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INTRODUCCION
La morbilidad es la frecuencia en que la poblacion se enferma. Los estudios geograficos
sobre morbilidad pertenecen al campo de investigacion de la Geografia de la Salud, siendo
esta una subdisciplina de la Geografia Humana que se ocupa del estudio de la distribucién
espacial y temporal de los indicadores que permiten llevar adelante la Planificacién
Territorial Sanitaria (Ramirez L., 2011: p. 137).

Por otro lado, el término distribucién es un concepto ampliamente conocido en la ciencia
geogréfica y se encuentra estrechamente relacionado con uno de los principios de esta
disciplina, la localizacion. La forma en que se localizan los eventos o hechos sobre el
territorio determina el tipo de distribuciéon que tendran, se puede hablar de distribucién
concentrada o distribucion dispersa (Ibidem, 2011: p. 138).

La salud puede entenderse como un bien social, limitado y condicionado por diversos
factores ambientales, politicos y socioecondémicos y culturales, donde la geografia puede
aportar enfoques, métodos y herramientas para su estudio en el espacio (territorio). La
salud es afectada por el espacio. Los impactos o efectos externos de los equipamientos
sanitarios y servicios de salud pueden ser positivos 0 negativos (deseables o nocivos),
afectar s6lo a un area proxima muy restringida, a un barrio, con distintos gradientes de
afectacion o incluso a un nucleo de poblacion en su totalidad (Olivera A.; Citado por Juan
J., Hernandez M., 2008: pp. 9-10).

En ese sentido el concepto de salud, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
( OMS) en 1948 <cita que | a salud es un nfdestado

socialy no | a mera ausencia deo3ernwfer medado (Olive

Tomando en cuenta la informacion anteriormente mencionada, el presente estudio se
elaboré mediante una metodologia que consiste en determinar el universo de estudio
siendo éste la Zona Metropolitana de Toluca que incluye los municipios de Almoloya de
Juéarez, Calimaya, Chapultepec, Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Otzolotepec,
Rayon, San Antonio la Isla, San Mateo Atenco, Temoaya, Toluca, Xonacatlan y

Zinacantepec; asi como el tipo de estudio (cuantitativo y comparativo), optando por una
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investigacion transversal ubicada en el afio 2010, de acuerdo con los datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) y del Instituto de Informacion e Investigacion Geografica, Estadistica y
Catastral del Estado de México (IGECEM).

Se obtuvieron las tasas de las 10 principales causas de Morbilidad siendo las mas altas y
las méas frecuentes entre la poblacion de la ZMT de acuerdo con las formulas

correspondientes; asi como el valor Z de los resultados.

Tomando en cuenta | a metodolog?2a planteada se
Distribucién Espacial de las 10 principales causas de Morbilidad en la Zona Metropolitana
de Toluca para el afo 20100 considerando a | a Mortk
Morbilidad Femenina, Morbilidad Masculina y Morbilidad por grupos de edad la cual se
dividio en personas de 0 a 19 afos, de 20 a 59 afios y de 60 afios y mas, lo anterior para

representar a los grupos de edad de manera general.

Los resultados obtenidos muestran que el municipio que tiene la tasa mas alta en cuanto a

Morbilidad General es Chapultepec.

Por dltimo es importante sefialar que los alcances de este estudio son meramente
descriptivos y comparativos con lo que se pretende identificar los principales patrones de
distribucion espacial de la morbilidad de cada uno de los diferentes municipios que
conforman la Zona Metropolitana de Toluca, y poder llevar a cabo analisis de su

comportamiento
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OBJETIVO GENERAL
Analizar los Patrones de Distribucién Espacial de las 10 principales causas de Morbilidad
General, Especifica, Femenina, Masculina y por Grupos de Edad en la Zona Metropolitana
de Toluca para el afio 2010.

OBJETIVOS PARTICULARES

V Obtener las tasas de las 10 principales causas de Morbilidad General, Especifica,
Femenina, Masculinay por Gruposde Edady sus val ores AZ0

V lIdentificar los Patrones de Distribucion Espacial de las 10 principales causas de
Morbilidad General, Especifica, Femenina, Masculina y por Grupos de Edad.

V Analizar la relacion que existe entre las Tasas de Morbilidad con el Factor Clima y
Factores Socioecondmicos (Servicios a la Vivienda y Grado de Marginacion).

V Realizar una comparacion de las 10 Principales Causas de Morbilidad por Municipio.

V Elaborar una propuesta de estrategias que incida en la disminucion de la Morbilidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los dltimos afios la apariciéon repentina de ciertas enfermedades como la Gripe A 'y
H1N1, han sugerido un estudio y seguimiento de las mismas; sin embargo, factores
fisicos, sociales, econdmico y el estilo de vida, hacen mas susceptibles que ciertas
personas las contraigan. El saber qué grupo de la poblacion se enferma con mayor
regularidad, cual tiene la tasa mas alta de morbilidad y como se distribuye ésta; es base
para la aplicacion de distintas medidas de prevenciéon y mitigacion de la misma; ademas de
analizar la evolucion de las enfermedades; si ésta se desarrolla o propaga en un tiempo y
velocidad determinados para que de esta manera se establezcan pautas para evitar su

reincidencia o disminuir el nUmero de casos reportados.

PLANTEAMIENTO DE PREGUNTAS
V ¢Cudlessonlastasasy s u Vv al o rl0 piir€ipalesl causds aesMorbilidad para el
afio 2010?
V ¢Cudles son los patrones de distribucion espacial de las 10 principales causas de
Morbilidad?

11



V ¢Como se relaciona la Morbilidad con los Factores Fisico-Geograficos y Factores
Socioeconémicos?

V ¢ Cudles son las principales diferencias de la morbilidad entre los municipios?

ANTECEDENTES
Internacional
El observatorio de Morbimortalidad de la Universidad Nacional de Lanus de Argentina tiene
como finalidad la creaciébn de un observatorio que realice el analisis continuo de la
morbimortalidad y su distribucién geografica, es un hito para iniciar un proceso de reflexion
e investigacion sobre el proceso de salud-enfermedad-atencién en el pais.

Este es el primer sitio web de Argentina especializado en el andlisis de la tendencia
temporal de morbimortalidad, que reune informacion de todo el pais, permitiendo un
analisis espacial, a través de mapas, por provincias, departamentos y grandes ciudades; el
cual serd actualizado periodicamente, construyendo una importante serie histérica de

morbimortalidad en la Republica de Argentina.

Esta nueva modalidad de acceso a datos permite que las personas conozcan la realidad
sanitaria del pais con datos que se iran actualizando periédicamente. El sitio web puede
ser tomado como un antecedente importante no solo por la informacion que contiene, sino
también por la metodologia utilizada que puede servir de ejemplo en unidades de

aprendizaje.

El analisis de las tendencias témporoi espaciales a través de mapas permite una mayor
comprension de la heterogeneidad en el espacio, la cual se relaciona con la
heterogeneidad de indicadores demograficos y socioeconémicos (Instituto de Salud

Colectiva, Universidad Nacional de Lanus).

Asi también la Universidad Nacional de Lujan, Argentina, a través del Programa de

Estudios Geogréficos (PROEG) real i z- un proyecto en 2007,

espacial: distribucion de enfermedades y planificacibn a través de la situacion socio

habitacional y la localizacién 6ptima de establecimientos. Aplicacion a la ciudad de Lujan
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( Ar g e nt imuestjada, metsdelogia para el desarrollo de esta investigacion, asi como
aportes teméaticos de los més sobresalientes tedricos que abordan la geografia de la salud,
como Christovam Barcellos, Susana |. Curto, Gloria Fernandez- Mayoralas, Maria Eugenia
Prieto Flores, Fermina Rojo Pérez , Luisa Ifiqguez Rojas, Ana Olivera, Jorge A. Pickenhayn,
Angel Pueyo Campos, José M. Jover Yuster, M. Liliana Ramirez y José Seguinot Barbosa
(Socrates R., 2008: p. 16).

Es de suma importancia este tipo de proyectos ya que como se menciona anteriormente el
objetivo es, mostrar en mapas cuales son los sitios con mayor y menor incidencia de la

morbimortalidad y la temporalidad en la cual se presentan en Argentina.

Es un gran paso que se da en el ambito geogréfico ya que la tendencia actualmente es
estudiar cuales son las causas principales de morbimortalidad de ciertos lugares, asi como
cuales son las temporadas con mayor incidencia y cuales son los factores principales que
ayudan a que aumente la mortalidad y la morbilidad, todo esto para ayudar a mejorar la

salud asi como la calidad de vida de la poblacion.

Nacional

El proyecto llevado a cabo por Victorio A. de la Universidad Iberoamericana de la Ciudad
de M®xi c oLa Reaflod 8n}re ldiPercepcion de Estrés y Satisfaccion con la Vida de
Mor bilidado, tiene como o0bj et iapercepeidn decesttés,
bienestar subjetivo y morbilidad en una muestra de 404 estudiantes y profesores
universitarios mediante cuestionarios que miden estrés, satisfaccion con la vida (SWLS),
sintomas psicosomaticos y el auto reporte de enfermedad y consulta médica. Se presentan

datos de validacion de dos escalas creadas ad hoc.

Mediante modelamiento con ecuaciones estructurales se confirmd la relacién positiva
entre la percepcion de estrés y sintomas psicosomaticos y su relacion negativa con la
satisfaccion con la vida. Sin embargo, sélo los sintomas psicosomaticos, predicen
enfermedad y s6lo enfermedad en combinacién con la escolaridad predicen la tendencia a

asistir a la consulta médica.
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Mientras que el género afecta el nivel de estrés reportado; la satisfaccion y la edad inciden
en los sintomas psicosomaticos (Victorio A., 2008: p. 52).

Lo que llama la atencion en este estudio es la importancia que le atribuyen a la relacion de
estrés con la calidad de vida, la primera es un padecimiento que se ha presentado con
mayor frecuencia en la vida moderna y que repercute en la salud de las personas que lo
padecen, ya sea estudiantes, trabajadores, amasa de casa, entre otros aunado a esto el
estilo de vida que llevan hace que se vean mas afectados ya que no se tiene tiempo para
realizar otras actividades diferentes a las que realizan cotidianamente y mucho menos para

tener una buena alimentacion o el hacer ejercicio periédicamente.

El Estudio realizado por Rivera S. (2008) i Di st r i b u mibilidad de la Poblacionven
el Curso Alto del R2 o0 Ler ma, Estado de M®xico
morbilidad que afectan a la poblacion del Curso Alto del Rio Lerma, tienen como
generalidad que predominan en la mayoria de los municipios que conforman al area de
estudio, teniendo mdultiples manifestaciones en ciertos puntos del territorio, por
consecuencia es de gran importancia determinar espacios concretos y prioritarios, para asi
contribuir a una mejor planeacion dirigida a cientos de grupos de poblacion con

caracteristicas socioeconémicas y fisico geograficas determinadas (Rivera S., 2008: p. 12).

Este tipo de estudios permiten saber cuales son las condiciones en las que se encuentra
cierta poblacion y de esta manera poder determinar acciones que ayuden a mejorar su
calidad de vida, tal vez no exista una atencion médica adecuada o la alimentacion que se
tienen es muy precaria debido a la percepcion econémica que obtengan, quiza el ritmo que
se tenga no les permite realizar actividades diferentes a las que hacen todos los dias como

hacer ejercicio o recrearse en diferentes espacios.

El Gobierno Federal, a trav®s de | a Secretar?2a
cuyo contenido es muy general, debido a la escala de analisis estatal, cuyo objetivo es
describir el estado de salud que guarda la poblacion, esto con la finalidad de generar
programas de accion orientados al fomento y recuperacién de la salud en la poblacion,

prevencion de enfermedades, rehabilitacién, fortalecimiento de los programas de
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saneamiento ambiental, y regulacion del crecimiento demografico (Secretaria de Salud,
1993, Citado por (lbidem, 2008: p. 18).

El objetivo de este trabajo es muy concreto y se orienta a la generacion de programas para
la recuperacion de la salud de la poblacion de cada estado que comprende la Republica
Mexicana, asi como acciones para prevenir que las personas se enfermen
constantemente, lo que mas llama la atencién de todo esto es que también se hace
mencion de programas de saneamiento ambiental y la regulacion del crecimiento
demografico, sin embargo, la situacién no ha mejorado, se puede decir que en tematica
ambiental no se ha hecho mucho al respecto y qué decir de la educacion ambiental de los
mismos ciudadanos, por otro lado el crecimiento demografico sigue aumentando ya que no
hay una planificaciéon territorial ni tampoco familiar, las personas siguen procreando sin
saber realmente como va a repercutir tanto ambiental, territorial y econémicamente solo
por mencionar algunas, la verdad es que no existe un nivel de conciencia ni de educacion

tanto por las personas tomadoras de decisiones como por la poblacion.

Por otro lado el libro escrito por Juan, Hernandez (2008) i Ter r i t or i o, Cul tur
estudi o en Geograf2a de | a Salud en M®xicoo, ¢
de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la Geografia de la Salud en la Regién Sur

del Estado de México. Es una primera experiencia en el estudio y andlisis espacial del

proceso salud-enfermedad en las comunidades menos favorecidas del Estado de México.

En él se presenta la caracterizacion y analisis de la geografia de las condiciones de salud

en el territorio sur del Estado de México, a partir del comportamiento de la morbimortalidad,
identificando los factores socio demograficos y culturales que influyen en el perfil
epidemiologico, asi como el manejo de recursos naturales como partes de plantas,
derivados de animales, arcillas y rocas para dar solucion a los problemas de salud (Juan

J., Hernandez M., 2008: pp. 13-14).

El estudio de la poblacién rural y de la marea en como ellos mismo recurren a remedios
caseros es muy interesante pues como ya se habia mencionado anteriormente no existe
una atencién médica oportuna para este tipo de poblacion pues es la menos favorecida en

temas de salud y por consecuencia acuden a medios alternos para mejorar su salud.
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La tesis de Licenciatura de Giovanna d&dant ana
Mortalidad en I a Regi-n Noroeste del Estado de
a la desigualdad, los cambios mas lentos en mejora de salud durante el siglo XX se
registraron en contextos rurales, principalmente al oeste de la entidad y que a causa de la
industrializacion que en la Zona Metropolitana de México y Toluca mejoraron las
caracteristicas socieconémicas de la poblacion, lo que incidi6 en mejores condiciones de

salud,; también las relaciona con grados de marginacion, cobertura de derechohabiencia y
concentracion de servicios publicos (Santana G., 2009: p. 11).

Se menciona algo muy importante y es que en las zonas rurales su mejoramiento en salud
fue muy lento comparado con la ciudad y esto se debe a que se realiza mayor esfuerzo en
la zona urbana que en la rural y esta claro que las condiciones de uno y otro no son las
mismas, sin embargo hay que tomar en cuenta que muchas veces la poblacion que se
encuentra alejada no cuenta con una unidad médica a la cual puedan acudir y sin
mencionar que su grado de marginacion es mas alto que el de la ciudad, muchas veces no
cuentan con personal meédico ni con medicamentos adecuados y esto porque los doctores
prefieren trabajar en la ciudad que en las zonas rurales pues la paga no es la misma en

una que en otra.

El Estudio realizado por Santana M. (2009) A Condi ci ones Geogr 8fi cas
Pobl aci -n del Estado de M®xi cadistribucionmé lasaltdedl@a ¢ 0 mo
la poblacion del Estado de México, en el siglo XX, se ha presentado en forma diferencial en el

territorio, debido principalmente a caracteristicas geograficas, socio demograficas, econémicas,

politicas y cientificas.

El objetivo de este estudio es revelar las condiciones geograficas y de salud de la
poblacién en el territorio del Estado de México, los objetivos particulares fueron explorar
las experiencias nacionales e internacionales en el tratamiento de temas de Geografia de
la salud, estudiar los cambios socio demograficos en el siglo XX, explicar la dindmica de la
mortalidad en el siglo XX y analizar la distribucién de la mortalidad de 1970, 1990 y 2005

de las principales cinco causas de ésta.
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Los antecedentes de la salud humana como objeto de estudio de la Geografia de la Salud,
se presenta un panorama de las principales posiciones tedricas, los enfoques de estudio,
los pioneros de esta disciplina, los principales investigadores geodgrafos que han
desarrollado investigacion, las escalas de andlisis y la experiencia investigativa en México;
en la que se presenta un panorama de estudios de Geografia de la salud en forma
cronolégica por etapas historicas, escalas de andlisis y enfoques.

En el segundo capitulo se explican los cambios socio demograficos en el siglo XX.

Se considera la teoria de la transicion demografica de Notestein; se abordan los temas de
la distribucién de la poblacién urbana y rural, el crecimiento de la poblacion, la transicién
demografica, la estructura de la poblacion, la migracion, la poblacion hablante de lengua
indigena y la marginacion, y los factores que inciden en la dinamica de la poblacion y en la
salud (Santana, 2009).

El Atlas de la Salud en México del afio 2010 es un estudio que se realiz6 a nivel Republica
el cual hace mencién de que la salud es uno de los factores principales que determinaran
el nivel de desarrollo de un pais: las enfermedades que sufre la poblacion, las causas de la
mortalidad y la esperanza de vida al nacer reflejan las condiciones socioecondmicas de la
poblacién; la calidad y la cantidad de los servicios médicos y al infraestructura dedicada a
la atencidon sanitaria se entrelazan en una cadena de eventos que influye en el todo
(Alcantaréa I., Graue E., 2010: p.19).

Se tomaron en cuenta tanto aspectos epidemiolégicos como geograficos. Se considero
hacer un seguimiento de la evolucion de la salud publica en el pais en los ultimos dos
siglos, y mostrar la distribucion geogréafica que presentan enfermedades, defunciones,
sistemas de salud, campafas sanitarias y recursos humanos. Se utilizé cartografia para
determinar las zonas que destacan por la incidencia de una u otra patologia, las causas, la
distribucion de la morbilidad y las tasas de mortalidad, y su relacion con la infraestructura

de atencién médica y sus recursos humanos (Idem, 2010).
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Ciertamente es muy importante estudiar qué ha pasado en el pais en el campo de la salud
publica; qué enfermedades prevalecian en el siglo XIX y a principios del siglo XX, cuéles
fueron las epidemias mas importantes, como se realizaron campafias preventivas contra la

viruela o el paludismo y con qué instituciones de atencion médica se contaba (Idem, 2010).

Este Atlas es muy parecido al realizado por la Secretaria de Salud en 1993, este ultimo
tiene como novedad el seguimiento de la evolucion de la salud publica en los dos ultimos
siglos. Esto para conocer como ha sido el avance de la salud puablica en nuestro pais si es
gue de cierta manera ha mejorado o por el contrario sigue igual.

Esto es muy importante para saber cuéles son los padecimientos que se tenian con mayor
frecuencia en los dos pasados siglos y esto relacionarlo con el estilo de vida que tenian las
personas en ese entonces, porque si bien es cierto las enfermedades de antes no son las
mismas que en la actualidad hay un incremento en las enfermedades cronico-
degenerativas y como se menciono anteriormente debido al incremento de estrés en la
vida de las personas asi como la disminucion de ejercicio y el aumento al consumo de

comida chatarra y a la comida rapida.

El Observatorio de Geografia de la Salud del Estado de México. Mortalidad General
realizado por Santana M., Rosales E., Pineda N., Santana G. en el afio 2013, tiene como
propoésito analizar los patrones de distribucion de la mortalidad general en el Estado de
México, una perspectiva, una perspectiva del pasado, una vision actual y una mirada al
futuro, para conocer los municipios vulnerables donde incidan estrategias y politicas
publicas en salud, especificas acorde a las caracteristicas del territorio y de la poblacion
(Santana M., Rosales E., Pineda N., Santana G., 2013: pp. 12-13).

Este observatorio se enfoca al analisis de la morbilidad general en el Estado de México
cuéles son los patrones de distribucién espacial y cudles son las principales causas que
afectan a la poblacién perteneciente al estado, teniendo en cuenta como era en el pasado
como es en el presente y como sera en el futuro la incidencia de la mortalidad, esto para
poder saber cual es la poblacion mas vulnerable y contar con alternativas para prevenir la

enfermedad y evitar que las personas mueran. De esta manera se pueden afiadir otras
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teméticas como la morbilidad o como la infraestructura médica que cuenta cada unidad

dentro del Estado.
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CAPITULO I.
MARCO TEORICO
CONCEPTUAL



Geografia
Geografia es una palabra de origen griego que signific a fidescr i pci - n de

las raices geos, tierra y graphos, descripcidén (Fabian E., Escobar A., 1999: p.1).

Durante mucho tiempo, la Geografia se aboc6 a describir la localizacion de determinados
lugares sobre la superficie terrestre; pero en la actualidad es una de las ciencias mas
dindmicas vy reflexivas, pues ademas de describir, investiga el origen, explica las causas,
los cambios y las relaciones que existen entre hechos y fenbmenos terrestres (Idem,
1999).

La Geografia en un principio era una ciencia empirica, definiéndose como la simple
descripcion de los lugares de la Tierra. Posteriormente, la geografia no solo describié
fendmenos terrestres, sino que los explico e investigd las causas que los originan,

convirtiendo asi los conocimientos empiricos en cientificos (Idem, 1999).

La metodologia que se emplea en la investigacion geografica se basa en las leyes

cientificas que se derivan de un sinnumero de observaciones y experiencias (ldem, 1999).

Principios metodologicos de la Geografia

Segun G., Baxensale C., (2006) los principios metodolégicos de la Geografia son siete:

Causalidad: Investiga las causas que producen un fenbmeno geografico determinado; por

ejemplo, cOmo se origina una montafa.

Localizacion: Considera que todas las entidades-atributos estudiados tienen una

determinada ubicacién sobre la superficie terrestre.

Esta ubicacion puede ser vista en dos niveles: el del emplazamiento que se refiere al sitio
especifico respecto de su topografia local y el de situacion que se refiere a la posicion de
determinada entidad respecto de otras con las cuales se vincula para la realizacién de sus

funciones.
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Al respecto, la posicién puede ser medida como dimension del espacio absoluto, es decir,
referida a un sistema de coordenadas fijo (latitud-longitud) que no cambia con el tiempo y
dentro de la cual las entidades pueden mantener sus posiciones (Buzai G., Baxensale C.,
2006: p. 55).

Distribucion: Considera que el conjunto de entidades estudiadas junto a sus atributos se
reparten de forma especifica sobre la superficie terrestre. Estas pueden ser representadas

como puntos, linea so areas con diversos contenidos.

Las distintas caracteristicas medidas en entidades de naturaleza espacial dificilmente se
distribuyen de forma homogénea, es normal que las densidades varien de un sector a otro
por lo cual la distribucién espacial podria ser considerada como la frecuencia con la que

estos hechos aparecen en el espacio geografico.

Desde un punto de vista puntual, la ubicacion del centro modal es una medida de
centralidad que destaca la maxima concentracion de observaciones, pero para puntos o
lineas esta misma técnica puede generar un mapa de distribucion de intensidades cuando

se mide sobre una base de celdas previamente establecidas (Idem, 2006).

Asociacion: Considera el estudio del grado de semejanza- diferencia entre los distintos
atributos medidos en las unidades espaciales, el mismo atributo en cuanto a su
comportamiento de difusién o diferentes atributos en la relacion de contiglidad (Ibidem,
2006: p. 56).

Interaccion: Considera la configuracion de un espacio relacional en el cual las
ubicaciones, distancias y flujos horizontales sobre el espacio geogréafico resultan

fundamentales.
El concepto de accesibilidad se torna basico al intentar medir de forma completa la

estructura del espacio geografico a través de la funcionalidad. Esta puede ser medida a

partir de realizar diferentes calculos sobre la red de circulacion o mediante el empleo de
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modelos derivados de la fisica social, como las formulas del potencial de poblacion (Ildem,
2006).

Evolucién: Estudia la transformacion que sufren hechos y fenémenos geogréficos; por
ejemplo, como esa formacién montafiosa cambia y mediante la accion de qué factores o

agentes internos y externos (ldem, 2006).

Todos estos principios son fundamentales para todo estudio de tipo geogréfico y en este
tiene tres en particular la distribucion, la localizacion y la asociacion de las 10 principales
causas de Morbilidad en la ZMT y su asociacion con factores fisicogeograficos como el

clima y socioeconémicos el grado de marginacién y los servicios a las viviendas.

Posiciones Teoricas Actuales de la Geografia de la Salud
Segun Gatrell A. (2002), las posiciones teoricas actuales de Geografia de la salud son

cinco:

a. Positivista: Busca revelar las causas o factores etiolégicos, establecer la asociacion de
indices. Tiene como meta final revelar leyes para hacer generalizaciones. Este enfoque
detecta patrones areales o modela la forma en la cual la incidencia de enfermedades

varia espacial y temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar extensas areas.

b. De interaccién social (humanista): Se caracteriza por el énfasis en el significado de la
enfermedad para el individuo y la tarea de investigacion es revelar o interpretar este
entendi mi ento vy significado gue hace esto
particular; para ver las cosas desde el punto de vista de la poblacion. Bajo este enfoque
tedrico se estudian pequefios niumeros de personas, pequefias comunidades o barrios,
mediante conversaciones y entrevistas. Los métodos usados son principalmente

cualitativos y la meta es enfatizar el entendimiento y explicacion en el origen social.

c. Estructuralista: Este enfoque tedrico deriva de la teoria marxista de opresion,
dominacion y conflicto de clases, donde las inequidades son impuestas en la sociedad.

Proponen que las relaciones econémicas y estructuras apuntalan a todas las areas de
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la actividad humana, incluyen la salud y acceso a los servicios de salud ademas del
determinante economico y social. Los estudios relacionados suponen que el
conocimiento de las causas de la enfermedad son impuestas en los sistemas politicos y

econémicos.

d. Estructuracionismo: Esta corriente es identificada con Giddens A. Este enfoque
reconoce la dualidad de estructura y gobierno. El primer bosquejo es dado por el
geografo sueco Hagerstrand, a mediados de 1960, quien considera un diagrama de la
geografia del tiempo, en el cual los miembros de una familia se distribuyen en

actividades diarias.

e. Post-estructuralista: Par a | os i nvestigadores Petersen
Salud P¥blicao es un proyecto moderno, el
saludables como comer bien, hacer ejercicio regularmente y dejar de fumar, jugar, crear

ambientes saludables y sustentables (Gatrell, A., 2002).

De acuerdo a lo anterior, las corrientes que mas se acercan a lo que esta investigacion
tiene como proposito es la Positivista porque dice que se busca revelar las causas y el
establecer la asociacion de indices lo cual se menciona como uno de los objeticos en este
estudio y la corriente Post- Estructuralista pues se consideran aspectos como los estilos

de vida, la alimentacioén, entre otros.

Geografia Médica

La Geografia Médica es la disciplina que estudia la distribucion espacial de factores
ambientales- naturales, socioeconémicos y culturales- que condicionan o determinan
alguna patologia, las condiciones del entorno que relacionan al agente patdgeno y al
huésped, la incidencia y prevalencia del binomio salud-enfermedad, asi como la

distribucion espacial de los recursos para la salud.

De acuerdo con el concepto anterior, la Geografia Médica comprende una gran diversidad
de técnicas que no se apartan de los fundamentos generales que se les confiere a la

geografia como ciencia de relaciones.
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El gedgrafo debe saber manejar, representar espacialmente e interpretar, la informacion
cuantitativa que se requiere para evaluar el fenémeno salud-enfermedad que incide en una

poblacion, en sus multiples efectos y causas (Fuentes L., 1989: p. 7).

En general, ningun estudio geogréafico puede ignorar a la poblacion, principio y fin de su
objeto de estudio (Ibidem, 1989: p. 8).

Otro concepto de Geografia Médica corresponde a la disciplina que describe los patrones
espaciales al analizar los procesos que generan la salud en el espacio y tiempo. Inspirada
en interpretaciones de textos antiguos y medievales, el enigma del habitat y los agentes

patégenos dio lugar a la teoria midsmica, cuyo auge fue en los Siglos XVII y XVII.

Médicos como Lancisi (1654-1720) atribuyeron las enfermedades infecciosas a efluvios
volatiles destilados por las aguas putrefactas de los pantanos y diseminados por el viento
(Pickenhayn; Citado por Santana G., 2009: p. 15).

A comienzos de la década de los noventa, los modelos de salud comenzaron a resultar,
desde el enfoque ambiental, tan importantes quizas mas que los modelos de enfermedad
gue la Geografia clasica representaba en los mapas; algunos geodgrafos médicos han
explorado la simple hipotesis de que los patrones de salud podrian reflejar patrones de
enfermedad, ambiente como causa, pero también ambiente como medicina (Jones y Moon;
Citado por Santana G., 2009: p. 21).

El estudio que se presenta sobre Patrones de Distribucion Espacial de la Morbilidad en la
Zona Metropolitana de Toluca 2010, se relaciona con la Geografia Médica ya que en un
algin momento se determinaran cuales son los factores fisicos, sociales y culturales que
ocasionan la aparicion de ciertos padecimientos entre la poblacion de la Zona

Metropolitana de Toluca.

Geografia de la Salud
La Geografia de la Salud, se divide en tres campos principales de investigacion: la primera

llamada NosoGeografia o Geografia Médica tradicional, encomendada al andlisis e
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identificacion de patrones de distribucion espacial de las enfermedades; la segunda
denominada Geografia de la atencion médica o de la salud, ocupada en la distribucion y
planeamiento de los componentes infraestructurales aunado a los recursos humanos del
Sistema de Atencién Médica; y el tercer campo integra los dos anteriores para el
ordenamiento territorial, riesgos en salud y gestion de la salud.

Como se habia mencionado anteriormente este estudio pertenece al primer campo de la
Geografia de la Salud que es la NosoGeografia o bien Geografia Médica tradicional porque
identifica y analiza los patrones de distribucién espacial de la morbilidad.

Una direccibn mas holistica y reciente, se desdoblaria en la aproximacion a la
diferenciacion del bienestar, las condiciones y calidad de la vida para incorporar los
i ndicadores Aicl 8si coso, | os referidos a
poblacionales, especialmente urbanos, o en los estudios de estado y situacion de salud en
diferentes unidades territoriales de paises y regiones (Castellanos e Iiiguez; Citado por
Santana G., 2009: p. 22).

La Geografia ha evolucionado para involucrarse en la identificacion, la explicacion y el
analisis espacial de los patrones y la variacion de los fendmenos humanos en este caso, la
salud, tomo en cuenta variables como los fendmenos sociales, econdmicos y culturales.
Un precursor en México de la Geografia Médica y Climatologica fue el Doctor Domingo
OrvafYfanos, con su obra AEnsayo de Geogr a
Me x i c,aontndada “por el Doctor Liceaga e impresa en 1889 (Excélsior; Citado por
Santana G., 2009: p. 22).

El principal aporte que un gedgrafo puede realizar en problemas de salud es mostrar los
problemas segun criterios espaciales, que permitan al resto de los profesionales de la
salud y a la sociedad en su conjunto, observar de una manera gréfica y detallada las

fortalezas y debilidades, asi como el lugar donde se manifiestan.

Con la asociacion de varios criterios como la pobreza, la marginacién, los servicios de

salud, los servicios de vivienda, entre otros; su aplicacion contribuye a la toma de
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decisiones para la mejora de la salud y la calidad de vida de la humanidad (Santana G.,
2009: p. 22).

En los ultimos afos la geografia ha estudiado a la salud desde un punto de vista holistico,
integrando problemas como distribucion geogréfica, de la mortalidad, morbilidad y salud;
los comportamientos socio-espaciales, toxicoldégicos y epidemiolégicos; la medicina
alternativa, estudian el andlisis espacia de los sistemas de salud, equipamiento, servicios y
su utilizacion; el clima y su relacién con la salud; no dejando a un lado las nuevas
tecnologias se han realizado estudios para la realizacion de atlas y aplicaciones de
Sistemas de Informacion Geografica (Ibidem, 2009: p. 23).

Con la utilizacion de los Sistemas de Informacion Geografica, se determina las relaciones
entre los patrones geograficos de la distribucion de las enfermedades y las condiciones
ambientales y sociales, manipular grandes cantidades de informacion, realizar analisis
espacial a diferentes escalas, sin embargo, no han sido explotados por instituciones de
Educacion Superior en América Latina (Santana, Cadena, Juarez y Propin; Citado por
Socrates R., 2008: p. 25).

Algunos métodos de analisis para detectar los posibles patrones de distribucion (se refiere
al elemento que propicia la generacion y propagacion de una situacion morbida) de una

enfermedad son:

1. Matriz de distancias entre puntos, se obtienen conglomerados y a la distancia existente

entre los puntos se considera como una medida de disimilaridad.
2. Areas calientes, consiste en identificar la densidad de puntos o de casos, en base a esto
se genera un poligono, luego se identifica un radio (ancho de banda), posteriormente se

aplica la funcién estimativa de Kernel (cuartico, normal, uniforme y otras).

3. Barredura o sean, utiliza un circulo, el cual cambia su radio y posicién con el objetivo de

buscar el mejor circulo que presente diferencias significativas de incidencia, dentro y fuera
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del mismo, permite que se evalule la incidencia de casos dentro de un circulo que camina

sobre el espacio estudiado (Barcellos Ch; Citado por Sécrates R., 2008: p. 29).

Teoria Social de la Enfermedad

Es desarrollada por el médico aleman Johann Peter Frank (1745-1821). A finales del XVIII
algunos médicos atribuyeron a la pobreza, el exceso de trabajo, la mala alimentacion, el
hacinamiento en barrios insalubres, y otros factores de tipo econémico i social, una gran
relevancia para explicar el impacto de determinadas enfermedades. En 1790 Frank publicé
un folleto de expresivo titulo: la miseria del pueblo, madre de enfermedades. Entre 1779 y
1819, escribi6é un tratado de higiene publica, donde recoge las principales doctrinas sobre
sanidad publica de la época, y en el que aparece desarrollada una teoria social de la
enfermedad (A. Castigloni; Citado por Urteaga, 1980, Santana M., Juarez Ma. Del
Carmen., Santana G., 2011: p. 255).

Ciertamente es muy importante lo que se menciona anteriormente ya que factores como la
pobreza, el exceso de trabajo, la mala alimentacién, son los que regularmente ocasionan
gue una persona enferme o muera un ejemplo muy claro se encuentra en los barrio mas
pobres no cuentan con la posibilidad de ir a un médico para que los revisé o si se trata de
una enfermedad que debe de tratarse periddicamente y hacerse estudios como quimio o

radioterapias.

La mayoria de ellos no cuentan con un seguro médico sin mencionar que regularmente los
lugares que ellos habitan se encuentran en zonas con un alto indice de marginacion, que
no cuentan con drenaje, con agua potable y mucho menos con una buena alimentacion ya

gue sus condiciones no se los permiten.

Teoria de la Transicion Epidemioldgica

Para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad a largo plazo en
poblaciones humanas se formul6 inicialmente la Teoria de la Transicidn Epidemiologica en
un escrito publicado por Omran en 1971. Esta teoria provee una descripcidén y explicacion
del cambio de la mortalidad el cual es un componente de la transiciéon demografica (Vera

M., 1999: p. 6).En la Teoria de la Transicion Epidemioldgica el desarrollo histérico de la
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mortalidad esté caracterizado por tres fases, las cuales reciben el nombre de la casusa de
muerte dominante, las fases son: la edad de la peste y el hambre, la edad de las
pandemias retraidas y la edad de las enfermedades degenerativas y las causadas por el
hombre (Idem, 1999).

La teoria postula la transicion de un patron de causas de muerte dominado por
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades mas
jovenes, a un patron dominado por enfermedades degenerativas y afecciones producidas
por la accion del hombre, como las formas mas importantes de morbilidad y causa de
muerte. De esta manera la tifoidea, tuberculosis, célera, difteria, peste y enfermedades
similares disminuyeron como principales enfermedades y causas de muerte para ser
reemplazadas por padecimientos cardiacos, cancer, diabetes, Ulcera gastrica, accidentes y
alteraciones debidas a la exposicion de materiales nocivos utilizados en la industria
(Ibidem, 1999: p. 7).

Conforme a lo anterior se entiende que entre mas pasa el tiempo, los padecimientos con
los que la poblacion tiene que enfrentar cambian drasticamente pues los estilos de vida
son distintos en diferentes épocas asi como la alimentacion o el tiempo que le dedican al
ejercicio y a su trabajo, ocasionando con esto que aumenten aquellas enfermedades como

la diabetes, Ulceras gastricas, Ulceras gastricas y duodenitis, solo por mencionar algunas.

De acuerdo a las variaciones en el tiempo y a las dinAmicas peculiares del cambio se

identifican tres modelos basicos de transicion epidemioldgica:

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

ambientales, que constituyeron un complejo proceso de modernizacion.
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En las etapas tempranas tales cambios poco deben a la medicina, en contraste con la gran
influencia lograda sobre la mortalidad por el progreso médico de siglo XX.

El descenso de la fecundidad fue también gradual, pero se precipito debido a los cambios
sociales ocurridos en sociedades donde la practica de métodos de control de natal era mas
0 menos conocida (Idem, 1999).

b) El modelo acelerado, fundamentalmente describe la transicion en Japon, Europa del
Este y la antigua Union Soviética, en este modelo inicialmente la transicion de la mortalidad
estuvo determinadas socialmente, pero se vio beneficiada por la revolucion médica (Idem,
1999).

c) El modelo tardio describe los cambios observados en la mayor parte de los paises del
Tercer Mundo, donde la mortalidad comenzé a bajar dramaticamente en las Ultimas
décadas, particularmente después de la Segunda Guerra Mundial. A diferencia del modelo
clasico la disminucion de la mortalidad ha sido sustancialmente influenciada por la
moderna tecnologia médica, en gran parte importada, y por la inclusion del uso masivo de
insecticidas, antibioticos, programas de erradicacion de enfermedades endémicas y
avances en la salud materno-infantil. Omran (1977) se refiere a este modelo como
predominantemente médico, para distinguirlo del modelo clasico u oeste el cual fue

socialmente determinado (Idem, 1999).

Las proposiciones del modelo son las siguientes:

|. La mortalidad es un factor fundamental en la dinAmica de la poblacion.

II. Cambios en los patrones de mortalidad y enfermedad.

Durante la transicion, en un periodo largo los cambios ocurren en los patrones de
mortalidad y morbilidad segun el cual las pandemias infecciosas son gradualmente
desplazadas por las enfermedades degenerativas y hechas por el hombre, como las

causas principales de mortalidad y morbilidad (Diaz O., Guzman A., 2011: p. 14).
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Las enfermedades como la diabetes; cardiovasculares; los tumores; y el cancer
comenzaron a aumentar y a convertirse en causas principales de la mortalidad y la
morbilidad y empezaron a desplazar a las pandemias infecciosas. El término
Aenfermedades causadas pPo®rsieguihombriel i zan
y porque mas adelante se concluyé que se trataba de problemas multifactoriales, el
término comprende lo que hoy se conoce como estilos de vida, incluyen dieta, actividad

fisica, estrés y adicciones (Omran; Citado por Diaz O., Guzméan A., 2011: p. 14).

Las enfermedades degenerativas en las edades mas avanzadas (Gil y Cabré; Citado por
Diaz O., Guzman A., 2011: p. 15).

Omran (1971), sefala tres categorias principales de determinantes de enfermedades:
a) Determinantes ecobiol6gicos de mortalidad, indican el complejo balance entre agentes
de la enfermedad, el nivel de hostilidad en el ambiente y la resistencia del huésped.

b) Determinantes socioecondmicos, politicos y culturales, incluye los niveles de vida,

habitos de salud, higiene y nutricion.

c) Determinantes médicos y de salud publica, son medidas especificas preventivas y

curativas usadas para combatir la enfermedad.

[ll. Durante la transicion epidemiologica los cambios mas profundos en los patrones de

salud y enfermedad se presentan en nifios y mujeres jovenes (lbidem, 2011: p. 15).

IV. Los cambios en los patrones de salud y enfermedad que caracteriza la transicion
epidemiologica estan estrechamente asociados con la transicion demografica vy

sociecondmica, que constituyen la compleja modernizacién (Ibidem, 2011: p. 16).

Modelo de Transicion Prolongado y Polarizado de Frenk, Bobadilla, Sepulveda y
Lépez
A partir de un analisis critico de los efectos combinados de caracteristicas y mecanismos

gue explican los cuatro cambios basicos de la transicidén epidemioldgica, propone un nuevo
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model o que ha denominado fAmodel o prol osorglado vy
en afos recientes. Este modelo aparece entre los paises de niveles medios o los paises

gue estan en vias de desarrollo como México.

Frenk (1993) explica este modelo con las siguientes caracteristicas: Traslape de etapas.
Varios momentos de la transiciéon pueden suponerse. Por ejemplo, el descenso de las
enfermedades infecciosas puede ser lento 0 aln estancarse en segmentos importantes de
la poblacién, mientras que el aumento de las enfermedades no transmisibles puede ocurrir

rapidamente en otro segmento de la misma poblacion.

El traslape de etapas y las contra transiciones conducen a una situacion en la que no

existe una resolucion clara del proceso de transicion.

Muchos paises de ingresos medios parecen estar estancados en una situacion de
morbimortalidad mixta en la que existe una gran incidencia de infecciones comunes, sin
gue llegue al predominio de los padecimientos cronicos, de este modelo se habla de una

transicion prolongada, caracteristica definitiva de este modelo.

Las tres caracteristicas mencionadas en la transicion epidemioldgica no afectan de igual
forma a los diferentes grupos sociales y regiones geograficas (Possas, C; Citado por
Frenk, 1993), sino por el contrario exacerban las desigualdades previas en materia de

salud.

La transicion epidemiolégica prolongada y polarizada introduce diferencias cualitativas en
el tipo de enfermedades que padecen los diversos grupos sociales. Asi el traslape de
etapas en el nivel nacional ocurre porque las poblaciones pobres y rurales sufren la
patologia pre trasnacional, mientras que los habitantes urbanos experimentan en mayor

grado un patron de morbilidad postransicional.

La polarizacion epidemioldgica parece obedecer a procesos histéricos que han conducido
a la division entre una poblacién rural cuya economia es primordialmente agricola y una

poblacién urbana basada en una economia industrial y de servicios. Son los pobres
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quienes experimentan en mayor grado los dos tipos de patologia, cuya diferenciacion
depende de la ubicacion rural o urbana (Santana G., 2009: pp. 29-30).

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Una clasificacion de enfermedades puede definirse como i Si st ema de categorl
cual es se |l es asignan entidades morbosas de ac

Permite el registro sistematico, el andlisis, la interpretacién y la comparacion de los datos
de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes

épocas.

Convertir los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de palabras a codigos
alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el

analisis de la informacion.

En la practica se ha convertido en una clasificacion diagnostica estandar internacional para

todos los propositos epidemiologicos generales y muchos otros de administracion de salud.

En el aflo 1855 se establecio la primera Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),
con 138 rubricas. Para poder realizar comparaciones internacionales la Organizacion
Mundial de la Salud organiza regularmente conferencias internacionales para su revision.
En 1965 se establece la 8° revision y en 1975 la 9°. Esta dltima, actualmente vigente, tiene
mucha precision, pues detalla hasta 5 digitos o bien los agrupa en tres digitos para

simplificar en lo que se denomina grandes grupos (Olivera A., 1993: p. 27).

Si se necesita realizar un estudio evolutivo o comparativo a grandes rasgos, puede ser
positivo utilizar una clasificacion ain mas simple:

a) Infecciosas, parasitarias y otras exogenas

b) Enfermedades cardiovasculares y renales

c) Neoplasmas

d) Accidentes

e) Resto (Ildem, 1993).
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La accidentalidad puede a su vez subdividirse en varios conjuntos: producidos por tréfico,
domésticos, laborales.

Cuanto mayor sea el grupo fAao, menor ser8 | a e
pais al perfil de un &rea en desarrollo. La conveniencia de usar clasificaciones mas o
menos detalladas depende del objetivo de la investigacion (general o monogréfico) y de la

escala espacial a la que se trabaje (Ibidem, 1993: p. 28).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, no es adecuada para indagar entidades
clinicas individuales y es adecuada para clasificar enfermedades y otros tipos de

problemas de salud, consignados en distintos tipos de registros vitales y de salud.

Es un sistema de clasificacion de ejes variables cuyo esquema debe servir a todos los

propositos practicos y epidemioldgicos.

Este patron puede ser identificado en los capitulos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y hasta el momento es considerado como la estructura mas util que

cualquiera de las alternativas que se han probado.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades utiliza un codigo alfanumérico, con una
letra en la 1° posicidn y numeros en la 2°,3°, y 4° posicidn; el cuarto caracter sigue a un

punto decimal, los cédigos posibles van por lo tanto de A00.0 a Z99.9.

Modelo de Dahlgren y Whitehead

Realizado en 1991 este modelo considera cuales son los estratos de influencia de la salud,

se describe principalmente la relacién entre el individuo, su medio ambiente y las

enf er medades, Aexpl i can c¢ - moesdltads de lapietaracdiodea d e s e

entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades.

En este modelo, se definen dos tipos de determinantes: Microdeterminantes: aquellos

asociados a variables del nivel individual (proyecto genoma humano, busca relaciones
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causales entre los genes y las distintas enfermedades con componente genético (Santana
M., Rosales E., Pineda N., Santana G., 2013: p. 30).

Macrodeterminantes: Asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir,
poblaciones (desigualdades socioecondmicas, de género, etnia y otros factores culturales
gue generan patrones de enfermedad en la poblacion). Siendo los individuos los
principales actores de éste modelo social de salud, se pueden precisar factores
categoricos como indicadores de identificacion y seguimiento dentro del observatorio de
salud (Ibidem, 2013: p. 31).

Marc Lalonde (2002) realiz6 un estudio en Canada en el que considera a la salud como el
resultante de la interaccion de distintos factores que interrelacionan con el individuo. A
estos factores se les denomina determinantes de salud: La biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y servicios de salud. Los cuales han servido de base para la

determinacion de modelos e indicadores de salud a nivel mundial (Ibidem, 2013: p. 29).

Todos los factores son muy importantes para determinar el porqué determinada poblacién
se enferma mas de una causa que de otra. El individuo a diario convive con estos factores

tanto ambientales, sociales, econdmicos, entre otros.

Morbilidad
La morbilidad es la frecuencia de enfermedades en una determinada poblacion (Olivera A.,
1993: p. 29).

La salud y la enfermedad son dos teméaticas abordadas en diferentes épticas. Para los
geografos, es diferente a la vision médica, segun Garrocho Rangel, (1995), los médicos
consideran que la salud y la enfermedad, estan constituidas sobre cuatro principales

supuestos:

1. La definicién de la enfermedad como una desviacion de una norma biolégica (ignorando,
sin embargo, que no es posible definir normas biolégicas sin hacer referencia a

poblaciones especificas a sus caracteristicas socioculturales).
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2. La doctrina de la especificidad de la enfermedad, que se basa principalmente en
hallazgos de Pasteur y Kosh (pero frecuentemente ignora la importante influencia de los

factores psicoldgicos y socioculturales en el origen y desarrollo de la enfermedad).

3. La concepcion taxonomica universal de la enfermedad (pero, como lo ilustran la
antropologia médica y la medicina, constituye Unicamente una perspectiva sociocultural
especifica ante lo que significa la enfermedad y como deben administrarse los tratamientos
meédicos).

4. La neutralidad cientifica de la medicina (sin considerar que la medicina y las politicas de

salud estan profundamente asociadas a los intereses, valores y conflictos de la sociedad).

Factores que inciden en la Morbilidad

Actualmente derivado de factores locales y globales, se siguen presentando tanto
enfermedades de tipo infeccioso, por ejemplo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), como enfermedades cronico-degenerativas las cuales empezaron a presentar
mayor numero de registros, como las del corazén, cardiovasculares, la diabetes, el cancer

y los accidentes, entre otras (Santana: 2009).

Los factores de riesgo de enfermedad pueden ser de tipos enddégenos (congénitos,
hereditarios) y de tipo exdgeno (debidos al impacto de agentes externos, que predisponen

o llegan a precipitar el proceso patolégico) (Olivera A., 1993: p. 29).

Las variables que tradicionalmente se han considerado unidas a la morbilidad son las de
persona, lugar y tiempo. La enfermedad puede generarse por causas genéticas, pero
también se debe a las relaciones del hombre con otros seres vivos (otros hombres,

animales o plantas) y con el ambiente que le rodea (Idem, 1993).

Factores Medioambientales Fisicos
El hombre aprende a vivir con algunos de los riesgos ambientales de su entorno proximo,
se producen inmunizaciones, se adapta, se acostumbra, siempre que no sean

especialmente graves (lbidem, 1993: p. 31).
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Lo que anteriormente se decia sobre los cambios en la morbilidad tiene mucha relacion
pues la poblacion en general se acostumbra a cierto tipo de vida, cambiando totalmente
sus estilos de vida por algunos mas comodos y rapidos por ejemplo, la alimentacion, en la
actualidad las personas ya no tienen tiempo de sentarse a comer en familia y su
alimentacién consiste en su mayoria en la llamada fast food o mejor conocida como

comida rapida o comida chatarra.

El valor mas o menos nocivo de los espacios no sélo depende de sus caracteristicas, sino
gue tiene mucho que ver con su posicion relativa respecto a otros territorios, su
localizacion, su emplazamiento, su distancia al foco contaminante puede ser un hecho
decisivo (Idem, 1993).

Las condiciones del medio ambiente fisico exterior tienen trascendencia en salud, pero son
igualmente importantes las caracteristicas del medio ambiente interior pues, como ha
estudiado M. Meade, la exposicion a microambientes es cada vez mayor y menor el

contacto directo con el medio natural (Ibidem, 1993: 31- 32).

Algunos cambios medioambientales a nivel planetario tienen implicaciones en salud. Se
calcula que el agujero de ozono y la concentracion de sustancias quimicas en la

estratésfera causan el aumento anual de 700.000 enfermos de cancer (Idem, 1993).

May, en los afios 50 estableci6 una tabla sobre correlaciones provisionales entre
Apatogenso y fAigeogenso. Estos se refieren

magnetismo, radiacidén y temperatura de un territorio (Ildem, 1993).

Entre los factores medioambientales se encuentran los climaticos, topogréficos,

hidrogréficos, edafologicos y geoldgicos; la fauna y flora, las catastrofes naturales.

La contaminacién ambiental tiene un peso muy marcado entre las causas de morbilidad,
pues no existe una cultura de conservar el ambiente, esto ocasiona que rios, mantos
acuiferos se contaminen y la gente que consume este tipo de agua se enferma de

problemas intestinales.
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Factores Humanos

El sexo, la edad, la raza, son hechos bioldégicos que determinan la estructura de una
poblacion. Los caracteres genéticos individuales, la personalidad y la experiencia vital de
cada uno, haran que las relaciones hombre/entorno fisico o social afecten de forma

distinta.

a) Factores Demogréficos

Entre los factores humanos se encuentran los demogréaficos que concentran:

La diferencia de sexo: La cual genera desigualdad en la esperanza de vida, en la

morbilidad y la mortalidad.

Las mujeres se ven mas o menos afectadas que los hombres para determinadas
patologias, en parte por sus rasgos biolégicos (hemofilia) y en parte debido a habitos
diferentes y a ambitos laborales distintos (amiantosis) o bien tienen problemas de salud
gue pueden ser exclusivamente femeninos, como los tumores de cuello de atero (Olivera
A., 1993: p. 41).

La edad: Es otro factor importante, pues varia la morbilidad y la incidencia de la muerte;

las personas mayores mueren mas y de causas diferentes que los jovenes

En el grupo de 25- 35 afios tiene gran peso relativo los accidentes de trafico y el suicidio,
especialmente en los varones y en cambio de los 65-74 afos el infarto y los problemas

cardiovasculares son las predominantes (Idem, 1993).

La gente adulta en nuestros dias se enferma mas de Hipertension Arterial, de Diabetes

Mellitus no insulinodependiente Tipo Il, asi como de Infecciones Respiratorias Agudas.
El estado civil: Crea diferencias en la morbilidad, que unido al factor sexo, presenta a los

varones viudos Yy solteros como la subpoblacién mas fragil, especialmente en la tercera

edad. También parece ser en ellos mas fuertemente el trastorno mental y las tentativas de
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suicidio. Por otra parte, se han visto incidencias diferenciales de cancer de Utero y pecho,
gue parece ser afecta en mayor medida a las mujeres casadas (ldem, 1993).

Otro hecho demografico que puede afectar a los niveles de salud es la densidad, la presion
demogréfica sobre el espacio.

El hacinamiento en determinada area o en el interior de las viviendas no solo aumenta el

riesgo de contagio si no que puede ser la causa de estrés.

Las migraciones y los desplazamientos de poblacion: Tienen implicaciones claras en la
difusion de las enfermedades. Un aspecto muy interesante es el sentido del lugar, la
relacion de las personas con el espacio, que sienten su ambiente como algo propio 0 como
algo ajeno, algo a lo que unen con afectividad o a lo que odian y que les hace experimentar
arraigo o desarraigo. Buttimer considera el desarraigo como factor de morbilidad; la falta de
unidén con ese espacio originario e intimo de los emigrantes genera malestar psicologico e
inseguridad, agresividad. En cambio el arraigo puede ser factor curativo, con aplicaciones
clinicas, segun Godkin (Ibidem, 1993: p. 43).

Se han hecho abundantes estudios entre diferencias entre poblacion local y la inmigrante y
normalmente el riesgo es igual o algo mayor pero se desconoce hasta qué punto es debido
a su condicidon socioeconOmica, ya que normalmente se trata de poblacién obrera de

escasa cualificacion.

Pero si se compara esos grupos inmigrantes con la poblacion de la que partieron
normalmente se puede constatar una mejor salud para los que emigraron, y al librarse de
condiciones de miseria de su pais de origen, aunque evidentemente haya excepciones
(Diaz O., Guzman A., 2011: pp. 52-53).

También se puede ver desde el lado del esparcimiento de enfermedades generalmente

transmitidas por el aire como problemas respiratorios.
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b) Factores Socioecondmicos

El nivel socioecondmico tiene una importancia clave en las diferencias de niveles de
salud y riesgo de enfermedad, en las causas de morbilidad y mortalidad y en la utilizacion
de los servicios sanitarios (Duran; Citado por Olivera A., 1993: p. 44).

Segun el nivel econémico cambian los comportamientos, la dieta, la calidad de la vivienda
o la posibilidad de acceso a los servicios sanitarios especializados que se precisen (Idem,
1993).

Entre mas pobre sea una persona menor seran sus posibilidades de tratarse y de llevar
una dieta adecuada muchas veces se deja de comer porque no tienen suficiente dinero
para alimentar a toda la familia, si ese fuera el caso, es por eso que la desnutricién esta

afectando principalmente a nifios y a adultos mayores.

El nivel educativoes t ambi ®n wun factor a vileigneranciadest er mi

m§ s mort2fera que | a pobrezabo ( Mouchez).
corresponde a una condicion socioeconomica baja, pero hay que tener en cuenta que no
es directamente equiparable conocimiento médico o de higiene y nivel educativo general.
Puede darse la circunstancia de personas con estudios superiores y escasa 0 nhula
informacion sobre qué hacer en una situacion de emergencia o como debe de ser la dieta
equilibrada (Idem, 1993).

La actividad laboral las vibraciones, el ruido, los compuestos quimicos de alta toxicidad,
al sobrecarga de peso, los problemas posturales, las altas temperaturas, el contacto
constante con los animales o las situaciones estresantes, dan lugar a enfermedades
algunas de ellas reconocidas como enfermedades profesionales o empeoran las que con

otro origen padeciera ya el trabajador (Ibidem, 1993: p. 45).
La gente tiene jornadas de trabajo largas y arduas dependiendo del lugar donde se

desemperfien pero todas en su mayoria tienen en comuan el estrés como factor dominante

para que se enfermen en mayor media y a esto se puede agregar que el tiempo que tiene
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para descansar realmente no lo usa para eso si no a otras actividades como el aseo de su

casa, entre otras.

El desarrollo de los transportes ha permitido la mayor movilidad de las poblaciones,
actualmente caracterizada por la fuerte intensidad de los desplazamientos intraurbanos e
interurbanos por motivo de trabajo, de commuters, de fin de semana y de periodos
vacacionales. Esos abundantes y frecuentes desplazamientos incrementan el riesgo de

accidente, de contagio y de stress (Ibidem, 1993: p. 46).

La religién es a veces factor de salud. Los habitos alimenticios y prohibiciones de
consumo (no comer cerdo, no comer sangre, no beber alcohol), junto con el mandato de
ayuno o la obligatoriedad de la circuncision no son mas que medidas de higiénicas, que

explican diferencias de patologia (Idem, 1993).

La alimentacion, gran parte de la morbilidad de las areas de desarrollo y de los espacios
deprimidos que existen dentro de los desarrollados, se deben a desnutricion (hambre
cuantitativa=hambre total) y malnutricion (hambres especificas=hambres carenciales). La

alimentacion refleja no soélo situaciones econémicas distintas, sino diferencias culturales.

Los fAfdas,t Ifaooodenominada #Acomi da yoesque ladeta

mediterranea (Idem, 1993).

La gente hoy en dia tiende a comer comida alta en sal y en grasas, las amas de casa ya no
tienen tiempo de cocinar comida saludable, sin mencionar el ritmo de trabajo del esposo y

del nifio que va a la escuela.

Los modos de vida, los héabitos, el uso del espacio en la vida cotidiana tiene gran
conexion con los niveles de salud individuales y colectivos. Los comportamientos en
sexualidad, los embarazos tempranos o excesivamente tardios, la forma de pasar el
tiempo de ocio (nifios ante la television largas horas, los juegos peligrosos como m patinar

por la calzada entre coches, la practica de deportes de alto riesgo), la falta de ejercicios
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fisico y muchos otros hechos exponen a la poblacion a riesgos y dan lugar a una verdadera
Apat ol og?2 a d¢biden, L993ngpod6-47). br e 0

La tension social, el peligro del hombre para el hombre manifestada en la violencia,
agresividad, criminalidad y los malos tratos, no sélo producen heridos o muertos, sino que
puede producir stress por inseguridad, unido | conjunto de hechos que Taylor agrupa como
Asoci al incivilitieso: pel eas <call ejeras,
ruidos durante la noche en zonas de discotecas, la inseguridad en la propia vivienda, en

los pargues o en los subterraneos urbanos (Idem, 1993).

Dicho lo anterior es necesario aclarar que no se tomaran en cuenta estos factores ya que
para hacerlo se requeriria de un estudio mas extenso y profundo para comprenderlos uno
por uno, sin embargo se tomaran en cuenta factores como el clima, la altitud, el grado de

marginacion y los servicios a las viviendas.

Tipos de Morbilidad

Hay multiples subclases de morbilidad: morbilidad diagnosticada (definida por los
médicos), morbilidad percibida (sintomas descritos por los propios pacientes, la
discapacidad que les produce y su valoracién), morbilidad hospitalaria (la que ha sido
atendida en centros sanitarios con régimen de internado), morbilidad evitable (la que
provoca mortalidad innecesariamente prematura y sanitariamente evitable, MIPSE)
(Ministerio de Sanidad, 19892), morbilidad iatrogénica (generadas por el propio proceso
médico, derivadas de los tratamientos, infecciones hospitalarias, transfusiones, como el
caso de Francia al final de los 80 con mas de 400.000 afectados de hepatitis y SIDA en

una serie de afios (Olivera A., 1993: pp. 61-62).
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CAPITULO II.
METODOLOGIA



Universo de Estudio

Con base al INEGI (2012), el &rea de estudio definida en el presente estudio corresponde a
la Zona Metropolitana de Toluca, la cual comprende 15 municipios (Figura 1): Almoloya de
Juérez, Calimaya, Chapultepec, Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Otzolotepec,
Santa Maria Rayon, San Antonio la Isla, San Mateo Atenco, Temoaya, Toluca, Xonacatlan
y Zinacantepec.

Figura 1. Zona Metropolitana de Toluca: Localizacién.
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de datos obtenidos de INEGI (2010).

De acuerdo con la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), establece que la superficie
de la Zona Metropolitana de Toluca ocupa 2,028km?, mientras que el Gobierno del Estado
de México establece que su altitud media es de 2,660 msnm, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) menciona que la poblacion en la ZMT para el afio 2010

corresponde a 1.85 millones de habitantes.
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Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo y comparativo; cuantitativo porque utiliza la recoleccion
y el andlisis de datos y el segundo porque a la hora de obtener las 10 principales causas
de morbilidad se compararon todas las enfermedades para conocer cuéles eran las que
mas se presentaban en los 15 municipios ademas de que en los diferentes mapas que se
obtienen se hace una comparacion de estos municipios en cuanto a las 10 causas
principales considerando también los factores como clima, grado de marginacion y
servicios a la vivienda para conocer si estos influyen de manera directa en el

comportamiento de la morbilidad y sabe cual es el patrén que sigue cada padecimiento.

El disefio de la investigacion es transversal, pues Unicamente se estudiard las 10
principales causas de morbilidad para el afio 2010, este méetodo presenta estudios
disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y el resultado en una poblacion

definida en un punto especifico de tiempo.

En este estudio es indispensable dicho método pues es ideal para el propdsito que tiene la
investigacion analizando la distribucion de la morbilidad en la Zona Metropolitana de

Toluca.

Se realizo:
U Revision de literatura
U Representacion de factores como Clima, Grado de marginacion y Servicios a las
Viviendas.
U Disefio e implementacién de una base de datos.
U Procesamiento de la informacion, codificacion, implementacion de base de datos,
procesamiento de informacién con herramientas geoestadisticas, generacion de

cartografia y analisis de resultados..
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Fuentes de Informacion

Los datos de este estudio se obtuvieron en instituciones como el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) para adquirir los datos de Clima y de los Servicios a la
Vivienda. El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) para conseguir la base de
datos de Morbilidad por Sexo y por Grupos de Edad y de estos sacar las tasas de
Morbilidad General, Especifica, Femenina, Masculina y por Grupos de Edad del afio 2010
de acuerdo a las formulas y por ultimo del Instituto de Informacion e Investigacion
Geogréfica, Estadistica y Catastral del Estado de México (IGECEM) de ahi se adquirio la
poblacion de los diferentes grupos de edad asi como la poblacion total del 2010 de cada

uno de los municipios de la Zona Metropolitana de Toluca.

Variables e Indicadores
Variable 1. Morbilidad: Es la frecuencia de enfermedades en una determinada poblacion
(Olivera A., 1993: p. 29).

Indicadores: Amebiasis Intestinal, Candidiasis Urogenital, Conjuntivitis, Desnutricion Leve,
Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il, Gingivitis y Enfermedad Periodontal,
Hipertension Arterial, Infeccion de Vias Urinarias, Infecciones Intestinales por otros
Organismos y las mal definidas, Infecciones Respiratorias Agudas, Otitis Media Aguda,

Ulceras, Gastritis y Duodenitis y Varicela.

Variable 2. Tasa: Cociente que mide la frecuencia con que ocurre un evento, en una
poblacién determinada y en un tiempo especifico. Se obtiene mediante la operacion de un
numerador entre un denominador y el resultado multiplicado por una constante de 100,
1000 o 100, 000 habitantes (op. Cit) (Socrates R., 2008: p. 40).

La frecuencia de la enfermedad en proporcion a una poblacion requiere que se especifiqué

el periodo y el lugar. Las tasas de morbilidad mas frecuentemente usadas son las

siguientes:
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V Prevalencia: Es el nimero de casos de una enfermedad o de personas enfermas o
de cualquier otro suceso, ocurridos en una determinada poblacion, sin distincion

alguna entre casos nuevos y casos viejos (Fuentes L. 1989: p. 41).

V Incidencia: Es el niumero de casos de una enfermedad que han comenzado
durante un periodo determinado o de personas que caen enfermas, durante ese

periodo, en una poblacién determinada.

Se expresa en forma de tasa: en el numerador, el nimero de casos nuevos que se
han presentado durante un periodo determinado y en el denominador el promedio
de habitantes durante el periodo en cuestion o el nUmero de habitantes que se

estima estan a mediados de ese periodo (Idem,1989).

Cabe resaltar que lo que se busca con este estudio es conocer la tasa de incidencia de
uno y otro tipo de morbilidad para saber qué poblacién es la mas afectada y en que

municipios se encuentran.

Indicadores: Tasa de Morbilidad General, Tasa de Morbilidad Especifica, Tasa de
Morbilidad Femenina, Tasa de Morbilidad Masculina, Tasa de Morbilidad por Grupos de

Edad y Poblacién Municipal.

Variable 3. Grupo de edad: Conjunto de individuos que se caracteriza por pertenecer al
mismo rango de edad. Se establecen por diversos estandares estadisticos y su
clasificacion permite sefialar caracteristicas espaciales para el mismo. También se le llama

grupo etareo (op. cit) (Idem, 2008).

Indicadores: Personas de 0 a 19 afios de edad, Personas de 20 a 59 afos de edad,

Personas de 60 afios y mas y Poblacion Municipal.

Variable 4. Factores de la Morbilidad: Los factores de riesgo de enfermedad pueden ser

de tipos enddgenos (congénitos, hereditarios) y de tipo exdgeno (debidos al impacto de
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agentes externos, que predisponen o llegan a precipitar el proceso patolégico) (Olivera A.,
1993: p. 29).

Indicadores: Clima, Grado de Marginacion y Servicios a la Vivienda.

Esquema Metodoldgico

El esquema metodoldgico se estructura en tres apartados: el primero se refiere a
determinar los patrones de distribucion de la Morbilidad General, Especifica, Femenina,
Masculina y por Grupos de Edad; el segundo su relaciébn con caracteristicas fisico-
geogréficas y socioeconémicas; y el tercero es un analisis comparativo de la morbilidad por

municipio.

Figura 2. Esquema Metodoldgico de los Patrones de Distribucién Espacial de las 10 principales

causas de Morbilidad en la Zona Metropolitana de Toluca para el afio 2010.

Patrones de Distribucion Relacion de Tasas de Comparacion de la
Espacial de: Morbilidad con Factores Morbilidad
-Morbilidad General Fisico- Geograficos y
-Morbilidad Especifica Factores
-Morbilidad Femenina Socioeconémicos
-Morbilidad Masculina
-Morbilidad por Grupos de
Edad
\ 4 \ 4 v
- Tasas de Morbilidad -Clima -Comparacion
Val or nZo -Grado de entre de cada
-Campana de Gauss o de Marginacién Municipio y sus
Distribucion Normal -Servicios de Tasas de
las viviendas Morbilidad

Fuente: Elaboracion propia 2014.
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Tasa de Morbilidad General: Con la aplicacion de esta férmula se conoce su tasa de
incidencia, que determina que parte de la poblacion se enferma durante un afio o un

periodo de tiempo (Garcia E., Gardufio L., Miraflores R., 2008: p. 30).

Tasa de morbilidad general= Namero total de enfermos
X 1000

Poblacién total

Tasa de Morbilidad Especifica: Con la aplicacién de esta formula se puede identificar los
principales tipos de enfermedad que padece la poblacion, para determinar asi su tasa de
incidencia (ldem, 2008).

Tasa de morbilidad especifica = Nimero de enfermos registrados en una causa X 1000

Poblacién total

Tasa de Morbilidad Femenina: La morbilidad femenina demuestra cuales son las
enfermedades que padece la poblacion femenina, esta se establece mediante la siguiente
férmula (Idem. 2008).

Tasa de morbilidad femenina = Total de enfermos del sexo femenino X 1000

Poblacion total femenina

Tasa de Morbilidad Masculina: La morbilidad masculina muestra cuales son las
enfermedades que padece la poblacion masculina, esta se establece mediante la siguiente
férmula (Idem, 2008).

Tasa de morbilidad masculina = Total de enfermos del sexo masculino

X 1000
Poblacién total masculina

Tasa de Morbilidad por Grupo de Edad: Con la aplicacién de esta formula, se conocen
los grupos de poblacion, mas vulnerables y afectados, por cualquier tipo de proceso

mérbido; es decir, a qué edad se enferma mas una persona (ldem 2008).

Tasa de morbilidad por grupo de edad= Numero de enfermos ocurridas en cada grupo de edad % 1000

Poblacion total de ese grupo de edad
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Val or EARZoal or AZd6 es una f-rmula propuesta por
valor absoluto total por municipio menos el promedio y dividido entre la desviacidén
estandar. El resultado se clasific6 mediante la curva de Gauss o distribucién normal que es
el modelo continuo mas importante en estadistica, tanto por su aplicacién directa como por

sus propiedades.
Cuadrol. Val or fAZo

Grado Val or fAZzZo
Muy Alta Mayor a 1
Alta De .5al
Media Alta DeOa.5
Media Baja DeOa-5
Baja De-5a-1
Muy Baja Mayor a -1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia de Le6n A. (2008).

Campana de Gauss o Distribucion Normal: El resultadoques e obt uvo del v al
clasifico mediante la curva de Gauss o distribuciéon normal que es el modelo continuo mas

importante en estadistica, tanto por su aplicacion directa como por sus propiedades.

Figura 3. Campana de Gauss o Distribucidon normal.

-1o 1! +1c +2 +3
X

1

Ll
1

g%

¥ - Media (concentracidn maxima)
g - Simbolo de la desviacion estandar

Fuente: http://www.abciencia.com.ar/matematicas/distribucion-normal.
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CAPITULO III.
RESULTADOS



INTRODUCCION
Se realizo la caracterizacion del estudio considerando Unicamente tres aspectos (Climas,
Grado de Marginacién y Servicios a la Vivienda) , debido a que son los factores con los
qgue se relacionaron las tasas de mor bi | i dad y elh cama@erizacion $€Z 0 .
obtuvieron tres mapas: el Clima de la Zona Metropolitana de Toluca de acuerdo a INEGI
2010, el Grado de Marginacion en €l se muestran los grados de marginacion que tiene la
poblacion de cada municipio de acuerdo a CONAPO 2010 y los Servicios a la Vivienda
donde se concentra el porcentaje de los servicios con los que cuenta y no cuenta la

poblacion.

También se gener6 un mapa de los Patrones de Distribucion de la Morbilidad General en
donde se puede observar las tasas de los 15 municipios pertenecientes a la Zona
Metropolitana de Toluca y asi saber cual de ellos es el mas afectado; ademas de dos
mapas de los Patrones de Distribucion de la Morbilidad Especifica, dos mapas de los
Patrones de Distribucion de la Morbilidad Femenina, este ultimo nos muestra cuales son
las enfermedades mas frecuentes en la poblacién femenina; dos mapas de los Patrones de
Distribucion de la Morbilidad Masculina, los cuales muestran las tasas mas altas de las
enfermedades mas frecuentes en la poblacion masculina; y cuatro mapas de los Patrones
de Distribucion de la Morbilidad por Grupos de Edad, estos nos muestran cuales son las
enfermedades mas frecuentes en las personas de 0 a 19 afios de edad, de 20 a 59 afios

de edad y de las personas de 60 afios y mas.
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3.1 Caracterizacién

3.1.1 Clima
Los climas que se presentan en la Zona Metropolitana de Toluca son Frio, Semifrio
Subhimedo y Templado Subhimedo.

En el Municipio de Almoloya de Juérez predomina el clima Templado Subhimedo, sin
embargo al noroeste se nota la presencia de clima Semifrio Subhumedo al igual que al sur.

Calimaya presenta al norte un clima Templado Subhimedo y al sur clima Semifrio

Subhumedo.
Mientras que los municipios de Metepec, San Mateo Atenco, Mexicaltzingo, Chapultepec,
San Antonio la Isla y Santa Maria Raydn presentan uUnicamente clima Templado

Subhimedo.

Ocoyoacac presenta al oeste clima Templado Subhimedo y al este climas Frio y Semifrio

Subhumedo.

Lerma al igual que Xonacatlan, en la mayor parte de su territorio. presentan clima

Templado Subhumedo y al este clima Frio.

Por otro lado, los municipios de Temoaya y Otzolotepec presentan al oeste clima

Templado subhumedo y al noreste clima Semifrio Subhimedo.

Toluca presenta al sur un clima Semifrio Subhimedo y al norte Templado Subhimedo; y

en una pequeiia porcién al sur, clima Frio.

Zinacantepec presenta, en su mayoria, clima Semifrio Subhimedo y al noreste clima

Templado Subhumedo.
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3.1.2. Grado de Marginacion
En la Figura 5 esté representado el Grado de Marginacién que tiene cada municipio de la

Zona Metropolitana de Toluca.

Se entiende a la marginacion como el conjunto de problemas (desventajas) sociales de
una comunidad o localidad y hace referencia a grupos de personas y familias.

Se busca establecer un parametro analitico que permita entender cuando un sector de la
sociedad se encuentra en una situacion donde no estan presentes las oportunidades para
el desarrollo, ni la capacidad para encontrarlas (Indice de Marginacion por Localidad 2010,
CONAPO).

Lo que se pretende al incluir el Grado de Marginacion de la Zona Metropolitana de Toluca
del aflo 2010 al estudio, es saber cuales son los diferentes grados de marginacion y
relacionarlo con las tasas de morbilidad para conocer si este factor social influye en la

frecuencia de las mismas.

Los municipios que presentan un Grado de Marginacion muy bajo son: Almoloya de
Juéarez, Lerma, Metepec y Toluca; mientras que los municipios que tienen un Grado de
Marginacion bajo son Calimaya, Chapultepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Otzolotepec,

Rayon, San Mateo Atenco, Xonacatlan y Zinacantepec.

Los municipios con un Grado de Marginaciéon medio son San Antonio la Isla y Temoaya.
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3.1.3. Servicios ala Vivienda

En la Figura 6 se representa el porcentaje de los Servicios a la Vivienda, considerando: las
viviendas particulares habitadas que no disponen de luz eléctrica, las viviendas
particulares habitadas que disponen de luz eléctrica, viviendas particulares habitadas que
no disponen de agua entubada en el ambito de la vivienda, viviendas particulares
habitadas que disponen de agua entubada en el ambito de la vivienda, viviendas
particulares habitadas que no disponen de drenaje, viviendas particulares habitadas que
disponen de drenaje, viviendas particulares habitadas que disponen de excusado o de
sanitario, viviendas particulares habitadas con piso de material diferente de tierra,
viviendas particulares habitadas con piso de tierra y las viviendas particulares habitadas sin

ningdn bien.

Se puede observar que los servicios con los que cuenta la poblacion tienen un porcentaje
mayor de los que no disponen y son los siguientes: Drenaje en color azul, Agua Entubada
en color verde, Luz Eléctrica en color naranja obscuro, las viviendas particulares habitadas
con piso de material diferente a tierra y las viviendas que disponen de excusado o

sanitario.

Lo anterior sirvid para saber si este factor socioeconémico tenia relacion con la frecuencia

en que la poblacién se enfermaba.
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3.2. Patrones de Distribucion de la Morbilidad General en la Zona Metropolitana de
Toluca.
Se aplico la formula por cada 1000 habitantes obteniendo una tasa de Morbilidad General

en la Zona Metropolitana de Toluca de 739.39

En la Figura 7 se puede apreciar que en color rojo se representan los municipios que son
muy al tos y t i eaya de luobtenierrdb una tasl dedMonbilidad General en
Chapultepec de 4173.62, en Calimaya de 3533.39 y en Almoloya de Juarez de 3416.86; lo
cual nos dice que son los municipios donde la gente se enferma mas en comparacién con

los demas.

En amarillo se representa a los municiposqgue son medi o bajos cen

5 siendo: Rayon con una tasa de morbilidad general de 690.14, Mexicaltzingo con 530.90,
Temoaya con 517.55, Lerma con 491.49 y San Mateo Atenco con 443.19.

En azul tenemos a los municipios de Toluca, Metepec, San Antonio la Isla, Ocoyoacac,
Otzolotepec, Zinacantepec y Xonacatlan, con un grado bajo, teniendoun v al or
de -.5a-1; ademas de una tasa de morbilidad general de 435.35, 402.38, 391.70, 335.49,
324.67, 311.52, 225.39, respectivamente.
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3.3. Patrones de Distribucién de la Morbilidad Especifica
Se aplicé la férmula por cada 1000 habitantes obteniendo una tasa de Morbilidad

Especifica en la Zona Metropolitana de Toluca de 82.92.

Se realizaron dos mapas de Morbilidad Especifica en donde se muestran dos grupos de
enfermedades cada uno contiene 5 de las 10 principales causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 8a), presenta la Amebiasis Intestinal en color verde bandera, la
Candidiasis Urogenital en color verde limén, la Conjuntivitis en verde pistache, la Diabetes
Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en color rosa Yy la Hipertension Arterial en color

azul.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad especifica en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: AlImoloya de Juarez con 90.69, Calimaya con 54.38,
Chapultepec con 44.64, San Mateo Atenco con 8.80, Lerma con 8.36, Otzolotepec con
6.66, Mexicaltzingo con 6.06, Zinacantepec con 4.51, Toluca con 4.15, Rayén con 3.29,
San Antonio la Isla con 3.06, Temoaya con 2.86, Metepec con 2.66, Xonacatlan con 2.63y

Ocoyoacac con 0.59.

La Candidiasis Urogenital tiene como tasas de morbilidad especifica en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 24.19, Calimaya con18.94,
Xonacatlan con 6.84, Temoaya con 6.79, Rayon con 5.88, Mexicaltizngo con 5.49,
Zinacantepec con 4.73, Ocoyoacac con 4.33, San Antonio la Isla con 4.01, Chapultepec
con 3.92, Lerma con 3.10, Otzolotepec con 1.91, San Mateo Atenco con 1.88, Metepec

con 1.32 y Toluca con valor nulo.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad especifica en cada municipio, del mas alto
al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 37.51, Almoloya de Juarez con 20.11, Rayon
con 16.15, Calimaya con 12.73, Temoaya con 7.84, Otzolotepec con 6.10, San Antonio la
Isla con 4.96, Lerma con 4.72, Mexicaltzingo con 4.61, Metepec con 3.95, Ocoyoacac con
3.30, Toluca con 3.11, Xonacatlan con 2.69, Zinacantepec con 1.62, San Mateo Atenco
con 0.89.
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La Diabetes Mellitus no Insulinodependiente Tipo Il tiene como tasas de morbilidad
especifica en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con
39.16, Almoloya de Juarez con 18.12, Metepec conl16.36, Calimaya con 15.45, Toluca con
8.13, Lerma con 7.49, Rayon con 3.52, Mexicaltzingo con 3.07, San Antonio la Isla con
2.84, Temoaya con 2.08, Ocoyoacac con 2.05, Zinacantepec con 1.98, San Mateo Atenco
con 1.87, Otzolotepec con 1.62 y Xonacatlan con 1.57.

La Hipertension Arterial tiene como tasas de morbilidad especifica en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 37.82, Almoloya de Juérez con
29.38, Calimaya con 27.55, Metepec con 18.97, Toluca con 7.22, Lerma con 6.69,
Mexicaltzingo con 4.43, San Antonio la Isla con 3.43, Zinacantepec con 2.40, Ocoyoacac
con 2.26, San Mateo Atenco con 2.14, Temoaya con 2.03, Xonacatlan con 1.98, Rayon con
1.64, Otzolotepec con 1.45.

El segundo grupo (Ver Figura 8b) esta conformado por Infeccion de Vias Urinarias en color
mostaza, las Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas en color
naranja claro, las Infecciones Respiratorias Agudas en naranja oscuro, la Otitis Media

Aguda en color verde y las Ulceras, Gastritis y Duodenitis en color vino.

La Infeccibn de Vias Urinarias tiene como tasas de morbilidad especifica en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 187.97, Chapultepec con
168.87, Almoloya de Juarez con 140.41, Rayon con 42.67, San Mateo Atenco con 38.12,
Toluca con 37.95, Lerma con 35.77, Mexicaltzingo con 32.18, Temoaya 30.31, San Antonio
la Isla con 24.06, Zinacantepec con 23.55, Ocoyoacac con 23.02, Metepec 22.20,
Otzolotepec con 19.42 y Xonacatlan con 16.85.

Las Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas tienen como tasas de
morbilidad especifica en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes:
Chapultepec con 588.56, Calimaya con 504.81, Alimoloya de Juarez con414.62, Rayén con
106.60, Temoaya con 81.42, Mexicaltzingo con 70.52, Lerma 63.04, Metepec con 58.29,
San Antonio la Isla con 54.84, San Mateo Atenco con 50.31, Toluca con 48.14, 40,
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Otzolotepec con 40.96, Ocoyoacac con 40.95, Zinacantepec con 33.13 y Xonacatlan con
21.13.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad especifica en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 3075.65, Calimaya
con 2454.65, Almoloya de Juarez con 2435.67, Rayon con 475.13, Mexicaltzingo con
385.33, Temoaya con 357.82, Lerma con 323.37, San Mateo Atenco con 317.86, San
Antonio la Isla con 280.29, Toluca con 274.25, Ocoyoacac con 245.90, Otzolotepec con
229.74, Metepec con 224.75, Zinacantepec con 212.32 y Xonacatlan con 158.14.

La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad especifica en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 90.44, Almoloya de Juarez con 45.67,
Chapultepec con 42.06, Rayon con 8.94, Otzolotepec con 7.12, Temoya con 6.34, Metepec
con 4.18, Toluca con 3.13, Mexicaltzingo con 2.98, Xonacatlan con 2.22, San Antonio la

Isla con 1.85, San Mateo Atenco con 1.76, Zinacantepec con 1.47 y Ocoyoacac con 1.35.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad especifica en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 74.10, Caliamaya con
72.09, Almoloya de Juarez con 69.47, Metepec con 15.58, Toluca con 15.44, Rayon con
13.25, Zinacantepec con 12.61, San Mateo Atenco con 11.93, San Antonio la Isla con 8.98,
Ocoyoacac con 8.91, Mexicaltzingo con 8.45, Temoaya con 6.14, Xonacatlan con 4.94 y

Otzolotepec con 4.73.

De acuerdo al val or A Znocolw mjo sebeprasentan losomursicipigsu i e Nt e

gue son muy altosyt i enen un valor AZO meagmosra: Adhmloya de
Juéarez, Calimaya y Chapultepec; en amarillo a los municipios con ponderacion media baja,
entre los que tenemos a: Lerma, Mexicaltzingo, Rayon, San Mateo Atenco y Temoaya con
un Vv al oentrédi0Zy6.5; g en color azul a los municipios con ponderacion baja como:
Metepec, Ocoyoacac, Otzolotepec, San Antonio la Isla, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec

con un valor-58210 que va de
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3.4. Patrones de Distribucién de la Morbilidad Femenina
La Morbilidad Femenina es de 6.15. La formula se aplico por cada 1000 habitantes, y se
realizaron dos mapas de Morbilidad Femenina en donde se muestran dos grupos de

enfermedades cada uno contiene 5 de las 10 principales causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 9a), presenta a la Amebiasis Intestinal en color verde bandera,
la Candidiasis Urogenital en color verde limén, la Conjuntivitis en verde pistache, la
Desnutriciéon Leve en color durazno y la Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en

color rosa.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: San Mateo Atenco con 10.97, Chapultepec con 10.12,
Lerma con 8.95, Otzolotepec con 7.53, Mexicaltzingo con 6.11, Zinacantepec con 4.83,
Toluca con 4.69, Almoloya de Juarez con 3.80, Xonacatlan con 3.28, Temoaya con 2.95,
San Antonio la Isla con 2.84, Rayon con 2.77, Metepec con 2.62, Calimaya con 1.46 y

Ocoyoacac con 0.85.

La Candidiasis Urogenital tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Temoaya con 13.09, Xonacatlan con 13.08, Rayon
con 10.77, Mexicaltzingo con 10.57, Zinacantepec con 9.0, Ocoyoacac con 7.47, San
Antonio la Isla con 7.10, Almoloya de Juarez con 6.36, Lerma con 5.90, Calimaya con 3.83,
Otzolotepec y San Mateo Atenco con 3.59, Toluca con 3.27, Metepec con 2.48 y

Chapultepec con valor nulo.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del mas alto
al mas bajo, las siguientes: Rayén con 18.47, Chapultepec con 14.37, Temoaya con 8.99,
Otzolotepec con 7.10, Mexicaltzingo con 6.77, San Antonio la Isla con 6.39, Lerma con
5.43, AlImoloya de Juarez con 4.58, Metepec con 4.07, Ocoyoacac con 3.68, Xonacatlan
con 3.36, Toluca con 3.33, Calimaya con 2.66, Zinacantepec con 1.90 y San Mateo Atenco
con 1.02.
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La Desnutricién Leve tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del mas
alto al mas bajo, las siguientes: Lerma con 1.70, Temoaya con 1.36, Mexicaltzingo con
1.32, Rayon con 1.23, Calimaya y Zinacantepec con 1.16, Xonacatlan con 1.10, Almoloya
de Juérez con 0.98, Chapultepec y San Mateo Atenco con 0.81, San Antonio la Isla con
0.26, Otzolotepec con 0.25, Ocoyoacac con 0.19, Metepec y Toluca con valor nulo.

La Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il tiene como tasas de morbilidad
femenina en cada municipio del mas alto al mas bajo las siguientes: Metepec con 17.47,
Chapultepec con 14.98, Toluca con 8.95, Lerma con 8.71, Rayén con 4.31, Mexicaltzingo
con 3.96, San Antonio la Isla con 3.19, Ocoyoacac con 2.70, Temoaya con 2.60,
Zinacantepec con 2.38, Xonacatlan con 2.25, San Mateo Atenco con 2.21, Calimaya con
2.00, Otzolotepec con 1.93 y Almoloya de Juarez con 0.89.

El segundo grupo (Ver Figura 9b), esta conformado por Hipertension Arterial en color azul,
Infeccion de Vias Urinarias en color mostaza, las Infecciones Respiratorias Agudas en
naranja, la Otitis Media Aguda en color verde y las Ulceras, Gastritis y Duodenitis en color

vino.

La Hipertension Arterial tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Metepec con 21.94, Chapultepec con 12.35, Toluca
con 8.89, Lerma con 8.24, Mexicaltzingo con 5.61, San Antonio la Isla con 4.70, Calimaya
con 3.33, Zinacantepec con 2.82, San Mateo Atenco con 2.81, Temoaya con 2.62,
Xonacatlan con 2.55, Otzolotepec con 2.03, Rayon con 1.84, Almoloya de Juarez con 1.46

y Ocoyoacac con valor nulo.

Las Infecciones de Vias Urinarias tienen como tasas de morbilidad femenina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 61.56, San Mateo
Atenco con 57.02, Rayon con 56.80, Toluca con 55.88, Lerma con 53.01, Mexicaltzingo
con 52.85, Temoaya con 48.97, San Antonio la Isla con 37.54, Zinacantepec con 35.84,
Ocoyoacac con 35.46, Metepec con 31.32, Calimaya con 30.45, Otzolotepec con 30.02,

Almoloya de Juarez con 28.91 y Xonacatlan con 28.21.
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Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad femenina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 556.09, Rayén con
485.68, Mexicaltzingo con 423.52, Temoaya con 384.15, San Mateo Atenco con 349.98,
Lerma con 335.05, San Antonio la Isla con 309.78, Toluca con 299.13, Ocoyoacac con
282.25, Otzolotepec con 273.80, Metepec con 243.50, Zinacantepec con 234.52, Aimoloya
de Juarez con 214.72, Xonacatlan con 179.62 y Calimaya con 160.47.

La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad femenina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 13.36, Rayon con 8.62, Calimaya
con 8.59, Otzolotepec con 8.43, Temoaya con 6.68, Metepec con 4.66, Toluca con 3.50,
Mexicaltzingo con 2.97, Lerma con 2.78, San Antonio la Isla con 2.66, Xonacatlan con
2.60, Almoloya de Juarez con 2.46, Ocoyoacac y San Mateo Atenco con 1.97 y

Zinacantepec con 1.71.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad femenina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 33.00, Lerma con
24.48, Toluca con 19.42, Metepec con 17.67, Zinacantepec con 16.98, Rayon con 16.47,
San Mateo Atenco con 15.81, Ocoyoacac con 13.07, San Antonio la Isla con 12.60,
Mexicaltzingo con 11,89, Almoloya de Juéarez con 8.82, Calimaya con 8.30, Temoaya con

8.23, Xonacatlan con 7.20 y Otzolotepec con 6.30.

De acuerdo al valor fAZ06 se obtuvo | o sig
muy altosyt i enen un val or fAZ0 m&hapultepat g Raydn. Eh s
Temoaya y Mexicaltzingo son altos y van de .5 a 1. En naranja Lerma, Metepec y San

Mateo Atenco son medio altos y su valor va de 0 a .5. En amarillo Ocoyoacac, San Antonio

u

i ent

cual

lalslay Toucason medi o bajos con unRb. EnakubQtzoldtepecyde e n

Zinacantepec son bajosconun v al or A Z-® a ¢lubm vevda Alrdotoya de Juarez,

Calimaya y Xonacatlan son muy bajos y su valor es mayor a -1.
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3.5. Patrones de Distribucion de la Morbilidad Masculina

La tasa de Morbilidad Masculina es de 5.02 en la Zona Metropolitana de Toluca. La formula
se aplicé por cada 1000 habitantes, se realizaron dos mapas de Morbilidad Masculina en
donde se muestran dos grupos de enfermedades cada uno contiene 5 de las 10 principales

causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 10a), presenta a la Amebiasis Intestinal en color verde
bandera, la Conjuntivitis en verde pistache, la Desnutricién Leve en color verde obscuro, la
Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en color rosa y la Hipertension Arterial en

azul.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 10.34, Lerma con 7.76, San Mateo
Atenco con 6.54, Mexicaltzingo con 6.00, Otzolotepec con 5.76, Zinacantepec con 4.18,
Rayon con 3.83, Toluca con 3.58, San Antonio la Isla con 3.30, Temoaya con 2.77,
Metepec con 2.69, Almoloya de Juarez con 2.31, Xonacatlan con 1.96, Calimaya con 1.38

y Ocoyoacac con 0.32.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del mas alto
al mas bajo, las siguientes: Rayon con 13.75, Chapultepec con 13.50, Temoaya con 6.64,
Otzolotepec con 5.06, Lerma con 4.00, Metepec con 3.82, San Antonio la Isla con 3.49,
Almoloya de Juarez con 2.91, Ocoyoacac con 2.89, Toluca con 2.87, Mexicaltzingo con
2.29, Xonacatlan con 2.01, Calimaya con 1.73, Zinacantepec con 1.33, San Mateo Atenco
con 0.75,

La Desnutricion Leve tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 1.68, Temoaya con 1.66, Lerma con
1.63, Xonacatlan con 1.53, Mexicaltzingo con 1.41, Calimaya con 1.12, Almoloya de Juarez
con 1.09, Zinacantepec con 0.92, San Antonio la Isla con 0.45, San Mateo Atenco con

0.44, Ocoyoacac con 0.29 y Metepec, Otzolotepec, Rayon y Toluca con valor nulo.
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La Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il tiene como tasas de morbilidad
masculina en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Metepec con 15.15,
Chapultepec con 11.81, Toluca con 7.25, Lerma con 6.23, Rayon con 2.71, San Antonio la
Isla con 2.48, Mexicaltzingo con 2.12, Calimaya con 1.69, Zinacantepec con 1.57,
Temoaya con 1.54, San Mateo Atenco con 1.51, Ocoyoacac con 1.38, Otzolotepec con
1.30, Xonacatlan con 0.87 y Almoloya de Juérez con 0.66.

La Hipertension Arterial tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Metepec con 15.77, Chapultepec con 8.02, Lerma con
5.09, Mexicaltzingo con 3.18, San Antonio la Isla con 2.11, Calimaya con 1.95,
Zinacantepec con 1.92, San Mateo Atenco con 1.46, Rayén con 1.43, Temoaya con 1.41,
Xonacatlan con 1.39, Ocoyoacac con 1.05, Otzolotepec con 0.86, Almoloya de Juarez con

0.63, y Toluca con valor nulo.

El segundo grupo (Ver Figura 10b), esta conformado por Infeccion de Vias Urinarias en
color mostaza, las Infecciones Respiratorias Agudas en naranja, la Otitis Media Aguda en

color verde, las Ulceras, Gastritis y Duodenitis en color vino y la Varicela en color café.

Las Infecciones de Vias Urinarias tienen como tasas de morbilidad masculina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Rayén con 27.99, Chapultepec con
23.21, Toluca con 18.66, San Mateo Atenco con 18.48, Lerma con 18.14, Metepec con
12.37, Temoaya con 10.78, Zinacantepec con 10.72, Ocoyoacac con 10.14, San Antonio la
Isla con 10.10, Mexicaltzingo con 10.07, Otzolotepec con 8.40, Almoloya de Juarez con

5.29, Calimaya con 5.24 y Xonacatlan con 5.20.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad masculina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 538.20, Rayon con
464.17, Mexicaltzingo con 344.46, Temoaya con 330.25, Lerma con 290.98, San Mateo
Atenco con 284.49, San Antonio la Isla con 249.77, Toluca con 247.49, Ocoyoacac con
208.26, Metepec con 204.55. Zinacantepec con 189.17, Otzolotepec con 183.96, Almoloya
de Juarez con 160.11, Xonacatlan con 136.11 y Calimaya con 127.27.
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La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del
mas alto al mas bajo, las siguientes: Rayon con 9.27, Chapultepec con 6.12, Temoaya con
5.98, Otzolotepec con 5.76, Calimaya con 4.07, Metepec con 3.66, Mexicaltzingo con 3.00,
Toluca con 2.73, Lerma con 2.51, Xonacatlan con 1.83, San Mateo Atenco con 1.54,
Almoloya de Juérez con 1.42, Zinacantepec con 1.21, San Antonio la Isla con 1.01 y

Ocoyoacac con 0.72.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad masculina en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 16.46, Metepec con
13.32, Lerma con 11.57, Toluca con 11.16, Ray6n 9.91, Zinacantepec con 8.05, San Mateo
Atenco con 7.89, San Antonio la Isla con 5.23, Calimaya con 5.16, Mexicaltzingo con 4.77,
Ocoyoacac con 4.61, Temoaya con 3.95, Almoloya de Juarez con 3.19, Otzolotepec con

3.10 y Xonacatlan con 2.62.

La Varicela tiene como tasas de morbilidad masculina en cada municipio, del mas alto al
mas bajo, las siguientes: Lerma con 3.10, Toluca con 2.64, Zinacantepec con 1.93, San
Mateo Atenco con 1.88, Metepec con 1.54, Rayon con 1.43, AlImoloya de Juéarez con 1.32,
Chapultepec con 1.05, Temoaya con 1.06, Mexicaltzingo con 0.76, San Antonio la Isla con

0.18 y Calimaya, Ocoyoacac, Otzolotepec y Xonacatlan con valor nulo.

De acuerdo al valor fHAZ0 se obtuvo | oqusesogui ent
mu y altos vy tienen un val or nZo mayor de 1
Mexicaltzingo es alto y va de .5 a 1. En naranja Lerma, San Mateo Atenco y Temoaya son

medio altos y su valor va de 0 a .5. En amarillo Metepec, San Antonio la Isla y Toluca son

medi o bajos con un A lEoazul Aldcdoyade Judez,tOcaoadac, y
Otzolotepec y Zinacantepec son bajos con un v-dlaol EnivBrde qu e

Calimaya y Xonacatlan son muy bajos y su valor es mayor a -1.
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3.6 Patrones de Distribucién de la Morbilidad en Grupos de Edad

Morbilidad en Personas de 0 a 19 afios

La morbilidad en personas de 0 a 19 afios es de 35.16 en la Zona Metropolitana de Toluca.
La formula se aplico por cada 1000 habitantes, se realizaron dos mapas de Morbilidad en
Personas de 0 a 19 afios en donde se muestran dos grupos de enfermedades cada uno

contiene 5 de las 10 principales causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 1la), presenta Amebiasis Intestinal en color verde obscuro,
Candidiasis Urogenital en color verde limén, Conjuntivitis en color verde olivo, Desnutricion

Leve en color café e Infeccidon de Vias Urinarias en color mostaza.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 138.41,
Calimaya con 81.83, Chapultepec con 81.83, Lerma con 11.03, Otzolotepec con 10.24,
Mexicaltzingo con 9.61, San Mateo Atenco con 8.27, San Antonio la Isla con 5.56, Rayon
con 5.41, Toluca con 5.20, Temoaya y Zinacantepec con 5.00, Xonacatlan con 4.13,

Metepec con 3.18 y Ocoyoacac con 0.71.

La Candidiasis Urogenital tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Temoaya con 3.29, Mexicaltzingo
con 1.49, Rayon con 1.35, Xonacatlan con 1.32, Lerma CON 1.26, Zinacantepec con 1.12,
Ocoyoacac con 1.05, San Antonio la Isla con 0.77, Otzolotepec con 0.37, San Mateo
Atenco con 0.20, Almoloya de Juarez, Calimaya, Chapultepec, Metepec y Toluca con valor

nulo.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 52.12, Almoloya de
Juéarez con 26.09, Calimaya con 21.78, Rayon con 19.93, Temoaya con 12.03, San Antonio
la Isla con 7.34, Mexicaltzingo con 7.04, Otzolotepec con 6.36, Ocoyoacac con 5.59, Lerma
con 5.41, Metepec con 4.40, Toluca con 4.19, Xonacatlan con 3.39, Zinacantepec con
2.38 y San Mateo Atenco con 1.58.
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La Desnutricién Leve tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 42.11,
Calimaya con 28.66, Chapultepec con 20.32, Lerma con 3.75, Toluca con 3.51, Xonacatlan
con 3.23, Mexicaltzingo con 3.20, Temoaya con 3.19, Zinacantepec con 2.45, Metepec con
2.25, Ray6n con 2.12, San Mateo Atenco con 1.45, San Antonio la lIsla con 0.89,
Ocoyoacac con 0.63 y Otzolotepec con 0.40.

La Infeccion de Vias Urinarias tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios
en cada municipio del mas alto al mas bajo las siguientes: Chapultepec con 114.15,
Calimaya con 101.46, Almoloya de Juarez con 67.44, Ray6n con 25.34, Toluca con 20.07,
San Mateo Atenco con 19.32, Temoaya con 19.27, Mexicaltzingo con 16.01, Lerma con
14.37, San Antonio la Isla con 12.91, Metepec con 12.62, Zinacantepec con 11.05,
Ocoyoacac con 9.71, Xonacatlan con 9.18 y Otzolotepec con 7.65.

El segundo grupo (Ver Figura 11b), esta conformado por Infecciones Intestinales por otros
Organismos y las mal definidas en color naranja claro, Infecciones Respiratorias Agudas
en color naranja obscuro, Otitis Media Aguda en color verde, Ulceras, Gastritis y Duodenitis

en color vino y Varicela en color café.

Las Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas tienen como tasas de
morbilidad en personas de 0 a 19 afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las
siguientes: Chapultepec con 1182.69, Calimaya con 1009.17, Almoloya de Juarez con
736.48, Rayon con 196.59, Temoaya con 128.30, Mexicaltzingo con 127.50, San Antonio la
Isla con 103.56, Lerma con 93.05, Metepec con 84.68, San Mateo Atenco 80.59, Toluca
con 73.86, Ocoyoacac con 69.79, Otzolotepec con 60.27, Zinacantepec con 45.62 y

Xonacatlan con 36.03.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad en personas de 0 a
19 afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con
6240.03, Calimaya con 4773.41, Almoloya de Juarez con 4186.70, Rayén con 881.57,
Mexicatlzingo con 732.59, Temoaya con 542.92, San Antonio la Isla con 513.02, San
Mateo Atenco con 510.13, Lerma con 489.25, Toluca con 435.16, Ocoyoacac con 410.98,
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Metepec con 358.47, Otzolotepec con 330.47, Zinacantepec con 320.65 y Xonacatlan con
264.46.

La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 121.63, Almoloya de
Juérez con 69.38, Chapultepec con 62.54, Rayén con 14.51, Temoaya con 9.80, Metepec
con 7.51, Otzolotepec con 6.90, Toluca con 5.03, Mexicaltzingo con 4.48, San Antonio la
Isla con 3.78, Xonacatlan con 3.66, Lerma con 3.60, San Mateo Atenco con 2.97,

Ocoyoacac con 1.80 y Zinacantepec con 1.71.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad personas de 0 a 19
afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 32.05,
Almoloya de Juarez con 26.06, Calimaya con 25.32, Rayon con 6.96, Mexicaltzingo con
5.33, San Mateo Atenco con 4.56, Metepec con 3.93, Zinacantepec con 3.79, Toluca con
3.49, San Antonio la Isla con 3.22, Lerma con 2.87, Temoaya con 2.53, Ocoyoacac con

2.52, Xonacatlan con 1.80 y Otzolotepec con 1.41.

La Varicela tiene como tasas de morbilidad en personas de 0 a 19 afios en cada municipio,
del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 24.33, Chapultepec con
7.29, Lerma con 6.77, Toluca con 5.46, Rayon con 4.25, San Mateo Atenco con 4.15,
Metepec con 3.56, Zinacantepec con 3.69, Temoaya con 1.73, Xonacatlan con 1.16, San
Antonio la Isla con 0.44, Ocoyoacac con 0.33, Otzolotepec con 0.31, Mexicaltzingo con

0.21 y Calimaya con valor nulo.

De acuerdo al val or fi:Z0 colsraojosdntlos municipios que sog ui e nt
muy altos y tienen un v aAlmoloya fileZ JuaremaCalimaya de 1
Chapultepec. En amarillo Lerma, Mexicaltzingo, Rayon, San Antonio la Isla, San Mateo

Atencoy Temoayas on medi o baj oso chen eamb.rEeadz® Metefieg,
Ocoyoacac, Otzolotepec, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec son baj os con un

gque vade-5a-1.
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Morbilidad en Personas de 20 a 59 afios

La morbilidad en personas de 20 a 59 afos de edad es de 8.02 en la Zona Metropolitana
de Toluca. La férmula se aplico por cada 1000 habitantes, se realizaron dos mapas de
Morbilidad en Personas de 20 a 59 afos en donde se muestran dos grupos de

enfermedades cada uno contiene 5 de las 10 principales causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 12a), presenta Amebiasis Intestinal en color verde obscuro,
Candidiasis Urogenital en color verde limon, Conjuntivitis en color verde olivo, Diabetes
Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en color rosa e Hipertension Arterial en color azul.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 55.00,
Chapultepec con 19.02, Calimaya con 16.78, San Antonio la Isla con 9.65, Lerma con 6.75,
Zinacantepec con 4.20, Otzolotepec con 3.94, Mexicaltzingo con 3.77, Toluca con 3.45,
Metepec con 2.56, Rayon con 1.67, San Mateo Atenco con 1.36, Xonacatlan con 1.35,

Temoaya con 0.92 y Ocoyoacac con 0.60.

La Candidiasis Urogenital tiene como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 40.36,
Calimaya con 32.01, Xonacatlan con 11.67, Temoaya con 11.12, Rayon con 9.75,
Mexicaltzingo con 8.36, Zinacantepec con 8.13, Ocoyoacac con 7.26, San Mateo Atenco
con 6.83, Chapultepec con 6.60, Lerma con 4.88, Otzolotepec con 3.52, San Antonio la Isla

con 3.48, Toluca con 2.79 y Metepec con 2.00.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59 afios en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 27.17, Almoloya de
Juarez con 15.08, Rayon con 12.79, Calimaya con 5.78, Otzolotepec con 5.39, Temoaya
con 4.07, Lerma con 3.77, Metepec con 3.40, San Mateo Atenco con 3.16, Mexicaltzingo
con 2.62, Toluca con 2.35, Xonacatlan con 1.85, Ocoyoacac con 1.75, Zinacantepec con

0.91 y San Antonio la Isla con 0.39.
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La Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il tiene como tasas de morbilidad en
personas de 19 a 59 afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes:
Chapultepec con 50.28, Almoloya de Juarez con 25.86, Calimaya con 19.99, Metepec con
17.94, Toluca con 10.03, Lerma con 9.39, Mexicaltzingo con 4.10, Rayén con 3.96, San
Mateo Atenco con 3.41, Temoaya con 3.34, Zinacantepec con 2.72, Otzolotepec con 2.46,
San Antonio la Isla con 2.39, Ocoyoacac con 2.21 y Xonacatlan con 2.01.

La Hipertension Arterial tiene como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 45.23, Almoloya
de Juarez con 38.10, Calimaya con 34.56, Metepec con 21.73, Toluca con 8.63, Lerma con
7.49, Mexicaltzingo con 5.74, San Mateo Atenco con 3.84, Zinacantepec con 3.26,
Temoaya con 2.60, San Antonio la Isla con 2.28, Xonacatlan con 2.09, Ocoyoacac con
1.90, Otzolotepec con 1.76 y Rayon con 1.67.

El segundo grupo (Ver Figura 12b), esta conformado por Infecciones de Vias Urinarias en
color mostaza, Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas en color
naranja claro, Infecciones Respiratorias Agudas en color naranja obscuro, Otitis Media

Aguda en color verde, Ulceras, Gastritis y Duodenitis en color vino.

La Infeccion de Vias Urinarias tienen como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59
afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 255.76,
Chapultepec con 214.13, Almoloya de Juarez con 201.77, San Antonio la Isla con 50.92,
Rayon con 49.97, Lerma con 47.64, Toluca con 46.38, Mexicaltzingo con 42.82, Temoaya
con 40.50, Zinacantepec con 31.50, Ocoyoacac con 31.43, San Mateo Atenco con 31.28,

Otzolotepec con 28.08, Metepec con 26.56 y Xonacatlan con 21.62.

Las Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas tienen como tasas de
morbilidad en personas de 19 a 59 afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las
siguientes: Chapultepec con 198.01, Almoloya de Juarez con 164.98, Calimaya con
155.28, Metepec con 46.22, Lerma con 42.79, Rayon con 41.13, Temoaya con 38.39,

Mexicaltzingo con 32.15, Toluca con 32.12, San Antonio la Isla con 28.64, Otzolotepec con
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24.45, Zinacantepec con 24.31, Ocoyoacac con 21.98, San Mateo Atenco con 21.79 y

Xonacatlan con 10.15.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad en personas de 19
a 59 afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez
con 1104.27, Chapultepec con 1004.65, Calimaya con 858.22, Lerma con 208.11,
Temoaya con 185.53, Rayon con 183.60, San Mateo Atenco con 182.24, Toluca con
173.47, Metepec con 158.88, Mexicaltzingo con 156.68, Ocoyoacac con 138.66,
Otzolotepec con 137.82, Zinacantepec con 134.77, San Antonio la Isla con 113.58 y

Xonacatlan con 79.75.

La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad en personas de 19 a 59 afios en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 71.01, Chapultepec
con 31.06, Almoloya de Juarez con 27.08, Otzolotepec con 7.46, Rayon con 4.41,
Temoaya con 3.29, Metepec con 2.67, Toluca con 2.01, Lerma con 1.99, Mexicaltzingo con
1.96, Zinacantepec con 1.35, Xonacatlan con 1.11, Ocoyoacac con 1.02, San Mateo

Atenco con 0.98 y San Antonio la Isla con 0.42.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad personas de 19 a 59
afios en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 103.80,
Almoloya de Juéarez con 101.38, Chapultepec con 101.14, Lerma con 25.86, Metepec con
22.11, Toluca con 21.19, Zinacantepec con 18.57, San Mateo Atenco con 16.40, Raydn
con 16.30, Ocoyoacac con 12.90, San Antonio la Isla con 12.30, Mexicaltzingo con 9.84,

Temoaya con 9.08, Xonacatlan con 6.66 y Otzolotepec con 6.51,

De acuerdo al val or fAZo6 se o0 Intlos manicipios que sogui e nt
muy altos y tienen wun val or ARZO6 mayor de 1
Chapultepec. En amarillo Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Rayén, San Mateo Atenco,
Temoayay Tolucas on medi o bajos con u#5 Bnaduldcoyddca® de e
Otzolotepec, San Antonio la Isla, Xonacatl 8n y Zinacantepec son

gque vade-5a-1.
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Morbilidad en Personas de 60 afios y mas

La morbilidad en personas de 60 afios y mas es de 79.40 en la Zona Metropolitana de
Toluca. La férmula se aplicé por cada 1000 habitantes, se realizaron dos mapas de
Morbilidad en Personas de 60 afios y mas en donde se muestran dos grupos de

enfermedades cada uno contiene 5 de las 10 principales causas de morbilidad.

El primer grupo (Ver Figura 13a), presenta Amebiasis Intestinal en color verde obscuro,
Conjuntivitis en color verde olivo, Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en color
rosa, Gingivitis y Enfermedad Periodontal en color naranja e Hipertension Arterial en color

azul.

La Amebiasis Intestinal tiene como tasas de morbilidad en personas de 60 afios y mas en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de Juarez con 50.77,
Chapultepec con 33.78, Calimaya con 13.63, San Antonio la Isla con 7.28, Lerma con 6.66,
Toluca con 4.97, Zinacantepec con 4.41, Mexicaltzingo con 3.51, Xonacatlan con 3.24,
Rayon con 3.01, Otzolotepec con 2.83, San Mateo Atenco con 1.94, Metepec con 1.79,

Temoaya con 1.16 y Ocoyoacac con valor nulo.

La Conjuntivitis tiene como tasas de morbilidad en personas de 60 afios y mas en cada
municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 38.85, Almoloya de
Juéarez con 20.00, Rayoén con 19.07, Calimaya con 12.68, Otzolotepec con 10.46, Lerma
con 8.81. Metepec con 6.83, San Mateo Atenco con 6.80, Mexicaltzingo con 5.85,
Xonacatlan con 4.87, Temoaya con 4.26, Toluca con 3.91, Ocoyoacac con 2.73,

Zinacantepec con 2.71 y San Antonio la Isla con 0.70.

La Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il tiene como tasas de morbilidad en
personas de 60 afios y mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes:
Chapultepec con 199.32, Almoloya de Juarez con 83.50, Metepec con 77.90, Calimaya con
75.16, Toluca con 38.61, Lerma con 37.50, San Mateo Atenco con 22.37, Rayon con
19.07, Mexicaltzingo con 12.88, Ocoyoacac con 11.13, San Antonio la Isla con 10.80,

Zinacantepec con 9.44, Temoaya con 8.90, Xonacatlan con 7.14 y Otzolotepec con 6.75.
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La Gingivitis y Enfermedad Periodontal tiene como tasas de morbilidad en personas de 60
afios y mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de
Juarez con 9.36, Toluca con 6.72, Lerma con 3.97, Calimaya con 3.17, Rayon con 3.01,
Metepec con 2.37, Temoaya con 1.93, Xonacatlan con 1.62, San Mateo Atenco con 1.40,
Zinacantepec con 1.30, Mexicaltzingo con 1.17, Otzolotepec con 0.65, Ocoyoacac con 0.42

y Chapultepec y San Antonio la Isla con valor nulo.

La Hipertension Arterial tiene como tasas de morbilidad en personas de 60 afios y mas en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 224.66,
Almoloya de Juarez con 170.25, Calimaya con 137.96, Metepec con 83.69, Lerma con
39.43, Toluca con 35.82, San Mateo Atenco con 30.15, Mexicaltzingo con 19.90, San
Antonio la Isla con 16.44, Ocoyoacac con 15.34, Temoaya con 13.75, Xonacatlan con
12.67, Zinacantepec con 12.15, Rayon con 10.04, Otzolotepec con 10.03,

El segundo grupo (Ver Figura 13b), esta conformado por Infeccion de Vias Urinarias en
color mostaza, Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas en color
naranja claro, Infecciones Respiratorias Agudas en color naranja obscuro, Otitis Media

Aguda en color verde, Ulceras, Gastritis y Duodenitis en color vino.

La Infeccidn de Vias Urinarias tiene como tasas de morbilidad en personas de 60 afios y
mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 210.27,
Chapultepec con 157.09, Almoloya de Juarez con 153.71, Rayon con 85.34, Toluca con
78.36, Lerma con 75.22, San Antonio la Isla con 65.06, San Mateo Atenco con 49.61,
Mexicaltzingo con 48.00, Zinacantepec con 45.60, Metepec con 37.47, Otzolotepec con

36.41, Ocoyoacac con 29.84, Temoaya con 27.69 y Xonacatlan con 25.67.

Las Infecciones Intestinales por otros Organismos y las mal definidas tienen como tasas de
morbilidad en personas de 60 afios y mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las
siguientes: Chapultepec con 231.41, Almoloya de Juarez con 210.38, Calimaya con
188.70, Rayon con 73.29, Lerma con 53.94, Metepec con 45.35, Toluca con 45.31,

Temoaya con 44.93, San Antonio la Isla con 44.16, Mexicaltzingo con 38.64, Otzolotepec
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con 35.76, Ocoyoacac con 30.47, San Mateo Atenco con 29.18, Zinacantepec con 27.02 y
Xonacatlan con 11.69.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen como tasas de morbilidad en personas de 60
afios y mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Almoloya de
Juérez con 1114.27, Chapultepec con 1076.01, Calimaya con 933.39, Rayé6n con 297.18,
Lerma con 294.86, San Mateo Atenco con 265.56, San Antonio la Isla con 261.45, Toluca
con 253.33, Temoaya con 246.75, Otzolotepec con 192.32, Ocoyoacac con 176.96,
Metepec con 174.63, Zinacantepec con 152.08, Mexicaltzingo con 149.88 y Xonacatlan
con 129.99.

La Otitis Media Aguda tiene como tasas de morbilidad en personas de 60 afios y mas en
cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Calimaya con 60.26, Almoloya de
Juarez con 31.34, Chapultepec con 11.82, Rayon con 10.04, Otzolotepec con 6.32,
Temoaya con 2.90, Lerma con 2.68, Mexicaltzingo y Toluca con 2.34, Xonacatlan con 2.27,
San Antonio la Isla con 1.94, Metepec con 1.67, Ocoyoacac con 1.47, Zinacantepec con
1.00 y San Mateo Atenco con 0.70.

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis tienen como tasas de morbilidad personas de 60 afios y
mas en cada municipio, del mas alto al mas bajo, las siguientes: Chapultepec con 123.31,
Calimaya con 118.93, Almoloya de Juarez con 116.81, Lerma con 49.43, Toluca con 39.53,
San Mateo Atenco con 26.77, Rayon con 26.10, San Antonio la Isla con 25.29,
Zinacantepec con 24.40, Metepec con 22.87, Mexicaltzingo con 16.39, Otzolotepec con

14.39, Ocoyoacac con 13.66, Temoaya con 12.00 y Xonacatlan con 10.39.

De acuerdo al val or ft@:Zn colsreojosdntlos municipios que sog ui e n
muy altos y tienen wun val or ARZO6 mayor de 1
Chapultepec. En amarillo Lerma, Metepec, Rayén, San Antonio la Isla, San Mateo Atenco,
yToluca son medi o bajo®ntre®y-5un aaulaMericaltzing@ 6 de
Ocoyoacac, Otzolotepec, Xonacatlan, TemoayayZi nacant epec son bajos ¢

gque vade-5a-1.

88



'(0TOZ) INTSI |2p sopiualqo sorep ap Jilted e eidoid ugioeloqe|3 :@1uan4

ooo_owv

ooo.cmv aoo.ovv

ooc—onv oaa—oﬂq coo_o 34

occ_eoe

Y8SOM ‘wnieg

N ¥1 Buoz W1n :uoldafold

oJawoy opeblaQ euswiy adnjepno :oioqe|3
102 ‘0zie| eyoa

W3S| [P SOpE)}INSU0D sojeq 8juany

leuapy uoisuepediy [
i1 odiL smyia seveqeia [T

swagunfuoo [

|BJUOPOLIad pepawlajus A spABulD -

|eunseyu| siseigawy I

sajuejiqey 000} epes Jod sep A 09 ap Seuosad U3 Pep||IGIO| P BSeL

efeg Aoy ely epojy
cleg v -
eleg epapy ey Aoy

BusInDs 0] OpURYINSS) JepuUR)SS
WI0BIASSp B| B1US OPPIAIP A Oipawoid |8 souaw oseo Jod (o) anjosqe JojeA
® Jejsal ap ejsuco anb ((g00z) v uoeT ap eloles Jod ewsandoid ejnwiugy ‘7, JojeA
1B BOIPUI UOREDYSEP B OWSIW By SOPeJIsIDa) SIPEpSLLIS|US 3P SOSEO 3P oJaWNU
e aueno ua odpiunw epes ap pepioifijad 3p S2J0jeA SO| UBKS3NW 36 eRe) B ug

Si |ejor
|- e Johepy 0 eleg Anpy
1-eg-2eQ 9 eleg
g-e02ad 9 eleg epajy
g'epeqg 0 ejy elpapy
Legag 0 24
| e Jokepy € ely Anp
«Zn 10[_A sojdidjuny opeio

VIdV¥9039 N3 ViNLVION3OIN
VIdVvid9039 3a aviinovd

OJIX3 3a oavlis3
73d VAONOQLNY AVAISY3AINN

o».&

efsie| o_coEM.,.nuwxf

> ‘ N o
adaynde
obuizjjesixay

— L

L\z/ﬂ/

l

000QZ 0000}

ow%ums. <

eanjol

‘'sew A soye 09 ap SLUOSIad Ud Pepl|IqIojA 8] 8P UQIONQLIISIQ 8p Sauoliied :eonjo] ap euelljodosspy eUOZ "egT vinbi4

T
0000LLT

1!
0000Ziz

T
0000¢LZ

ooooviz

N
-
]
o
(=3
=3
=)

89



'(0T0Z) INTSI |2p Ssoplualgo sorep ap Jilted e eidoid ugioeioqe|3 :@1uan4

go—ovv oco-cnv ooc-ouv

ooo-o 34

¥8SOM ‘wnjeq
N ¥1 BUOZ LN :UQI098A0id
oJawoy opebjag euawix adniepno :oloqe|3
¥102 ‘ozie| ‘eyosy
W3S| 12P SOpE}NSu0d sojeq :ajuan4
sniuapon A siuises ‘sessoln I
epnby epan suno [
sepnBy seuojelidsay sauoindau| I
sepiuyep [ew se| A sowsiuebio soko Jod sajeulsaju| saUIBYU| !

SEelI_ULIN SEJA 9P UQIoau| D

L)

sajueyiqey 0001 eped 10d seiy A 09 3p SEUOSAJ U3 PEpI|IGION 3P ese)

efeg AoN ey epopy
cleg ey .
eleg epepy eyy AN .

2|UaInbIs Of OpuRYINSE) JepuRlSS
WIoB|ASIP €] 8nue OpPIAIP A opawoid 1o sousw oses Jod [0} INjosqe JoeA
o Jesas ap esuco anb ((g007) v uge ap ejpled Jod esandosd enuugy | 7, Joea
2 BOIPUI UODESYS BP B OWSIW By SOPEIsIDa) SSPepsuLIS)ua 3p SOSe0 3p oJswnu
| ojuerno us oldpIuNL EpeD Sp pepisoibiiad 3p S2U0(RA SO| URKSSNW 38 BRel By ug

St |ejoL
|- e JoAepy 0 eleg Anpy
|-eg-2aQ 9 efeg
G-'e08aqa 9 eleg epay
g e0aa 0 ejy elpay
LG aQg 0 ey
| e Jokey € ey Any
«Zy 10[_A soidiouny opeio

VIdV¥9039 N3 VANLVION3OIT
VIdVy9039 3a aviinovd

OJIX3W 33 oavis3a
73d VAONOLNY AvaISY3AINN

"sew A soye 09 ap SLUOSIad US pepl|IqIoN B] 8p uoionguisiq ap sauoiied :eonjo ap euelijodolis|\ eUOZ ‘qeT BInbi4

ﬁL

=

sonew g

000°0¥

sadajay wa

J ) 3 N -

= gl
eonjop
oo:o%um

+

90



3.7 Cuadros y Figuras

Cuadro 2. Zona Metropolitana de Toluca: Grado e indice de Marginacion.

CLAVE MUNICIPIO INDICE DE, GRADO DE
MARGINACION MARGINACION

005 Almoloya de Juérez -1.3538 Muy Bajo
018 Calimaya -1.1213 Bajo
027 Chapultepec -1.2197 Bajo
051 Lerma -1.4195 Muy Bajo
054 Metepec -1.4351 Muy Bajo
055 Mexicaltzingo -1.2088 Bajo
062 Ocoyoacac -1.2424 Bajo
067 Otzolotepec -1.2197 Bajo
072 Rayo6n -1.1549 Bajo
073 San Antonio la Isla -1.0674 Medio
076 San Mateo Atenco -1.1264 Bajo
087 Temoaya -1.0158 Medio
106 Toluca -1.3935 Muy Bajo
115 Xonacatlan -1.2139 Bajo
118 Zinacantepec -1.2632 Bajo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de CONAPO (2010).
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Morbilidad General
De acuerdo al Cuadro 3 y a la Figura 14, el municipio que tiene la tasa mas alta es

Chapultepec con 4173, mientras que Xonacatlan es el mas bajo con 255.39. La Zona
Metropolitana de Toluca tiene una tasa de Morbilidad General de 739.39.

Cuadro 3. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad General por cada 1000 habitantes.

MUNICIPIO TASA DE MORBILIDAD GENERAL
Almoloya de Juérez 3416.68
Calimaya 3533.33
Chapultepec 4173.36
Lerma 491.49
Metepec 402.38
Mexicaltzingo 530.90
Ocoyoacac 335.49
Otzolotepec 324.67
Rayon 690.14
San Antonio la Isla 391.70
San Mateo Atenco 443.19
Temoaya 517.55
Toluca 435.35
Xonacatlan 225.39
Zinacantepec 311.52
Total Zona Metropolitana de Toluca 739.39

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 14. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad General por cada 1000 habitantes.

Morbilidad General

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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Amebiasis Intestinal
En el Cuadro 4 y en la Figura 15 se representan la Tasa Especifica, la Tasa Femenina y la

Tasa Masculina de la Amebiasis Intestinal en los 15 municipios de la Zona Metropolitana

de Toluca, siendo las siguientes:

Cuadro 4. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Amebiasis Intestinal por cada
1000 habitantes.

MUNICIPIO TASA ESPECIFICA | TASA FEMENINA | TASA MASCULINA
Almoloya de Juérez 90.69 3.80 2.31
Calimaya 54.38 1.46 1.38
Chapultepec 44.64 10.12 10.34
Lerma 8.36 8.95 7.76
Metepec 2.66 2.62 2.69
Mexicaltzingo 6.06 6.11 6.00
Ocoyoacac 0.59 0.85 0.32
Otzolotepec 6.66 7.53 5.76
Rayén 3.29 2.77 3.83
San Antonio la Isla 3.06 2.84 3.30
San Mateo Atenco 8.80 10.97 6.54
Temoaya 2.86 2.95 2.77
Toluca 415 4.69 3.58
Xonacatlan 2.63 3.28 1.96
Zinacantepec 451 4.83 4.18

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 15. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Amebiasis Intestinal por cada 100
habitantes.

Amebiasis Intestinal en Morbilidad Especifica, Femenina y Masculina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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Candidiasis Urogenital

En el Cuadro 5y en la Figura 16 se representa la Tasa Especifica y la Tasa Femenina de
la Candidiasis Urogenital en los 15 municipios de la Zona Metropolitana de Toluca, no se
obtuvo la Tasa Masculina porque esta causa no se encontraba entre las 10 primeras.

Cuadro 5. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Candidiasis Urogenital por cada
1000 habitantes.

MUNICIPIO TASA ESPECIFICA | TASA FEMENINA
Almoloya de Juarez 24.19 6.36
Calimaya 18.94 3.83

Chapultepec 3.92 0

Lerma 3.10 5.90
Metepec 1.32 2.48
Mexicaltzingo 5.49 10.57
Ocoyoacac 4.33 7.47
Otzolotepec 1.91 3.59
Rayon 5.88 10.77
San Antonio la Isla 4.01 7.10
San Mateo Atenco 1.88 3.59
Temoaya 6.79 13.09
Toluca 0 3.27
Xonacatlan 6.84 13.08
Zinacantepec 4.73 9.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 16. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Candidiasis Urogenital por cada
1000 habitantes.

Candidiasis Urogenital en Morbilidad Especificay Femenina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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Conjuntivitis
En el Cuadro 6 y en la Figura 17 se representa la Tasa Especifica, la Tasa Femenina y la

Tasa Masculina de la Conjuntivitis en los 15 municipios de la Zona Metropolitana de

Toluca:

Cuadro 6. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Conjuntivitis por cada 1000

habitantes.

MUNICIPIO TASA ESPECIFICA | TASA FEMENINA | TASA MASCULINA
Almoloya de Juarez 20.11 4.58 291
Calimaya 12.73 2.66 1.73
Chapultepec 37.51 14.37 13.50
Lerma 4.72 5.43 4.00
Metepec 3.95 4.07 3.82
Mexicaltzingo 4.61 6.77 2.29
Ocoyoacac 3.30 3.68 2.89
Otzolotepec 6.10 7.10 5.06
Rayon 16.15 18.47 13.75
San Antonio la Isla 4.96 6.39 3.49
San Mateo Atenco 0.89 1.02 0.75
Temoaya 7.84 8.99 6.64
Toluca 3.11 3.33 2.87
Xonacatlan 2.69 3.36 2.01
Zinacantepec 1.62 1.90 1.33

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 17. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Conjuntivitis por cada 1000
habitantes.

Conjuntivitis en Morbilidad Especifica, Femenina y Masculina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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Desnutricion Leve

En el Cuadro 7 y la Figura 18 se representan la Tasa Femenina y la Tasa Masculina de la
Desnutricion Leve en los 15 municipios de la Zona Metropolitana de Toluca, la Tasa
Especifica no aparece debido a que esta causa no esté dentro de las 10 primeras.

Cuadro 7. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Desnutricion Leve por cada 1000

habitantes.
MUNICIPIO TASA FEMENINA | TASA MASCULINA
Almoloya de Juéarez 0.98 1.09
Calimaya 1.16 1.12
Chapultepec 0.81 1.68
Lerma 1.70 1.63
Metepec 0 0
Mexicaltzingo 1.32 141
Ocoyoacac 0.19 0.29
Otzolotepec 0.25 0
Rayon 1.23 0
San Antonio la Isla 0.26 0.45
San Mateo Atenco 0.81 0.44
Temoaya 1.36 1.66
Toluca 0 0
Xonacatlan 1.10 1.53
Zinacantepec 1.16 0.92

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 18. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Desnutricién Leve por cada 100
habitantes.

Desnutricion Leve en Morbilidad Especifica. Femenina y Masculina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il

En el Cuadro 8 y en la Figura 19 se representa la Tasa Especifica, la Tasa Femenina y la

Tasa Masculina de la Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en los 15 municipios

de la Zona Metropolitana de Toluca, siendo estas las siguientes:

Cuadro 8. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Diabetes Mellitus no

insulinodependiente Tipo Il por cada 1000 habitantes.

MUNICIPIO TASA ESPECIFICA | TASA FEMENINA | TASA MASCULINA
Almoloya de Juérez 18.12 0.89 0.66
Calimaya 15.45 2.00 1.69
Chapultepec 39.16 14.98 11.81
Lerma 7.49 8.71 6.23
Metepec 16.36 17.47 15.15
Mexicaltzingo 3.07 3.96 2.12
Ocoyoacac 2.05 2.70 1.38
Otzolotepec 1.62 1.93 1.30
Rayon 3.52 4.31 2.71
San Antonio la Isla 2.84 3.19 2.48
San Mateo Atenco 1.87 2.21 1.51
Temoaya 2.08 2.60 1.54
Toluca 8.13 8.95 7.25
Xonacatlan 1.57 2.25 0.87
Zinacantepec 1.98 2.38 1.57

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).

Figura 19. Zona Metropolitana de Toluca: Tasas de Morbilidad de la Desnutricién Leve por cada 100
habitantes.

Diabetes Mellitus no insulinodependiente Tipo Il en Morbilidad Especifica.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del ISEM (2010).
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