rar, se presenta predominantemente en mujeres en edad
reproductiva. En nuestro estudio el grupo de 20 a 44 anos
represento el 63.86% de los casos para 2019.

En el estudio de Soto Estrada et al., para el 2014 la vul-
vovaginitis bacteriana era la undécima causa de morbili-
dad general en México, representando el 0.76% de los ca-
sos, cifra similar a la de Puebla para el mismo ano de 2014
y que seguramente ascendio en anos posteriores.

Otitis media aguda

Esta enfermedad infecciosa, considerada una enfermedad
del tracto respiratorio superior por la conexion del oido me-
dio con la rinofaringe a través de la trompa de Eustaquio,
ocupo la octava posicion en importancia como causa de
morbilidad en el estado de Puebla, con un pequeno creci-
miento de 0.83% a 1.16% del total de los casos. Llama la
atencion que, en el transcurso de esta década estudiada,
la distribucion por grupos de edad es bastante homogeé-
nea, afectando a todos los grupos etarios en proporciones
muy similares, contrario a la tendencia general de afecta-
cion predominante a la edad pediatrica. En el estudio de
Soto Estrada, para el 2014 en México la otitis media aguda
ocupaba la sexta causa de morbilidad con el 1.38% de los
casos, cifra muy cercana a la obtenida en nuestro estudio.



D) Enfermedades cronicas
Hipertensién arterial

La hipertension arterial, enfermedad de suma importan-
cia por ser un factor predisponente a otras enfermedades
cardiovasculares de impacto importante en la mortalidad
general, estuvo de manera constante en los registros de
morbilidad del estado de Puebla, aunque de manera decre-
ciente a nivel porcentual pasando desde un 1.09% a 0.58%
de los casos, y con un impacto evidente en la poblacion
mayor de 45 anos donde se concentraron el 80.78% de los
casos para el ano 2019, tendencia que se mantuvo asi en
toda la década anterior.

En el estudio de Soto Estrada et al., la hipertension arte-
rial sistémica represento en el 2014 el 1.04% de los casos
registrados de morbilidad a nivel nacional. Cifra bastante
cercana a la registrada en Puebla en aquel ano en nuestro
estudio que fue 0.97%. En el estudio de Lopez Vega et al.,
se muestra que para el 2013 en México las enfermedades
del sistema circulatorio representaron entre 11.8% y 12%
de los casos de egresos hospitalarios, en donde segura-
mente la hipertension arterial tiene una representacion.

Diabetes mellitus no insulino dependiente (tipo 2)

La diabetes fue otra enfermedad metabodlica con presen-
cia constante durante la década pasada en los registros de
morbilidad del estado, con impactos porcentuales bajos,
pero que nunca deben ser dejados de lado debido al impac-

to de esta patologia en los datos de mortalidad. Entre 2010
y 2019 la diabetes mellitus represento entre un 0.90% y un
0.61% de los casos, siendo una patologia que afecto esen-
cialmente a la poblacion mayor de 45 anos donde se obser-
varon para 2019 el 78.83% de los casos y con un compor-
tamiento muy similar en toda la década pasada.

Cuando comparamos nuestros registros con los de Soto
Estrada et al., observamos que son muy similares, ya que
en su estudio para 2014, en México la diabetes mellitus
represento el 0.82% de los casos de morbilidad general.
Mientras para el estudio de Lopez Vega et al., las enferme-
dades endocrinas, nutricionales o metabdlicas representa-
ron en 2013 en todo México entre un 8.3% y un 11.4% de
las causas de egresos hospitalarios. Como vemos, el im-
pacto a nivel de hospitalizaciones y en las complicaciones
de esta enfermedad es notorio a pesar de que el peso nu-
meérico de la misma en la morbilidad general parezca bajo
porcentualmente.

Obesidad

Con la obesidad observamos un fenomeno interesante en
los reportes de morbilidad en el estado, y es que entre 2010
y 2013, no aparece en los registros de morbilidad, y lue-
go para 2014 hace irrupcion de manera ascendente hasta
2019. Lo que nos hace intuir una toma de conciencia de
parte de la comunidad médica de la importancia de la de-
teccion y diagnostico clinico adecuado de esta enfermedad.
La obesidad paso de 0.32% en 2014 a 0.93% de los casos
en 2019 de la morbilidad general en Puebla. La obesidad se
diagnostico en casi todos los grupos etarios, desde la edad
preescolar hasta los adultos mayores. Sin embargo, el ma-
yor impacto fue en los grupos etarios de 20 a 44 anos con
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43.94% de los casos para 2019 y en el grupo de 45 a 59
anos con 30.30% de los casos para el mismo ano.

En el estudio de Soto Estrada et al., la obesidad en Mé-
xico para 2014 estuvo ubicada como la décima causa de
morbilidad general con el 0.77% de los casos, una cifra que
se acerca a las observadas en el estado de Puebla en el ul-
timo lustro. Y al ser una enfermedad con una fisiopatologia
que compromete el metabolismo, la nutricion y el sistema
endocrino también la ubicamos en las cifras de egresos re-
portadas por Lopez Vega et al. para el 2013 en Meéxico de
ese grupo de enfermedades entre 8.3% y 11.4% de los ca-
Sos.

E) Patologias de presencia constante en el repor-
te de morbilidad, pero de menor impacto

Amebiasis intestinal

Esta enfermedad infecciosa de etiologia parasitaria, cau-
sada por el protozoario tenia un peso para nada despre-
ciable a inicios de la década pasada en la morbilidad en
Puebla, con 1.56% (2010), pero fue decreciendo paulatina-
mente hasta 0.72% de los casos en 2019. Sin embargo, si-
gue siendo importante sobre todo porque se relaciona con
el tema de la calidad del agua para consumo y la salubri-
dad de los alimentos. En el estudio de Soto Estrada et al.,
represento el 0.64% de la morbilidad del pais para 2014,
algo sin duda importante.

Intoxicacién por picadura de alacran

Los accidentes por picadura de alacran estuvieron presen-
tes de manera permanente y homogénea en el estado de
Puebla durante la década pasada, variando entre 0.87%
en 2010 y 0.66% en 2019 y observandose en casi todos los
grupos etarios a excepcion de los adultos mayores de 60
anos. El grupo etario con mas casos fue el de 20 a 44 anos
con 33.17% para 2019, siendo muy similar el resto de la
década. En el trabajo de Soto Estrada et al., la intoxica-
cion por picadura de alacran aparece como la decimoterce-
ra causa de morbilidad en México en 2014 con el 0.65% de
los casos, muy similar a las cifras observadas por nosotros
en el estado.

Accidentes de transporte por vehiculo a motor

Los accidentes de transito o vehiculares fueron la otra cau-
sa de morbilidad presente de manera constante en cifras
relevantes y relativamente homogéneas, pasando de 0.39%
en 2012 a 0.42% en 2019, con un predominio notable de
los casos en el grupo etario de 20 a 44 anos donde se ob-
servaron el 80.47% de los casos para 2019 y con cifras por-
centuales muy similares el resto de la década. En el trabajo
de Soto Estrada et al., no aparecen los accidentes de tran-
sito en las primeras veinte causas de morbilidad. Sin em-
bargo, en el trabajo de Lopez Vega et al., los traumatismos
fueron el diagnostico de egreso hospitalario en México en
2013 en un porcentaje variable entre 16.1% y 26.8% de los



casos, y alli seguramente los accidentes de transito tienen
una importante representacion.

2- Mortalidad general en el estado de Puebla
en diferentes periodos entre 2010 y 2017

El analisis de los datos de mortalidad en nuestro estudio
se hace un poco mas complejo debido a la dificultad para
obtener datos completos en el transcurso del tiempo y con
respecto a cada patologia, empero, podemos establecer al-
gunas conclusiones con respecto al comportamiento de es-
tas en la poblacion.

A) Enfermedades del corazon y diabetes mellitus:
las principales causas de mortalidad en Puebla

Las enfermedades del corazon han representado la década
pasada una de las principales causas de muerte en el es-
tado de Puebla de manera casi constante y con numeros
totales ascendentes, pasando de 4497 fallecidos en 2010 a
9555 en el 2017 (registradas como enfermedades del sis-
tema circulatorio, donde hay probablemente causas de fa-
llecimiento extra cardiacas, como enfermedades cerebro-
vasculares), representando entre 17.7% en 2010 y 25.3%
en 2017. Aunque no con un predominio absoluto ya que la
diabetes mellitus también ha ocupado en algunos anos es-
tudiados la primera causa de muerte en el estado, especifi-
camente en el 2010 cuando represento el 19.04% de los ca-
sos y luego con una tendencia ascendente, siendo incluida
en una codificacion diferente en el 2017 (enfermedades en-
docrinas, nutricionales y metabdlicas), donde seguramente

fue la responsable de la inmensa mayoria de las causas de
defuncion. En ese ano esta categoria ocupo el segundo lu-
gar en Puebla con el 20.42% de los casos.

En el estudio de Soto Estrada et al., la mortalidad gene-
ral en México en 2013 mostro a las enfermedades del co-
razon en el primer lugar con el 18.6% de los casos, siendo
mas de la mitad de ellas debidas a enfermedades isquémi-
cas del corazon, mientras que la diabetes mellitus ocupo
el segundo lugar con el 14.3% de los casos de fallecimien-
tos en el pais. En el trabajo de Martinez Salgado (2002), se
muestra que, en el ano 1999, dos décadas atras, las enfer-
medades del corazon también fueron la primera causa de
muerte en el pais con el 15.6% de todos los casos reporta-
dos, mientras que la diabetes mellitus estaba para aquel
momento una posicion mas atras en el tercer lugar con el
10.3% de los casos, por lo que podemos inferir un aumen-
to importante de casos y de fallecimientos debidos a esta
enfermedad.?®

Como podemos observar, las cifras en ambos trabajos
son similares a las encontradas en nuestra investigacion.
También tenemos dos estudios de caracter regional y local
que muestran otra particularidad. El de mortalidad, evolu-
cion, comportamiento actual y tendencias en el estado de
Meéxico, publicado por el gobierno del estado, donde para
2013 reflejan como primera causa de muerte a la diabetes
mellitus (16.7%), quedando las enfermedades del corazon
como segunda causa con el 16.3% de los casos. Se puede
ver que las diferencias son bastante bajas entre una y otra
causa, similar a lo observado en el estado de Puebla.30

En el estudio de Abdo et al., la diabetes mellitus en el Hos-
pital Generalde México “Dr. Eduardo Liceaga” en 2008, fue
la primera causa de muerte con 36.6% de casos, mientras
que la tinica de enfermedad cardiovascular fue la hiperten-
sion arterial en la séptima posicion con17.4% de los casos.?!
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B) Tumores Malignos: una tercera causa que se debe vigilar

Los tumores malignos se presentaron como la tercera cau-
sa de muerte en el estado de Puebla en los primeros anos
de la década pasada, con un ligero retroceso en el reporte
del ano 2017, donde vemos que representd 11.37% de los
casos, cuando antes se mantuvo entre 11.9y 11.8% de las
causas de fallecimientos.

En el estudio de Soto Estrada et al., represent6 en 2013
la tercera causa de muerte en el pais con 12.1% de los ca-
sos, una cifra bastante similar a la observada en nuestro
estudio. Una década y media atras para 1999, segun lo re-
porta el estudio de Martinez Salgado, los tumores malignos
estuvieron ubicados como la segunda causa de muerte a
nivel nacional con un 12.1% de las causas de fallecimien-
tos. Como vemos, su variacion porcentual con respecto a la
mortalidad general ha sido muy poca.

En el estudio publicado por el gobierno del estado de Mé-
xico, para 2013 los tumores malignos representaron la ter-
cera causa de muerte en aquel estado con el 11.33% de los
casos, mientras que en el estudio de Abdo, en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, las neoplasias
malignas fueron la segunda causa de muerte con el 27.8%
de los casos en ese centro de salud.

C) Enfermedades del higado y del sistema
digestivo: una causa de mortalidad en ascenso

Las enfermedades del higado se mantuvieron como la cuar-
ta causa de muerte mas importante en el estado de Puebla
de manera constante y con un aumento en el ano 2017, in-
cluidas en una nueva codificacion como enfermedades del
sistema digestivo en donde probablemente fue la mas pre-
eminente del grupo. Las enfermedades del higado pasaron
de 10.08% en 2010 a 9.77% en 2014, mientras que las en-
fermedades del sistema digestivo representaron el 11.78%
de los casos de fallecimientos para el ano 2017 en el estado.

En el estudio de Soto Estrada et al., las enfermedades
del higado ocuparon la sexta causa de muerte en México
en el ano 2013 con el 5.6% de los casos, cifra bastante in-
ferior a la observada en nuestro estudio para el estado de
Puebla. En el trabajo de investigacion de Martinez Salgado,
C, en 1999 las enfermedades del higado fueron la quinta
causa de fallecimientos en México con el 6.1% de los casos.
En el estado de México para 2013 las enfermedades hepa-
ticas fueron la cuarta causa de muerte con el 6.99% de los
casos, mientras que en el estudio de Abdo, en el Hospital
General de México representé la duodécima causa de de-
funcion con el 9.1% de los casos, siendo esta la cifra mas
cercana a la obtenida en nuestro trabajo. Sera importante
enfocarse en el estudio de las enfermedades hepaticas en
el estado de Puebla y hacer un analisis detallado de cau-
sas etiologicas para una mejor comprension del fenémeno.



D) Accidentes: una causa de muerte dificil de controlar

En nuestro estudio los accidentes representaron una cau-
sa de mortalidad relevante en el estado de Puebla, ubican-
dose entre las cinco primeras de manera casi permanente,
variando de 6.5% en 2010 a 8.4% en 2017, cuando estuvo
codificada como causas externas de mortalidad.

En los trabajos consultados se mantuvo como la cuar-
ta o quinta causa de muerte a nivel nacional y estatal. En
el estudio de Martinez Salgado, para 1999 fue la cuarta
causa de fallecimientos con el 8%, luego para 2013 en la
investigacion de Soto Estrada et al. representé la quinta
causa con el 5.8% y en el estado de México para 2013 fue
la quinta causa de mortalidad con el 5.39% de los casos;
cifras ligeramente inferiores a las observadas en nuestra
investigacion.

E) Neumonia e influenza, una causa de muerte en ascenso

Resulta preocupante el aumento en la mortalidad durante
el 2017 por neumonia e influenza registrada en el estado
de Puebla cuando lo comparamos con anos previos. Para
el 2010 esta patologia mostraba 3.30% de los casos, mien-
tras que para 2017 ascendio a 7.97% de los casos. En nu-
meros absolutos, se paso de 835 fallecimientos a 3 010, lo
que es un aumento importante.

Las cifras obtenidas en nuestro estudio para 2010, 2011
y 2014 son muy similares a los de Soto Estrada et al. para
2013, que observo un 2.8% de mortalidad por esta causa
en el pais, y también a las del gobierno del estado de Meé-

xico, con un 3.04% de mortalidad por neumonia en 2013.
Es importante determinar si las enfermedades respirato-
rias graves que son causas de muerte sufrieron un aumen-
to similar en otros estudios.

D) Otras patologias con impacto en la mortalidad

Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares, con una codificacion
propia, representaron una causa importante de muerte en
el estado de Puebla entre 2010 y 2014, con porcentajes que
fueron entre el 6.91% y el 7.07% de las causas de falleci-
mientos. Para 2017 no aparecen en el registro de manera
independiente, sino incluidas en la categoria de enferme-
dades del sistema circulatorio. Alli el aumento a 25.32% se
debe a su codificacion junto a todas las enfermedades car-
diovasculares.

Para Soto Estrada et al.,, en 2013 represento la octava
causa de muerte con 5.2% de los casos, mientras que en
1999 fue la sexta causa en el estudio de Martinez Salgado
a nivel nacional con el 5.8% de fallecimientos. En el estado
de México para el 2013, el gobierno de la entidad lo repor-
to como la sexta causa de fallecimiento con 4.88% de los
casos, cifras ligeramente inferiores a las observadas por
nosotros en el estado de Puebla para los anos entre 2010
y 2014.
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Ciertas afecciones
generadas en el periodo perinatal

Estas patologias, generalmente asociadas a trastornos del
nacimiento, y que pueden ir manifestandose en diferentes
etapas de la vida, mostraron una reduccion en los ultimos
anos, pasando de 4.31% en 2010 a 2.45% en 2017. En los
estudios de Soto Estrada et al., estas patologias fueron la
duodécima causa de muerte en el pais con 2.1%, mientras
que en el estado de México para el mismo ano fueron la dé-
cima causa de muerte con 2.72% de los casos; cifras muy
similares a las de nuestra investigacion.

Insuficiencia renal y
enfermedades del sistema genitourinario

Estas patologias mostraron un comportamiento constan-
te con respecto a la mortalidad, manteniéndose en cifras
entre 3.18% y 3.31% entre 2010 y 2017. Su relevancia es-
triba en que la enfermedad renal cronica es un problema
de salud permanente en distintos paises. En los estudios
de Soto Estrada represento el 1.8% a nivel nacional para
2013, en el de Martinez Salgado el 1.9% para 1999 a nivel
nacional y en el estado de México el 2.12% para 2013. Se
evidencia que mantuvo porcentajes ligeramente inferiores
pero muy cercanos a los observados en nuestra investiga-
cion y que han variado poco en el tiempo.

G) Mortalidad por géneros

En el estado de Puebla entre 2010 y 2018 la mortalidad
por géneros a nivel general mostré un constante predomi-
nio del género masculino durante esa década, pasando de
52.9% de los casos de fallecimientos en 2010 a 53.8% de
muertes en el 2018, por lo que no se produjo ninguna va-
riacion en este aspecto.

Conclusiones

En primer lugar, debemos destacar la importancia de los
trabajos de investigacion epidemiologicos no solo a nivel
nacional, sino a nivel regional y local, ya que nos acercan a
las realidades de la situacion de la salud de las comunida-
des que tienen particularidades geograficas, demograficas,
sociales y culturales especificas, y que pueden mostrar ca-
racteristicas en ciertos aspectos que las diferencien de las
demas. Eso si, es de suma importancia el establecimiento
de un sistema de registro epidemiologico de morbilidad y
mortalidad unificado, en concordancia entre las autorida-
des nacionales, estatales y locales para un correcto manejo
e interpretacion de los datos; ya que como pudimos eviden-
ciar en nuestra investigacion, especialmente en el tema de
la mortalidad, fue dificil obtener los datos o que existiera
una concordancia en el sistema de registro de estos, lo que
ocasiona dispersion.

Las infecciones respiratorias agudas son con mucha di-
ferencia la principal causa de morbilidad en el estado de
Puebla al igual que en el resto del pais. Es importante en
este caso destinar recursos para la adecuada atencion pri-
maria de estos pacientes, su diagnostico oportuno y tra-




tamiento adecuado, y asi evitar complicaciones por estas
patologias. Las campanas de vacunacion contra la influen-
za estacional y las permanentes campanas de informacion
destinadas a la poblacion para la prevencion y mitigacion
de la influenza y otras enfermedades respiratorias infeccio-
sas, deben seguir presentes en las instituciones de salud
publica y privada. El ascenso en los ultimos anos de mor-
talidad por neumonia e influenza (2017 en nuestro estu-
dio), debe llamar la atencion al respecto.

Las infecciones que afectan el tracto gastrointestinal re-
presentaron la segunda causa de morbilidad en el estado
de Puebla, similar a lo que ocurrio en el pais en la década
pasada. Las diarreas de etiologia viral y las de origen bac-
teriano son la principal causa de esta enfermedad, direc-
tamente relacionada al consumo de agua con condiciones
de potabilidad inadecuadas y a alimentos mal procesados
o contaminados. El acceso al agua potable y a fuentes de
agua limpia es un aspecto importante que tratar para las
autoridades y en los planes de politica publica, ya que su
impacto en la salud de las personas es multifactorial. Tam-
bién es importante disefiar campanas educativas y de in-
formacion a la poblacion sobre el correcto uso del agua
potable, el lavado de manos, limpieza de los alimentos, la
conservacion de los recursos hidricos y su no contamina-
cion, la correcta disposicion de aguas servidas y la respon-
sabilidad social de parte de las empresas y todos los acto-
res sociales.

Un importante aspecto que se debe abordar, es trabajar
en las enfermedades prevenibles o que pueden mitigarse a
través de cambios en los habitos de vida, ya que son justa-
mente estas enfermedades las que tienen un impacto ma-
yor en la mortalidad, no solo en el estado de Puebla, sino
en todo México. Entre estas se encuentran la diabetes me-
llitus, la hipertension arterial y la obesidad. Todas estas

registradas de manera constante entre las causas de mor-
bilidad en el estado y que son predisponentes de patologias
de mayor gravedad que pueden llevar a la muerte de los
pacientes, tales como patologias cardiovasculares (isqué-
micas del corazon, enfermedades cerebrovasculares) y pa-
tologias endocrinas (cetoacidosis diabética, o coma hiper-
glucémico). Las campanas informativas y de orientacion
permanentes que ayuden a tomar conciencia a las comu-
nidades de la importancia de una alimentacion saludable,
del ejercicio fisico frecuente, del abandono de habitos noci-
vos como el tabaquismo, deben ser la piedra angular desde
el area de la salud, y por supuesto el apoyo de las institu-
ciones gubernativas con diferentes implementaciones re-
glamentarias que ayuden a este cometido.

Asi como hemos mencionado la gran importancia de la
prevencion para disminuir las tasas de morbilidad y mor-
talidad de ciertas enfermedades, también es cierto que es
indispensable la preparacion de los servicios de salud pu-
blicos y privados para atender a pacientes con enferme-
dades complejas y que requieren la utilizacion de medici-
nas de alto costo y de equipos de tecnologia diagnostica
actualizados. Especificamente nos referimos a ello porque
las neoplasias malignas (cancer) son una de las principa-
les causas de muerte en el estado de Puebla y en el pais,
al igual que las enfermedades hepaticas y la insuficiencia
renal. En todas estas patologias los pacientes sufren de
complicaciones, por lo que es necesario dotar al personal
de salud de todas las herramientas necesarias para ayudar
en la atencion digna de estas personas.

Finalmente, queremos enfatizar la importancia de la in-
vestigacion médica en el area de la epidemiologia y de la
salud publica. Sus aportes pueden ser fundamentales en
el diseno de politicas publicas organizadas y mejor orienta-
das a la solucion de problemas en las comunidades, que no
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solo impactan el estado de salud sino la calidad de vida de
las personas. Son muchas las areas en donde esta investi-
gacion puede ser ampliada y profundizada, de eso no nos
cabe duda y creemos que es fundamental orientar estudios
hacia el aspecto etiologico de diferentes grupos de patolo-
gias como lo son las enfermedades respiratorias, las pato-
logias digestivas, una diferenciaciéon mas especifica de los
tipos de neoplasias malignas, cuales son las enfermedades
cardiovasculares mas prevalentes, entre muchos otras.

Datos obtenidos del Instituto de Estadistica, Geografia y
Economia (INEGI) en estas direcciones web.

Datos obtenidos en la web de informaciéon epidemiologica
de la Secretaria de Salud
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