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ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE SALUD ENTRE EL AREA
METROPOLITANA DE MONTERREY Y RESTO DEL ESTADO DE
NUEVO LEON PARA EL ANO DE 1995

RESUMEN

Uno de ios temas mas discutidos en dia y que preocupa de manera creciente a
gobernantes, investigadores y organismos internacionales, es la procuracién y
estudio del proceso de salud, lo cual conlieva a analizar el nivel de desarrallo
optimo para la poblacién y asi mejorar la calidad de vida. Ante este hecho, la
presente investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel de salud de ia poblacion
de Nuevo Ledn y hacer una comparacién entre el drea metropolitana y resto del
estado para 1995. Mediante la utilizacién de indicadores negativos de salud
investigados: como morbilidad de notificacién obligatoria, egresos hospitalarios,
mortalidad asi como la esperanza de vida por género y grupos de edad de dichas
poblaciones.Se puede concretar que existe evidencia en la diferencia en el nivel
de salud en el area metropolitana y el resto del Estado de Nuevo Lebn, La
diferencia esta dada en cuanto a el numero de casos presentados en cada éarea,
haciendo resaitar la similitud observada en la morbilidad general y su
jerarquizacion de las patologias asi como el predominio de las enfermedades
infecciosas intestinales, entre ellas las helmintiasis, amibiasis y las mal definidas
en el resto del estado. En el rubro de egresos hospitalarios general las primeras
dos causas son; causas obstétricas directas y parto normal, tanto en la Secretaria
de Salud, como en el Instituto Mexicano del Seguro Social, marcando la diferencia
al analizarla por genero. En el estudio de mortalidad general, se observé que
dentro de las primeras cinco causas de muerte presentaron el mismo patrén de
patolégias solo difiiendo en el orden dado por accidentes y enfermedades crénico
degenerativas, resaltando al analizarlo por grupo de edad y género la diferencia
por area. En el rubro de esperanza de vida es mayor en el resto del estado en
comparacion AMM y Estado de Nuevo Ledn , asi como por género el femenino
presenta mayor esperanza de vida que el masculino, esto debido a los diferentes
factores que pueden influir, como las condiciones de distribucién de la poblacién
los factores sociodemograficos y estructurales como el acceso a los servicios de
salud, la distribucién de los recursos econdmicos indagados en base a la
infformacion administrativa de dichos indicadores por lo tanto es importante
retomar el analisis de las condiciones de salud de los habitantes en forma
desagregada esto nos permitira apreciar la similitud y diferencias en sus aspectos
esenciales para medir el logro en que la salud se encuentra ausente o limitada.
Asi mismo se establecid que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de salud y sus tasas en area metropolitana y resto del estado de
Nuevo Ledn.
Dra. Elda Yolanda Montalve Cordova
Dra. Martha Elisa Castarieda Rios
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INTRODUCCION

Uno de los temas mas discutidos y analizados hoy en dia y que
preocupan de un modo u otro, de manera creciente a gobernantes,
investigadores y organismos internacionales, es la procuraciéon y
estudio del proceso de la salud y enfermedad, que conlleve a un nivel
de salud optimo para la poblacion.

Para poder apreciar y valorar el nivel de salud y bienestar de una
poblacién se utilizan habitualmente los indicadores de salud, los
cuales son medidas que representan un solo dato y resumen un
conjunto de estadisticas y, pueden servir de medidas indirectas
cuando no se dispone de informacién, estos son de caracter negativos
o positivos y, responden a la necesidad de expresar cuantitativamente
las variables que son objeto de estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud las define como “variables que
sirven para medir los cambios”.

Los indicadores pueden ser o no cuantitativos y se refieren
habitualmente a aspectos concretos, los indices son medidas

cuantitativas integradoras que tratan de representar globalmente un



sistema, muchas veces los indices son obtenidos por combinacién de
varios indicadores.

El nivel de salud, se define como el grado de satisfaccion de las
necesidades de salud vy requerimientos de una poblacién (Cortina
Greus, Saiz Sénchez)--:. el cual se miden con mayor frecuencia a
través de indicadores negativos como la mortalidad, morbilidad, los
cuales han alcanzado una prioridad de caracter univérsal, ya que
cualquier pais desarrollad6 o subdesarrollado, manifiesta interés en
este elemento de bienestar social.

En la actualidad se considera que el desarrollo econémico y el social
son inseparables y guardan una relacién estrecha comn el nivel de
salud de una poblacion, ‘

Sin embargo, hay que advertir que con frecuencia no es posible
encontrar o demostrar una correlacion directa entre la disponibilidad
de recursos sanitarios y el nivel de salud de una poblacion, lo que se
debe a la gran cantidad de factores que influyen en ia salud, que
pueden ser bioldgicos o ambientales tales como edad, el género, la
educacion y las caracteristicas del medio ambiente que lo rodean,
entre otras mas.

Para evaluar el nivel de salud de una poblacion a través del analisis
de los indicadores de salud tales como morbilidad, mortalidad, la

esperanza de vida, se evalian tanto cualitativamente como



cuantitativamente, 1o cual nos permitira conocer el comportamiento de
ellos en 1a poblacion en un periodo de tiempo determinado, y tener
una mejor explicacion de los niveles de salud recientes y las
tendencias de los fendmenos demograficos, y de hechos vitales en la
poblacion de estudiq_. La mortalidad es una variable que permite
explicar los cambios en el crecimiento‘. volumen y estructura de la
poblacién, y también conocer el grado de desarrollo social de la
misma, ya que refleja las condiciones de vida de los habitantes.

El conocimiento de sus caracteristicas, niveles y tendencias permite
promover acciones que favorezcan el establecimiento de programas de
salud que hagan posible la disminucion de los niveles hasta zhora
registrados, el incremento de la esperanza de vigla y, en general.‘ el
mejoramiento de las condiciones de salud de 12 poblacidn.

La esperanza de vida es una estimacidn del numero de afios que le
resta vivir a una persona, tomando como base |la mortalidad por edad
para determinado afio, es decir la probabilidad que tiene una persona
en un pais determinado de alcanzar yna mayor o0 menor supervivencia,
lo que se puede detallar a través de las tablas de vida. Es una
medida hipotética y un indicador de las candiciones de salud actual,
difiere notoriamente segin él. genero, ia edad actual y la raza de una

persona.



El conocimiento de las estadisticas de morbilidad es de fundamental
importancia en la programacién de salud. El estudio de la morbilidad
representa una gran complejidad, en primer lugar por problemas
conceptuales‘ y de definicién de términos relacionados con la delimitacion
entre la salud y enfermedad, normalidad y anormalidad, y en segundo lugar
por problemas relacionados con la recoleccion de los datos por deficiencias
en el llenado de los informes diarios de consulta, considerado primordial en
su registro adecuado.

Dicha informacion nos permite conocer de que enferman los habitantes en
una poblacién, y cuales son las medidas que se deben adoptar para prevenir
_y repara los dafios que la enfermedad ocasiona.

La presente investigacion tiene como finalidad el evaluar el nivel de salud de
la poblacion en el area metropolitana y resto del estado de Nuevo Ledn, para
conocer sus caracteristicas, niveles y tendencias, y asi explicar los cambios
que se presentan en las diferentes regiones del estado.

El trabajo se centra primordialmente, en el analisis de las estadisticas
demograficas y de hechos vitales obtenidas del X| Censo Geﬁeral de
Poblacidn y Vivienda 1990, asi como registros de los servicios de salud a
través del Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (Epi -1-95),
ademas los registros administrativos de los egresos hospitalarios del estado
de Nuevo Ledn, en datos estadisticos del Consejo Estatal de Poblacién de

Nuevo Lebn para 1395, y en informacién estadistica basica relevante del



estado de salud; asi como el Anuario de Mortalidad de 1995 del Instituto

-

Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Secretaria de

Salud (SSA)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Problema a Investigar

¢ Existe evidencia para decir que hay diferencia entre los niveles de
salud en el area metropolitana de Monterrey y el resto del estado de

Nuevo Ledn ?

¢ Existe diferencia en la esperanza de vida en el area metropolitana

de Monterrey y el resto del estado de Nuevo Leén ?



JUSTIFICACION

Existe mucha informacién demografica y de hechos vitales dispersa
que no se ha analizado por las instituciones responsables de
coordinar el sector salud, dicha informacion es importante para que
las autoridades del sector salud, puedan abordar politicas de salud de
acuerdo a las necesidades que presenta el area metropolitana con
respecto al resto del estado de Nuevo Leon.

La actual administracion elabor6 un Programa Estatal de Salud,
basado en el marco del Programa de Reforma del Sector Salud 1994-
2000, propuesto por el Presidente de la Repiblica Lic. Ernesto Zedillo
Ponce de Ledn, en el cual se efectia un anélisis del nivel de salud en
el Estado de Nuevo Ledn a través de los principales indicadores de
salud en una forma global, llama la atencién que no se presenta
ningin analisis por regiones como si se pensara que los problemas de
salud se distribuyen uniformemente en todo e! territorio estatal.
Recordemos que el Estado de Nuevo Ledn presenta una situacion de
dualidad, en sus caracteristicas demograficas y de infraestructura af
concentrar en el Area Metropolitana de Monterrey formada por 9

municipios el 84 % de la poblacidbn alcanzando una densidad de



poblacion de 920 hab/km?, mientras el resto del estado formado por
los 42 municipios restantes agrupan al 16 % de la poblacién con
apenas una densidad de poblacion de 9.22 hab/km?

En el rubro de educacion, el XI Censo de Poblacién y Vivienda seftala
que la poblacién alfabeta en el estado de Nuevo Leon de 15 afios y
mas representa el 80.2%, en el area metropolitana y el 15% en el
resto del estado mientras que el porcentaje de poblacién de 6 a 14
afios que asiste a la escuela registra un 77% en el area metropolitana
y 15.6% en el resto del estado. Las caracteristicas de la vivienda
denotan que los materiales predominantes en techos, paredes y
pisos, son de concreto en 65.9% en el area metropolitana y 7% en el
resto de astado, ladrillo 77.2% en el area metropolitana y 11.8% en el
resto del estado y diferentes a tierra 78.5% en el area metropolitana y
15% en el resto def estado respectivamente. La proporcidn de vivienda
propia es de 68.1% en el drea metropolitana y 13.6% en el resto del
estado, y es manifiesto una mayor disponibilidad de servicios en las
mismas al presentar energia eléctrica el 81% en el area metropolitana
Y 15.1% en el resto del estado, agua entubada el 79.6% en el area -
metropolitana y 13.1% en el resto del estado, y drenaje el 72.6%. en
el area metropolitana y 8.2% en el resto del estado,

El Sector Salud en Nuevo Le6n cuenta con mas de 500 unidades

médicas y centros de salud, 40 hospitales que suman mas de 5,450



camas que corresponden a 1.5 camas por 1,000 habitantes, asi como
1.4 médicos por 1,000 habitantes en el area metropolitana y 1.1
médicos por 1,000 habitantes en el resto del estado.

La salud, como muchos otros atributos de las poblaciones humanas,
es sumamente sensible a cambios de la organizacién social.

Nuestro conocimiento sobre su nivel en la poblacidn de todo el estado
de Nuevo Lebdn, es en el mejor de los casos, incompleto y superficial,
por una parte por las dimensiones multiples de la salud y sus
determinantes (psicoldgicos, fisicos y sociales), son hasta ahora
dificiles de resumir en medidas integrarles, por otra parte la falta de
investigacion y analisis por desagregacion en todo el territorio estatal.
El Consejo Estatal de Poblacién de Nuevo Leén (COESPQ), el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), asicomo la
Secretaria de Salud (SSA), son los organismos que generan de
informacién publicada sobre el nivel de salud de la poblacién en el
estado de una forma giobal, llamando la atencién que uno de los
fenbmenos demograficos mas analizados a nivel estatal, nacional e
internacional es la mortalidad, en una de sus variantes que es |la tasa
de mortalidad infantil por ser una de las mas sensibles a los cambios
demograficos de la poblacién, tales como sus caracteristicas y

desarrollo.



En base a las experiencias de los trabajos a nivel del estado y otros
de indole nacional e internacional, es importante que se analice cada
area en particular, ya que la informacién con la que se cuenta es
general, y para poder apreciar las similitudes y diferencias, en los
grupos de poblacién dentro del Estado de Nuevo Ledn resulta atil y
apropiado clasificar a las areas geograficas en base a los indicadores
de salud de la poblacion que nos determine el nivel de salud de la
misma.

De tal manera que la elaboracidn del presente trabajo permitira
comprobar si el nivel de salud del Estado de Nuevo Ledn realmente
se presenta en forma homogénea o se encuentran afectados por las
caracteristicas estatales de una alta concentracién humana en el area

metropolitana y una gran dispersion en el resto dei estado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el nivel de salud de la poblacién de Nuevo Leén y hacer una

comparacidn entre el area metropolitana y resto del estado para 1995

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Determinar la distribucién de la poblacién por grupos etireos y
genero del area metropolitana y el resto del estado de Nuevo Leén

para 1995,

2. Identificar la morbilidad por padecimientos de notificacion
obligatoria en consulta externa, por causas, general, infantil y
preescolar, en el areﬁ metropolitana y el resto del estado de Nuevo

Ledn.
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3. Precisar la morbilidad por egresos hospitalarios general, por

causas, en el drea metropolitana y el resto del estado de Nuevo Ledn.

4, Examinar la mortalidad con sus tasas, por grupos de edad, por
causas especificas, general, infantil, preescolar, edad productiva y
post-productiva, en el area metropolitana y resto del estado de Nuevo

Ledn

5. Establecer el calculo y comparacién de la esperanza de vida en los

dos subgrupos establecidos.

6. Analizar las primeras causas de muerte en e} area metropolitana y

resto del estado.
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MARCO TEORICO

Se dice que la nocion de salud es un concepto relativo vy
multidimensional segin los contextos sociales, culturales y segin
otras caracteristicas, de los individuos; particularmente su nivel
socioecondmico.( 2)

La definicion de !a salud tiende a reflejar una definicién profesional y
medica de la salud. La que propone la Organizacién Mundial de la
Salud es, “La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y nb consiste solo en la ausencia de la enfermedad”.

Los conceptos de salud existentes han servido para orientar las
acciones sanitarias a nivel individual o colectiva. En realidad, |a salud
y la enfermedad son dos procesos que se vinculan entre si y se sitian
a nivel individual. (?)

El termino de salud toma diferentes connotaciones segin los autores
especialistas en la materia.

Goldberg la clasifica con los siguientes enfoques:

Perceptual: que define la satud como una percepcion de bienestar.
Funcional: que la define como la capacidad de funcionar o el estado
de capacidad optima de un individuo ante el cumplimiento eficaz de

las funciones y tareas para las que ha sido preparado.
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Adaptacién: La salud es la adaptacién acertada y permanente de un
organismo a su entorno. La enfermedad corresponde entonces a un
defecto de adaptacion.( 4)

Blum define a la salud en la capacidad del individuo para mantener un
estado de equilibrio‘ apropiado a su edad y a sus necesidades
sociales, en el que este individuo esta razonablemente indemne de
profundas  incomodidades, insatisfacciones, enfermedades o
incapacidad, y de comportarse de tal forma que asegure la
supervivencia de su especie tan bien como su propia realizacién
personal, llamado “campo causal y paradigmas de bienestar en la
salud®, el cual toma cuatro factores determinantes de la salud que son
el medio ambiente, estilo de vida, biologia humana, sistemas
organizativo de la atencién de salud. (5)

La definicion propuesta por Bonnevie estima que la saiud resulta de
una capacidad de comportamiento que comprende los componentes
bioldgicos y sociales, para cumplir las funciones fundamentales que
solo pueden serlo por un proceso de adaptacion.( ) Bonnevie hace
asimismo referencia los diferentes factores asociados a la salud, es
decir, los “determinantes de la salud®, estos son las condiciones
sociales que pueden ser de naturaleza ambiental o social y pueden

influir en la de los individuos.( 7)
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La mayoria de las definiciones presentadas por los autores,
comenzando por la de la OMS, a menudo ponen en el mismo nivel las
caracteristicas fisicas y psicolégicas de un individuo, que son
atributos individuales de la salud, y las condiciones sociales que
pueden influir en la salud de los individuos; estos ultimos son los
determinantes de la salud.

Para poder analizar la relacion entre los factores de riesgo y el estado
de salud y enfermedad, es necesario confar con un amplio marco de
referencia 0 conceptualizacién de la salud y sus determinantes. Tal
marco de referencia debera ser integrador y operativo desde un punto
de vista de una politica sanitaria. Alan Dever en 1976, lo presento
como el *modelo epidemioldgico para el andlisis de una politica
sanitaria”®, en la cual sostiene que los cuatro factores son igﬁalmente
importantes.( 8)

Por otra parte para conocer el estado o nivel de salud de un
poblacion, todos estian de acuerdo en reconocer que la informacién
disponible mas utilizada es la mortalidad y la morbilidad que son
medidas negativas del concepto de salud, y que deberian considerarse
el aspecto positivo de la misma, es decir, el estado de bienestar

propuesta por la OMS.

15



En consecuencia,- parece que el aspecto negativo de la salud sera
aun, durante mucho tiempo utilizado como un reflejo del estado de
salud de una poblacién.(8.10)

La presente investigacion tiene como linea conductora el estudio y
estimacion del nivel de salud a traves de los indicadores morbilidad,

mortalidad, esperanza de vida.

Morbilidad

Las caracteristicas de morbilidad consisten en informacién
numérica sistémica de la enfermedad en una poblacién ellas
permiten conocer de que enferman los habitantes en wuna
poblaciéon y, por ende, facilitan la determinacion de las medidas
que deben adoptarse para prevenir y reparar los daitos que las
enfermedades o.casionan.( 1)

€1 estudio de la morbilidad es bastante mas complejo que el de
la mortalidad. Ademés de las dificultades derivadas de |a
recoleccién de los datos (v. gr. deficiencias de los empleados
encargados de llehar los informes diarios de consulta externa)
existen problemas conceptuales y de definicion de términos
relacionados con la delimitacion entre la salud y enfermedad,

normalidad y anormalidad.(12}
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El conocimiento cabal de las estadisticas de morbilidad es de
fundamental importancia en la programacién de la salud.

En la formulacién de los programas las estadisticas de morbilidad
sirven para definir la magnitud (cantidad y gravedad) y la naturaleza
de los problemas de galud (tipos de enfermedad, etc.) En la ejecucion
de los programas, presentan utilidad epidemiologia como base de
medidas inmediatas con respecto al enfermo y su grupo familiar.

En la evaluacién de programas sirve para medir indirectamente el
efecto de ellas sobre la prevencion y recuperacion de los dafios en la
poblacion (v. gr. éxito de programas de inmunizacion de vacuna Sabin
puede medirse estableciendo la proporcion en la cual se ha logrado
disminuir la incidencia de poliomielitis).( 13)

Los datos de estadistica de morbilidad se obtienen en fuentes
variables pero dependientes todas ellas del funcionamiento de los
servicios de salud.

La informacion estadistica de morbilidad adolece de graves
deficiencias, las mas adecuadas en cuanto a integridad y exactitud es
la de egresos hospitalarios, pero tienen el inconveniente de referirse
a grupos seleccionados de la poblacién portadores de enfermedades
de cierta gravedad que requieren hospitalizacion.

La informacién sobre las consultas es deficiente, tanto en integridad

como en exactitud, en parte debido a errores de los pacientes en la
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transmision de |a informacién (y en errores por ende de diagnostico en
algunos casos, cosa que se aplica también a los egresos pero en
menor grado), pero fundamentaimente debido a omisiones de casos,
completos o parciales, cometidos por los trabajadores que participan
en la otorgacion de Ig consulta {medico, personal de administracion,
auxiliares de enfermeria etc.), quienes no atribuyen la importancia
suficiente a la correcta consignacion de todas y cada una de las cosas
en el informe diario de la consulta.t 14)

En cuanto a las enfermedades de notificacién obligatoria en México la
Norma Ofictal Mexicana para la vigilancia Epidemiologia (NOM- 017 -
SSA 2 - 1994), establece el campo de aplicacion de la vigilancia
epidemiologia, su estructura y organizacion, la definicion operacional
de Io_s padecimientos y riesgos sujetos a ella y los criterios y
frecuencia con las que debe de realizarse, segin su trascendencia
epidemiologia.

De esta forma, en la norma se seiialan {as patologias de notificacion
obligatoria, inmediata, diaria, semanal o mensual, y las que son
sujetas de vigilancia especial. También se indica la forma vy
periodicidad con la que los resultados del sistema deben difundirse;
los mecanismos de asesoria y capacitacion para [a vigilancia
epidemiologia y los criterios de supervisién y evaluacién del sistema

de vigilancia.
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La informacién respecto a los dafos y riesgos para la salud
representan el insumo mas importante de la vigilancia epidemiologia;
por ello se establecid un sistema homogéneo de informacion para
todas las dependencias del Sector Salud a través de la firma del
convenio para constg‘uir el sistema dnico de informacidn para la
vigilancia epidemiologia (SUIVE).(15)

El SUIVE tiene como caracteristica principal, contar con flujos e
instrumentos simplificados y de sencillo manejo de la informacion en
el nivel operativo, que permite mejorar el analisis y toma de decisidn
en forma operativa, que permiten mejorar el andlisis y la toma de
decisiones en forma oportuna y adecuada, en coordinaciéon con los
grupos interinstitucionales que se encuentran dentro de su ambito de
trabajo. (15

Ademas se unifica la informacién epidemiologia en lo referente a los
dafios a la salud, que influye la recoleccién de la informacion
mediante tres formularios: *Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” (EPI - 1 - 95), "Estudio de Casos” (EPI - 2 - 95) y
“Estudio de Brote® (EPi - 3 - 95).

Se consideran como fuentes de informacién todas las unidades
del Sistema Naci‘onal de Salud, asl como cualquier organismo,

dependencia 0 persona que tenga conocimiento de algan

padecimiento, evento o situacién sujeta a la vigilancia.
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En lo que respecta a Ia etapa de recuento y organizacion de la
informacién, se han disefiado para el nivel jurisdiccional o su
equivalente, diversos paquetes de computo que se incluyen
dentro del Sistema Unico Automético de Informacion para la
Vigilancia Epidemiologia (SUAVE), que reducen tiempos vy
errores en la tabulacion de la informaciéon y en las que es
posible generar algunas medidas de resumen, que facilitan el
analisis tanto a nivel jurisdiccional como estatal.( 18)

Una vez que la informacion es procesada, analizada y verificada,
se lleva a cabo la difusion de los datos en forma periddica a
travées de la distribucion de los reportes de vigilancia
(boletines), para ser utilizados como herramientas en la toma de

decisiones de los diversos usuarios.

Mortalidad

Se emplea la palabra mortalidad para expresar la accion de Ia
muerte sobre la poblacidn, la tasa de mortalidad mide los
fallecimientos o defunciones en el seno de una poblacion, y
representa la razén por cociente entre el nimero de defunciones
ocurridas en un afo y la poblacion media total de ese afio; se

expresa por mil habitantes.(17)
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A fines del siglo XVII y en los primeros afios del XVIII, en
diferentes partes de Europa, algunos individuos, por diversas
razones, sintieron curiosidad por el numero y la frecuencia de
las muertes.

En el antiguo estqdio de las muertes, uno de los primeros
métodos usados fue dividir la poblaciébn observada entre el
numero de muertes, pero este ensayo de medidas de Ila
mortalidad, no tardo en dar lugar a la actual tasa bruta de
mortalidad, a su vez la tasa bruta de mortalidad cedi6 el lugar a
tasas mas refinadas de mortalidad porque algunos individuos
quisieron saber cuantas personas sobrevivian a determinadas
edades de 100 a 1000 nacidos de modo que pudieran calcularse
las primas de seguros, también porque no tardo en hacerse
manifiesto a los individuos que estudiaban los verdaderos
registros de las muertes en una localidad dada que habia
grandes diferencias en las muertes sequn la edad.( 18)

Por lo tanto el abordaje en el estudio de ta mortalidad humano
fue siendo c¢ada vez mas especifico por considerar las
influencias de factores ambientales de los biol6gicos; que en su
conjunto son considerados como determinantes de la salud.

Los factores bioldgicos se refieren a las caracteristicas innatas

del individuo como su constitucion anatémica, fisiolégica y
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psicolégica. Los factores ambientales son el medio fisico que
rodea al individuo asi ¢como lo que resulta de su manera de vida,
como hébito; alimentarios, de ejercicio, descanso, |la ocupacion
el ingreso que perciben, las costumbres y la comunidad en la
que viven entre otros.

Sin embargo en los estudios demograficos y de hechos vitales es
dificil aislar las influencias de ambos factores, uno por la
informacién disponible para tales estudios, y otro por las
caracteristicas mérbidas de los procesos que terminan con la
muerte de los individuos. ( 19}

Las caracteristicas:- constitucionales biolégicas, tomadas
encuentra y mas estudiadas por su facilidad en la obtenciéon de
los datos en cuanto. al riesgo de muerte, es en funcién de la
edad y la mortalidad diferencial por genero, la influencia
ambiental esta mas directamente relacionada con las tendencias
de la mortalidad, y por consiguiente con los problemas
demograficos; se dice que si no se toman en cuenta los factores
bioldgicos, las diferencias en niveles de mortalidad se pueden
explicar, en funcidon de factores socicecondémicos.{ 20)

La Tasa de Mortalidad General (TMG) por todas las causas,

representan el numero de fallecimientos de todas las edades,



ambos sexos y por todas las causas, por 1 000 habitantes de
poblacién, en t afio.

Es el indicador perteneciente a este grupo mas facil de obtener,
por la disposicion de datos necesarios para su determinacion,
este indicador nos {nuestra la diferencia que puede existir entre
diferentes zonas de la poblacién. Esta tasa tiene el
inconveniente de que esta muy influenciada por la estructura
demografica de la poblacién y, cuando se trata de efectuar
comparaciones entre zonas, es necesario realizar una previa
estandarizacion.t 21)

La Tasa de Mortalidad Proporcional (INDICE DE SWAROOP),
representa la proporcidn de fallecimientes de mas de 50 afios de
edad por cada 100 defunciones totales, y, por tanto, un valor
mas elevado indica una mejor situacién sanitaria y
socioeconémica de un pais.( 21)

La tasa de mortalidad infantil (TMI} en los menores del afio. Este
indicador se interpreta como el numero de defunciones ocurridas
durante el primer afio de vida por 1000, entre el numero total de
nacidos vivos registrados, segin la OMS, es el mejor indicador
no solamente de la situacién sanitaria, sino también de Ila

situacidn socioecondémica y cultural de una zona.!{ 21.22)

23



La tasa de mortalidad por causa especifica, dicha tasa aporia
mas informacion respecto a ciertos grupos o ciertas causas de
mortalidad, y es utilizada cuando se determina la importancia de
los problemas de salud en un momento determinado o cuando se

observa su evolucién en el tiempo.l 23)

Esperanza de Vida

A pesar de la ausencia de informacion sobre esperanza de vida,
los gobiernos tuvieron que elaborar leyes acerca de seguros de
vida y anualidades. La ey romana, por ejemplo aceptd la regla
de que cualquier individuo menor de 20 afios podia esperar vivir
30 afles mas y que los individuos mayores de 20 podian esperar
alcanzar la edad de 60 aifios.

En la Inglaterra del siglo XVII, la tabla oficial para calcular las
anualidades asumia que cada persona sobrevivia en promedio 10
aflos mas, independientemente de |a edad.

La formula que se usaba en el siglo XVII parra calcular la
esperanza de vida era tan irreal que las anualidades se
convirtieron en inversiones muy atractivas. Esto condujo a una

bisqueda intensa de algunas fuentes de informacién que
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mostraran la refacién exacta entre la edad y la tasa de
mortalidad.

La respuesta |la encontré el astronomo ingles Edmuna Halley,
quien fue el primero en construir una tabta de vida.( 2¢)

La esperanza de vid.a es una estimacion del numero de afios que
le resta vivir a una persona, tomando como base las tasa de
mortalidad por edad para determinado aiffio; es decir, la
probabilidad que tiene un recién nacido en un pais determinado
de alcanzar una mayor o menor supervivencia, lo que se puede
detallar a través de las tablas de vida.( 25.26)

Puesto que esta medida difiere notablemente segin el genero,
la edad actual y la raza de una persona, estas categorias se dan
de ordinario por separado. Sin embargo, la esperanza de vida al
nacer es la medida que con mayor frecuencia se cita.

La esperanza de vida es una medida hipotética y un indicador
de las condiciones de salud actual. Al cambiar en el futuro las
tendencias de la mortalidad también cambia la esperanza de
cada persona a medida que envejece.( 28 )

Posterior a la revisién conceptual y tedrica de los principales
indicadores a analizar en el presente trabajo, se dira que la
medicién del nivel de salud de una poblaciéon que se lleva a cabo

mediante la utilizacién de indicadores siendo el procedimiento

—
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mas utilizado, y con mayor frecuencia probablemente porque
consista en compilar los datos existentes.

Este procedimiento no produc‘e informacidn nueva; analiza la que
exfste. interpreta y sirve de ello para deducir las necesidades.
Los indicadores san.itarios son médidas directas e indirectas del
estado de salud, los sociodemograficos, se consideran
predictores de las necesidades de salud y de servicios.

En este sentido son parsticularmente «Gtiles para trazar [a
situacién de salud de una poblacién o de una comunidad, sirven
de elemento de comparacion entre el estado de salud actual y un
estado de salud objetivo.

En el marco de un estudio del nivel de salud, los indicadores son
ﬂtilés sobre todo para ayudar a determinar la importancia de los
problemas, para determinar las prioridades y para los grupos
objetivo de la investigacién. Sirven también de medidas de

evaluacion de la eficacia de los servicios de salud. ( 27}
A continuacidén citaremos aquellos antecedentes relevantes en el

uso de indicadores para el analisis a nivel internacional,

nacional y estatal.
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Contexto Internacional

En el contexto internacional encontramos que en los dultimos
afos se ha llevado a cabo un intenso proceso de concientizacién
tendiente a mejorar el nivel de salud en la poblacién.

Murnaghan, formulan una investigacién basada en el interés de
la utilizacion de indicadores, como medidas directas e indirectas
del estado de salud de una poblacién o comunidad, ast como de
predictores de las necesidades y servicios de salud, nos da la
oportunidad dé determinar los problemas, las prioridades y para
definir los grupos objetivo de intervencion, pone de manifiesto la
utilizacion como medida de evaluacién de los servicios de salud
de una poblacién. También los indicadores son medidas'que
pueden resumir un conjunto estadisticas o segin se precise,
sirve de medidas indirectas cuando no se dispone de
informacidn.(28)

Asl los paises que integran la OMS en 1990, contribuyen al
estudiar a través de indicadores que en la actualidad es evidente
que existe una interpelacién decisiva entre los aspectos de salud
de una poblacién, y sus aspectos socioculturales y econémicos,
de modo que no es posible estudiar de una manera totalmente

aislada cada uno de ellos.
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De tal manera que los paises mas ricos se han enriquecido mas
proporcionalmente de modo que el 17% de la poblacién mundial,
que vive en los paises desarrollados, produce y consume del 40-
50% de la produccién mundial. Por el contrario, la situaciéon en
paises subdesarrollqdos, medida a través de indicadores como la
tasa de mortalidad infantil, son totalmente diferentes.( 29)

Como resultado de esta eventualidad del desarrollo, Musgrove
Philip en 1993, escribe el articulo Relacién Entre la Salud y el
Desarrollo. Las relaciones entre la salud de una poblacién y el
estado de desarrollo de la sociedad son complejas y fluctdan a
lo largo del tiempo.

A través de la historia, un mejor estado de salud ha sido uno de
los principales beneficios del desarrollo. Parte de este beneficio
se debe al aumento del ingreso y otra parte a los avances
cientificos alcanzados en la lucha contra fas enfermedades y las
discapacidades.

No obstante, |la salud se puede considerar parte del capital que
posee una sociedad, siempre que se reconozcan las diferencias
entre ella y el capital fisico. Asi para analizar el concepto del
estade de salud, se wusan los indicadores tradicionales

mortalidad, morbilidad y discapacidad, para medir el logro en
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que la salud se encuentre ausente o limitada, asi como el nivel
de desarrollo y de salud de una poblacidn.(30)

En el rubro de salud encontramos un analisis de los cambios que
se presentan en la poblacion, realizado en Haiti, por lain Guest,
el cual utiliza este método como instrumento de politicas
sanitaria y de planificacidon para abordar desde una éptica global
un modelo estable para la promocién de |a salud en las
diferentes regiones.

En este método selecciona indicadores de mortalidad materna y
la dinamica de poblacién, en la mortalidad materna muestra {a
diferencia que se encuentra segun la regién, reporta que en
promedio en todo el pais, hay 460 vidas / por cada 100,000
alumbramientos; en la capital, Puerto Principe, la tasa de
mortalidad es superior a 1,200 lo cual nos habla de un bajo nivel
de salud de fa poblacion al igual que de los servicios de salud,
por ende muestra una TMI elevada.

En cuanto a la dinamica de poblacién en Haiti, podria llegar a
13.9 millones de habitantes en el afio 2025, en comparacién con
5.9 millones en 1986, esto significa un aumento de la tasa de
natalidad, un empobrecimiento aun mayor y por io tanto un
poderoso argumento a favor de la planificacién de las politicas

de salud para mejorar el nivel de salud de la poblacién.{ 31)
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En 1996, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en su
Informe Anual de Directores. Formulan una investigacion para
analizar la Situacién de Salud en las Américas, en el cual
manifiesta que es fundamental disponer de una serie de datos
basicos que permitap mostrar a quienes afectan y donde se ubica
la inequidad en salud, y cuales son los resultados de las
investigaciones dirigidas a reducirla.

Sin embargo, la escasez de datos e informacién con suficiente
nivel de desagregacién, restringe la capacidad de analizar
exhaustivamente la situacién de la salud en las miltiples
dimensiones de ella.

Dicho estudio se realizo, a través de la medicion de indicadores
basicos seleccionados, que fueron de salud y de condiciones de
vida, con respecto a [a salud: fue a través de la tasa de
mortalidad infantil (TMI), esperanza de vida en ambos sexos
(EV), esperanza de vida en |la mujer y en el hombre, tasa de
fecundidad total, médicos por poblaciéon, numero de camas de
hospital por poblacion, cobertura de vacuna antipoliomelitica
oral, y para las condiciones de vida fueron: acceso a agua
potable total, urbana y rural, poblacién urbana, alfabetismo en

ambos géneros.
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Con dichos indicadores podemos presentar un analisis
comparativos de las tendencias e ilustrar l|a relacion entre la
presencia de entorno saludable y los resultados favorables en
salud en la region.

Los resultados muestran diferencias importantes para los
grupos: en cuanto al estado de salud en la TMI, para el grupo 1
fue la tasa de 12.0 y para el grupo 4 es de 43.2, en la
esperanza de vida para mujeres, en el grupo 1 mostrd 78.7 afos
y de 69.9 afios en el grupo 4, EV en los hombres fus de 73.0
an:‘ios y de 65.3 afios, en el grupo 1 y 4 respectivamente.

En cuanto a las condiciones de vida muestra en el acceso del
agua total para el grupo 1 y 4 es de 97.3% y 62.4%, en el
alfabetismo en ambos sexos presenta 97.5% y 82.8% para
grupo uno y cuatro,asi determinamos las condiciones de salud
en fas diferentes regiones. (32)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Reporte de la
Salud del Mundo de 1998, hace un analisis del nive! de salud de
los paises que la incluyen, presenta las principales tendencias
que afectan los 90°s, en primer lugar las socioeconémicas
muestran que hay actualmente mas gente pobre en Latinoamérica
y el caribe que a principios de los 80's, con la concentracidn

mas grande en las areas urbanas.
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En las tendencias demograficas, no han cambiado
significativamente, el decaimiento en la fertilidad y el
envejecimiento y la urbanizacién de la poblacién ha persistido y
hasta intensificado; en la mortalidad total continua presentando
tendencias decrecjentes, con incrementos continuos en
esperanza de vida al nacer, el porcentaje de TMI ha decrecido
en todos los palses, las reducciones mas marcadas entre un
cuarto y uno y medio de los niveles de 1960 s 1964 ocurtieron en
-los paises de mayor ingreso. Para los paises de ingresos bajos,
la reduccién ha permanecido a niveles entre el 25% y 38% de los
niveles de 1960 -1964.

Entre 1960 y 1970, en general el indice de nacimientos fue, en
promedio, en la poblaciéon de mas de 40 por 1000; mientras que
en 1998, es estimada a ser 19.2 por 1000. Los indices de
fertilidad han ido también en descenso significativamente en
todos los paises.

En las tendencias de la salud, el analisis de la distribucion y
dinamica especiales de desigualdad en el estado de salud y de
condiciones de vivienda, estan siendo analizadas por
informacién cartografica con informacién basica de los

indicadores de salud.
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Los indicadores de mortalidad han mostrado mejoras en todos
los paises de América sobre los dltimos 35 aflos y con raras
excepciones, en todos los grupos de edades.

Sin embargo, la evolucion favorable en las condiciones de
mortalidad vy saluq de la poblacién esconde las enormes
dispariedades entre y dentro de los paises, el gran esfuerzo y
logro para el control de las enfermedad, como [a liberacion de
la polio, eliminacion del sarampidn y tétanos neonatal, asl como
las reducciones significativas en |a mortalidad debida a
infecciones diarréicas y respiratorias graves, la respuesta que
se debe tener en cuanto a las enfermedades nuevas y
emergentes, los problemas que se presentan a pesar del
progreso de la calidad del agua y el suministro del agua, asl
también como I|a contaminacion por desechos sdélidos, Ila
creciente presencia de enfermedades no infecciosas, las cuales

dan razdén a cerca de dos tercios de muertes en las Américas.(33)

Contexto Nacional

Frenk, Bobadilla, y Sepulveda, en su trabajo de investigacién
sefiala que la situacion actual que guarda la distribucién de las

enfermedades en México, solo puede comprenderse a través de



una perspectiva dinamica sobre el cambio histérico en salud
itamada “transicion epidemiolégica®, la cual segin A.R. Omran
deja implicito que es parte de la “transicién demografica®, la
cual consiste en cambios de alta a baja mortalidad, asi se
distinguen tres etaqas o "eras”: 1) La era de la pestilencia y
hambruna, 2) La era de la disminuciéon y las pandemias, 3) La
era de las enfermedades c¢rénico - degenerativas y las
enfermedades producidas por el hombre.( 34)

Asi mismo, Jiménez, cita el comportamiento de la mortalidad, en
cuanto a la disminucion de la mortalidad en las diferentes
edades, en particular .de la mortalidad infantil en la cual se han
dado cambios muy radicales, en 1988 muere un nifio de un afio
de edad por cada 7 que fallecen al inicio del siglo, ya que la
tasa de mortalidad infantil se redujo de 288.6 en 1900 y a 42
fallecidos de menores de un aflo por mil nacidos vivos 'entre
1986 - 1987, asi con el analisis en las diferentes edades es
posible establecer que segin sea la entidad federativa y el
sector de fa poblacidn de que se trate, la mortalidad puede
implicar méas de 10 afios de edad entre los sectores mas y menos
favorecidos socialmente.( 35)

Jiménez Ornelas, analiza en su articulo titulado ¢ Hasta cuando

llegara a las treinta defunciones por mil?, el cual el gobierno

. 34



mexicano, a través de la Secretaria de Salud, firmo un convenio
con representantes de organismos internacionales (OPS, OMS, y
UNICEF) con el objetivo central de hacer frente a |a mortalidad
de los nifos menores de cinco afios, para reducir la tasa de
mortalidad de menores de un afio a un nivel no mayor de 30
defunciones por mil nacidos, en el afio 2000.

Analiza 1a mortalidad infantil por ser uno de los indicadores de
mayor sensibilidad a los cambios del desarrollo socioecondmico
y permite diferenciar las condiciones de vida de una poblacidn,
el analisis lo lleva a través de las condiciones que afectan la
TMI, como son Iés diferencias por sexo, entidad federativa, y
grupos sociales.

Los resultados reportados por el lugar de residencia se encontré
que las localidades de menos de 2 500 habitantes la TMI fue
cuatro veces mayor que la registrada enm las d4reas
metropolitanas del Distrito Federal, Monterrey y Guadalajara,
6.8 por mil y 17 por mil, respectivamente. Al analizar las
condiciones de vivienda sin agua entubada, sin luz eléctrica, ni
drenaje, la mortalidad infantil es 2.4 veces mayor que en las
viviendas que cuentan con los servicios; 66.5 y 33.3%

respectivamente (ENFES, 1987), entre otros.( 36)



Sandoval Arriaga , realiz6 una investigacion sobre las
perspectivas y retos para el aﬂc; 2000, donde detalla que los
principales factores que explican los cambios son; evolucion de
la fecundidad y natalidad, tendencias de la mortalidad, asi co.mo
la migracion internacional para establecer el nivel de salud y
desarrollo de una poblacion.(37)

Zavala de Coslo, realiza una investigaciéon sobre dos momentos
en la transicién demografica, donde detalla los cambios en la
fecundidad a través de su indicador, lo cual es acompafiado de
transformaciones importantes en la mentalidad de la poblacidn,
necesariamente ligadas al desarrollo econémico y social y por
ende en el nivel de salud de una poblacion.(38)

Cardenas Elizalde, Fernandez Ham (1994), reailizo un analisis
sobre la mortalidad por causa en México, la cual muestra un
considerable descenso de |la mortalidad por grandes grupos de
causas, la creciente propagacidén de muertes por causas no
transmisibles y una tendencia convergente de los niveles de
mortalidad estatales.(38)

Asi mismo Goémez de Leén Cruces, Heva a cabo una evaluacion
de la mortalidad donde lo considera a traves de la desigualdades
regionales y afos de vida perdidos, mencionando los profundos

cambios que a presentado la mortalidad en México, en 1930 la
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esperanza de vida al nacimiento era aproximadamente 35 aflos;
en 1994 se estima que a rebasado los 70 afios, considerando que
esta disminucion ha tenido detras de si un considerable aumento
en el nivel de vida promedio, una expansion de los servicios
basicos de infraestructura como el agua potable, drenaje y
electricidad, y un notable aumento en la escolaridad promedio vy
en el acceso a servicios publicos de salud.( 40)

Camposrtega Cruz, realiza un estudio sobre los cambios de la
mortalidad en México, considerando variables de mortalidad,
esperanza de vida al nacimiento y sus implicaciones, en el
articulo se presenta las caracteristicas mas importantes de este
proceso, tanto en wun analisis transversal (para un afio
determinado), como en longitudinal (para una cohorte
determinada).( ¢4) '

Aguirre, lleva a cabo un estudio de los cambios en la mortalidad
infantil en México, en cual reporta que de acuerdo con las
estadisticas vitales, la TMI presenta valores de 189 en 1930;
129 en 1950 y 30 en 1995. Asi hace énfasis que el patron
epidemioldgico de la mortalidad infantii en Meéxico era,
afecciones perinatales, anomalias congénitas, infecciones

respiratorias agudas y enfermedades diarréicas agudas.( 42)
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En el marco nacional encontramos el trabajo de Estadisticas de
egresos hospitalarios de la secretaria de salud 1996, en el se
presentan las principales causas de egresos y de mortalidad
hospitalaria segin la edad y el sexo de los pacientes; las
principales interveqciones quirdrgicas y algunos tabulados que
tienen relaciéon con los aspectos de la atencion hospitalaria en
cada entidad federativa.( 43 )

Asi también un articulo sobre los principales resultados de las
estadisticas sobre mortalidad en México 1995, de la Secretaria
de Salud, en donde pone de manifiesto lo mas relevante con la
mortalidad registrada en el pais durante 1995, mortalidad
general por sexo y residencia habitual del fallecido, defunciones
por enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones,
afios de vida potencial perdidos y mortalidad por infecciones
intestinales, enfermedades respiratorias agudas y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Se presenta las veinte principales causas de mortalidad a nivel
nacional. Para el calculo de las tasas se utilizaron como
denominador las proyecciones del Consejo Nacional de

Poblacién.( ¢¢)



Contexto Estatal

En el marco estatal encontramos el trabajo de Madrigal
Hinojosa, Gémez Guzman, Quintanilla, sobre |a mortalidad en el
area metropolitana segan estratos sociales, considerando como
variables la mortalidad y el estrato socioecondmico en que el
INEG| a clasificado a la poblacién del area metropolitana
utilizandose como variable de estratificacion el ingreso
aparente, asi establece la caus;a de muerte segin estrato social
y su diferencia.l ¢5)

Asi en forma particular para el estado de Nuevo Leén,
encontramos el trabajo de Toba de la Peila (1994), referente a la
evolucion de la mortalidad general 1895 - 1993 en la repiblica
mexicana y el estado de Nuevo Leén, en el cual pone de
manifiesto que los niveles y tendencias de la mortalidad no han
sido los mismos a lo largo del tiempo en las diferentes regiones
y paises del mundo.( 48)

Rodriguez Sanchez, realizo uno sobre la evolucion de la
mortalidad en Nuevo Ledn y algunas consideraciones de la salud,
que surge como una primera aproximacién al analisis de este
aspecto, en el cual nos presenta las profundas transformaciones

que Nuevo Ledn ha experimentado en las ultima décadas,
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propiciando en general avances substanciales en la salud de la
poblacion. En el cual se analiza a través del nivel de mortalidad
y expectativa de vida, mortalidad por causa, mortalidad vy
salud.(47)

A nivel estatal las organizaciones institucionales como la
Secretaria General de Gobierno, SSA, EL Colegio de la Frontera
Norte, AMEP, COESPO de Nuevo Leén (1996), presentan
Coloquio La Mortalidad: Una forma de medicion del estado de
salud, en el cual hacen un analisis completo de la mortalidad,
formas de medicién, sus fuentes, su interpretacién asi como

presentacion de diferentes topicos sobre la mortalidad.( 48)

Estado de Nuevo Leén.



HIPOTESIS

ESTRUCTURA

Ho.- No existe diferencia entre el nivel de salud en el area

metropolitana de Monterrey y el resto del estado de Nuevo Ledn

H1.- Si existe diferencia entre el nivel de salud en el area

metropolitana de Monterrey y el resto del estado de Nuevo Leén.
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5. METODOLOGIA

5.1 Operacionalizacién

La operacionalizacidén

para

llevar a

cabo

la presente

investigacion que de respuesta a nuestra hipotesis y el

cumplimiento de los objetivos planteados, se muestra en forma

concisa a continuacion.

INDICADOR METODO TECNICA INSTRUMENTO

Demografico Indagatoria de | Concentracion  de | Cuadro de
registros informacion concentracion

Nivel de salud Indagatoria de | Concentracion  de | Cuadro de
registtos de  los | informacion concentracion

servicios de salud
sobre morbilidad de
notificacion
obligatoria,
mortalidad, egresos
hospitalarios, estatal,
aea metropoitana,
resto del estado
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5.2 Definicidén de variables indicadoras
del nivel de salud

e Morbilidad: Se refiere a las enfermedades y dolencias en una
poblacion. La mortalidad incluye no sdlo enfermedad activa o
progresiva, sino también inhabilidad, esto es, efectos cronicos
o permanentes que son resultado de una enfermedad,
traumatismo o malformacién congénita.

e Mortalidad: Se refiere a la defunciones como un componente
del crecimiento de la poblacién. Eventualmente, todos los
componentes de una poblacién mueren, pero la propor¢idon en
que esto ocurre depende de muchos factores, tales como la
edad, genero, ocupacidn y clase social, y su incidencia puede
proporcionar gran cantidad de informacion acerca del nivel de
vida y servicios de salud con que cuenta una poblacién.

e Esperanza de vida: Es una estimacioén del numero de aifios que
resta vivir a una persona, tomando como base las tablas de
mortalidad por edad para determinado afio.

e Area metropolitana: Incluye 9 municipios que son Apocada,
Escobado, Garcia, Garza Garcia, Guadalupe, Juarez,

Monterrey, San Nicolas de los Garza, Santa Catarina.



e Resto del estado: Incluye los 42 municipios restantes.

e Poblacion fuente: Sé establecié segun los criterios de la
division del area metropolitana, y resto del estado de Nuevo
Ledn segun el Consejo Estatal de poblacidon y Vivienda.

e Clasificacion InFernacional de Enfermedades 1la novena
revision Organizacion Mundial de Ila Salud, para |la
codificacion.

o Lista basica de morbilidad, lista basica de mortalidad para el

uso de claves en la codificacion simplificada.

5.2.1 Desarrollo del analisis de 1los
indicadores de salud

e La morbilidad se analiz6 basada en los registros
administrativos por padecimientos de notificacion obligatoria
en consulta externa, en el estado de Nuevo Ledn para 1995,
por sus tasas de morbilidad por causa especifica general,
infantil y en menores de 5 afios. Asi como la morbilidad por
los registros administrativos de egresos hospitalarios en el
area metropolitana y resto del estado de Nuevo Lebn para

1995, mediante su tasa general.



e La mortalidad se analizé basada en las defunciones ocurridas
en el estado de Nuevo Ledn para 1995 por lugar de residencia
habitual del fallecido, asi como por sus tasas de mortalidad
general, especifica por grupo de edad principalmente infantil,
en menores de 5 afios, en edad productiva y posproductiva,
por genero, por causa especifica general y en los grupos de
edad antes mencionada.

e La wesperanza de vida se determinara para el d&rea
metropolitana y resto del estado de Nuevo Leoén para 1995, en
todas las edades teniendo como base las tasa de mortalidad

especifica por edad.

5.3 Universo

El cartabén geografico del proyecto de investigacion fue el
estado de Nuevo Ledn que se localiza en la parte nororiental de
México, entre los 98° 17° y 101° 07’ de longitud oeste y los 23°
06’ y 27° 50’ de latitud norte; tiene una superficie de 64,082
kilometros cuadrados y presenta una poblacién total de
3,098,736, distribuida en 51 municipios.

En el area metropolitana formada por 9 municipios, se concentra
el 84% de la poblacibn alcanzando una densidad de poblacion de
920 hab/km, mientras el resto del estado formado por los 42
municipios restantes agrupan al 16% de la poblaciébn con una
densidad de poblacién de 9.22 hab/km.



5.4 Métodos y Procedimientos

5.4.1 Métodos

La esencia del actual estudio nos condujo a intentar Ia
apreciacién del nivel de salud del estado de Nuevo Leén, en
base a indicadores sociodemograficos, de salud de tendencia
negativa y positiva; tomados del XI Censo General de Poblacién
y Vivienda (1990), del sistema dGnico de informacién para la
vigilancia epidemiolbdgica (SUIVE), a través de la unificacidn en
la recoleccién de la informaciébn EPlI - 1 - 95, Anuario
Estadistico de Nuevo Leén (1995).

De acuerdo a la operatividad como se estimé el nivel de salud de
la poblacibén, el actual estudio se llevd a cabo a través de
indicadores de salud negativos, como Ia mortalidad, morbilidad
de notificacion obligatoria en consulta externa y egresos
hospitalarios dicho analisis fue enfocado a la poblacién en
general enlla poblacién infantil y preescolar, la dimension del
andlisis fue cualitativo y cuantitativo, en porcentaje, tasas, y en
cuanto al analisis de las causas, evaluando por medio de tablas

comparativas graficas para cada uno de los indicadores, y se



divido al estado de Nuevo Ledn en dos subgrupos Aarea

metropolitana y resto del estado.

Fuentes de informacién para morbilidad: registros
administrativos de captura de informacién en consulta externa
de los padecimigntos de reporte obligatorio a través de la
forma EPI-1-95, registros administrativos de los egresos;
hospitalarios general por causa.

Fuente de informacion para  Mortalidad: registros
administrativos de las Oficialias del Registro Civil y las
Agencias del Ministerio Publico, segin el lugar de

residencia.

o Fuente de informacién para la determinacion de la esperanza

de vida al nacer, fue determinada seg(n la tasa mortalidad por

edad para determinado afio.

INDICADOR SOCIODEMOGRAF'ICOS

COMPONENTE VARIABLE INDICADORA
1. EDAD
DEMOGRAFICO 2. GENERO
1. AREA METROPOLITANA
POBLACION 2. RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
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INDICADORES DE SALUD

COMPONENTE VARIABLE INDICADORA
. TASA DE MORBILIDAD POR
SALUD PADECIMIENTO DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA  EN CONSULTA
EXTERNA

TASA DE MORBILIDAD POR EGRESOS
HOSPITALARIOS

. TASA DE MORBILIDAD INFANTIL

. TASA DE MORBILIDAD PREESCOLAR

. TASA DE MORTALIDAD GENERAL

. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

. TASA DE MORTALIDAD €N

PREESCOLARES

. TASA DE MORTALIDAD EN EDAD

PRODUCTIVA

. TASA DE MORTALIDAD EN EDAD

POSPRODUCTIVA

10. ESPERANZA DE VIDA




5.4.2 Procedimiento

Se realiz6 la basqueda de infaormacion de los fendmenos
demogréafica y de hechos vitales del estado de Nuevo Leon, la
cual esta disponible en diversos organismos gubernamentales,
como es en el Consejo Estatal de Poblacion de Nuevo Le6n,
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
Secretaria Estatal de Salud, es importante mencionar los
procedimientos actuales asf como la problematica que se
presenta du.rante la recolecciéon y tratamiento de la estadistica
demografica y de hechos vitales, obtenida a partir de los
registros administrativos.

Dicha informacién no se encuentra desagregada por area, se
iniciara con la generacién de informacién primero por municipio,
a través del listados generales sobre los indicadores negativos
de salud ha analizar y posteriormente se agrupara y dara el
tratamiento manual adecuado segin necesidad requerida de
informaciéon sobre mortalidad asf como, morbilidad de acuerdo a
la operatividad para medir el nivel de salud de la pobiaci6n.

Una vez concluida la etapa de tratamiento manual, la informacién
es capturada y procesada en un paquete estadistico (excel,

spss), posteriormente validada la informacién ya trabajada para



detectar errores de codificacion o captura, se procede a su
analisis y a la elaboraciéon de cuadros de salida para determinar
el nivel de salud de la poblacién del estado de Nuevo Lebén,
segin los diferentes indicadores utilizados para su analisis.
Entre las limitacio’nes mas importantes encontradas, podemos
mencionar los procedimientos actuales asi como la problematica
que se presenta durante la recoleccion y tratamiento de las
estadisticas demograficas y de hechos vitales, obtenida a partir
de los registros administrativos.

En el analisis de los indicadores de morbilidad no se lleva a
cabo de |la morbilidad general por carecer de una informacion
completa y confiable, por tal motivo se realiz6 de la morbilidad
de notificacién obligatoria (EPI-95), Es necesario hacer mencidn
que el analisis se referira al aflo 1995, lo cual podria parecer
poco actual; sin embargo esto es necesario debido a que la
mayor parte de la informacién referente a los indicadores de
salud existe un retraso en su procesamiento sobre todo por la
escasez de datos e informacidén con suficiente nivel de
desagregacién, restringiendo la capacidad de analizar
exaustivamente la situacion de salud en las maltiples

dimensiones de ellas.



6. RESULTADOS

El analisis de los resultados se efectuara en el siguiente
contexto: Estatal, area metropolitana, y resto del estado de
Nuevo Leén, a través de los siguientes indicadores, morbilidad
por padecimientos' de notificaciébn obligatoria, egresos
hospitalarios en la poblacién en general, mortalidad, asi como la
determinacidn de la esperanza de vida para dichas areas, en sus

diferentes grupos de edad estudiados.

6.1 CONTEXTO ESTATAL

El Estado de Nuevo Ledn, constituido por 51 municipios, alberga
una poblacion de 3°537,792 habitantes, con la siguiente
distribucién; Ia poblacién total masculina estimada es de
1'767,513 hab., la femerina es de 1'770,279 hab., en la
poblacidn total infantil es de 81,984 hab., siendo la masculina
de 41,787 y la femenina de 40,187 hab., en el grupo de edad
preescolar total es de 302,515 hab., representando al genero
masculina un total de 154,395 hab., y 148,120 hab. a la
femenina, en la poblacién en edad productiva total es de

2'267,222 hab., la poblacién masculina estimada es de
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1°127,880 y 1°139,342 hab. la femenina, asi como en edad post-
productiva total es de 152,083 hab., correspondiendo al genero
masculino un total de 70,696 y 81,387 hab. la femenina.
Conformada el area metropolitana por nueve municipios, con una
poblacién de 2’9@3.202 habitantes, y los 42 restantes
corresponden al resto del estado, con un a poblacién 560,082
habitantes, (ver figura No.1).

Figura No. t
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NUEVO LEON 1995
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NOTA: La pobiaciin total es 3'53 7,792 y cstd mieorida a miind de ano.
FUENTE: Consejo Estatal de Pobiacién, Nueve Lebtn. 1997
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6.1.1.1 Morbilidad por Padecimientos de Notificacién

Obligatorio

La morbilidad nofificacion obligatoria en México, establece el campo de aplicacion de la
vigilancia epidemiolégica de los padecimientos y sus riesgos de notificacion obligatoria,
inmediata, diaria, semanal 0 mensual, y las que son sujetas de vigilancia especial. Esta define
la magnitud (cantidad y gravedad) y la naturaleza de los problemas de salud (tipos de
enfermedad, etc.), a los que esta expuesta a poblacion en sus diferentes grupos de edad.

Presenta en la morbilidad de padecimientos de nofificacion obligatorio, e 90.6% en las
primeras cinco patologias, y el 9.4% se distribuye en otras causas, en primer lugar las
infecciones respiratorias agudas implican el 73%, y el 11.8% ofras infecciones intestinales (ver

figuraNo. 2).

ESTADO DE NUEVOLEON, 1995.

agudas

Ciras Infoc. Ftest.

Renprstosies |t ral Dirkds

| Sesel 7310%

11.85%

261%

Direocion de Planeacion.

Fuente: Secretaria Estatal de Saiud (EPH-1-99)




6.1.12 Morbilidad Infantil

En la poblacién infantil (menores de 1 afio), representa el
96.65% de las causas de morbilidad estan en las cinco primeras
patologias, el 3.35% representan las otras causas, ocupando el
primer lugar las infecciones respiratorias agudas con un 78.62%,
y el 13.93% en otras infecciones intestinales (ver figura No.3).

FiguraNo. 3

Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.



6.1.1.3 Morbilidad en Edad Preescolar

En el grupo de preescolar (edad de 1 a 4 afios), el 93.34% de
las causas de morbilidad se encuentra distribuido en las cinco
primeras patologias, y el 6.66% restante estdn en las otras
causas, presentan'do en primer lugar las infecciones

respiratorias agudas con un 77.5% (ver fig. No.4).

Figura No. 4

Fuente: Secretaria de salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.



6.1.2.1 Egresos Hospitalarios del Estado de Nuevo Ledn

Los egresos hospitalarios son un indicador de morbilidad, el cual se refiere a grupos
seleccionados de la poblacion portadores de enfermedades de cierta gravedad que requiere
En la poblacion general el 51% de las causas de egresos hospitalarios se distribuyen en las primeras
cinoocwsas,yd&%rwmt;enlasotascalms,owpmdodpﬁn\erluga'lasmsasobdéh'iws

directas con el 20.15%, con el 17.24% el parto normal en segundo lugar (ver figura No. 5).

Figura No. 5
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Fuents: Secretaria de Salud (EPI-35)
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6.1.2.2 Egresos Hospitalarios en la poblacién masculina

En la poblacién masculina el 72.3% esta representado por las
primeras 10 causas, ocupando el primer lugar con un 13.8%
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, el 27.7%

restante se distribuye en las otras causas (ver figura No. 6 ).

Figura No. 6

EN a;' ESTAno DE NUEVO LEON.1995.
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Fuente: Secretaria de Salud (EP!-35)
Direccién de Planeacion.
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6.1.2.3 Egresos hospitalarios de la poblacién femenina

En la poblacidon femenina en las primeras diez causas de egresos
hospitalarios representa el 83,4%, ocupando el primer lugar las
causas obstetricas directas con el 32.2%, representando el

16.6% en las otras causas restantes (ver figura No. 7 ).

FiguraNo. 7

Fuente: Secretaria de Salud (EPI-95)
Direccion de Planeacion.



6.1.3 Mortalidad en el Estado de Nuevo Leén.

La tasa de mortalidad mide la frecuencia de los fallecimientos o defunciones en una poblacion.

El estado de Nuevo Ledn, presento una tasa bruta de mortalidad (TBM) de 4.11/ 1000

habitantes.

En 1a poblacion total el 73.5% de las causas de mortaiidad estan distribuidas en las primeras

diez patologias, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazon con el 21.1% y de

este el 15.6% comresponde a enfermedad isquémica del corazbn, representando el 26.5%

restante en otras causas (ver cuadro No. 1, Figura No. 8 ).

Cuadro No. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL DE
NUEVO LEON, 1995.
No. |Causas Codigo | Total % Tasa™
1|Enfermedades del corazén 25-28 | 3,084 21.19 87.17
* Enfermedad isquemica del corazén 27 2,279 15.66 64.42
2|Tumores Malignos Ago-14 | 2188 15.02 61.79
* Tumor maligno de traquea, 101 385 285 10.88
|bronquios
y pulmones 113 199 1.37 5.62
* Tumor de mama de la mujer 124 128 0.88 3.62
* Tumor malignos de la prostata
3|Accidentes E47-E53| 1227 8.43 3468
4|Diabetes Mellitus 181 1122 7.7 31.71
5|Enfermedad Cerebrovascular 29 959 6.59 27.11
6|Otras Causas 41.086

* Novena revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), fista bésica.

** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 3,537,792.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledén; en base a informaci6n del INEGI, fa

cual se procesd en el programa SED de la Secretarfa de Salud.
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Figura No. 8

§ S

Fuente: Secretaria de Salud (EPI-35)
Direccién de Planeacion.
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6.1.3.1 Mortalidad de la Poblacién Masculina

La TBM para la poblacién masculina es de 4.52 defunciones por 1000
habitantes.

Asl an dicha poblacién, las primaras cinco patologias representan el
57.6%, y de este el 20.3% es causado por enfermedades del corazdn,
con un 15.8% la enfermedad isquémica del corazén, el 42.4%

restante corresponde a las otras causas, (ver cuadro No.2).

Cuadro No. 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION MASCULINA

NUEVO LEON, 1995.
No. |Causas Codigo | Total % Tasa™
1|Enfermedades del corazén 25-28 1621 203 91.71
* Enfermedad isquemica del corazdén 27 1265 15.84 71.57
2 JTumores Malignos Ago-14 | 1112 13.92 62.91
* Tumor maligno fraquea, bronquios
y pulmon 101 275 3.4 15.56
* Tumor maligno de prostata 124 128 1.60 7.24
3|Accidentes E47-ES53| 952 11.92 53.86
4|Enfermedad Cerebrovascular 29 478 5.98 27.04
5|Diabetes Mellitus 181 452 566 2557
6|Otras Causas 42 22

* Novena revision de la Clasificacién interacional de Enfermedades (CIE), lista
basica.

** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 1,767,513.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leén; en base a informacion del
INEGI, la cual se proceso en e programa SED de la Secretaria de Salud.

——
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6.1.3.2 Mortafidad de la Poblacién Femenina

Se presento para la poblaciéon femenina una TBM de 3.70 / 1000

habitantes.

En dicha poblacién el 60.2% estd distribuida en las primeras cinco

-

patologias, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazon

con e| 22,.3%, y de este el 15.4% |la enfermedad isquemica del

corazén, cabe resaltar que el tercer lugar se encuentra la diabetes

mellitus con un 10.2%, en quinto lugar los accidentes con un 4.1%,

las otras causas se distribuye el 39.8%, (ver cuadro No.3).

Cuadro No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA
POBLACION FEMENINA NUEVO LEON, 1995.

No. |Causas Codigo | Total % Tasa™

1|Enfermedades del coraz6n 25-28 14863 22,32 82.64

* Enfermedad isquemica del corazén 27 1014 15.47 57.28
2|Tumores Malignos Ago-14 1073 16.37 60.61

* Tumor maligno de mama de la mujer 113 199 3.04 11.24

* Tumor maligno del cuello del utero 120 122 1.86 6.89
3|Diabetes Metflitus 181 670 10.22 37.85
4|Enfermedad Cerebrovascular 20 481 7.34 2717
S|Accidentes E47-E53 273 4.16 15.42
8|Otras Causas 39.59

** Novena revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), lista basica.

** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 1,770,279.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leén; en base a informacion del INEGI, la

cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.
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6.1.3.3 Mortalidad Infantil de la Poblacion Masculina

La TBM para la poblaciéon infantil total es de 14.23 / 1000
habitantes, en el genero masculino es de 16.15/1000 habitantes,
asi el 82.7% corresponde a las primeras cinco patotogias,
encabezando la lista con el 49% ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, y el 17.3% restante en las otras causas, (
ver cuadro No.4).

Cuadro No. 4
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA,

DE NUEVO LEON, 1995
No. |Causas Codigo* | Total % Tasa**
1/Ciertas afecciones originadas 45 326 49.02 780.15
En el periodo perinatal.
2|Anomalias Congénitas 44 130 19.55 311.1
3|Neumonia e Influenza 321,322 48 7.22 114.87
4|Enfermedades Infecciosas 1 25 3.76 59.83
Intestinales
S|Accidentes E47-ES3 2 | 331 §2.65
6|Otras Causas 17.14

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista
bdsica.

** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 ario, considerando un total estimado de
41,787.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Ledn; en base a informacion del
INEGI, la cual se procesd en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.1.3.4 Mortalidad Infantil de la Poblacién femenina

Para el genero femenino, la TBM es de 12.23 / 1000 habitantes,
en la poblacion infaptil las primeras cinco patologias abarcan el
80.5%, ocupando el primer lugar ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con el 42.9%, el segundo lugar con el 23.8%
corresponde a las anomalias congénitas, representando el 19.5%
restante en las otras causas de mortalidad, (ver cuadro No.5).
Cuadro No. 5
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA, DE

NUEVYO LEON, 1995.
INo.|Causas Codigo* | Total % Tasa*™
1|Ciertas afecciones originadas 45 209 4292 §19.94
En el periodo perinatal.
2|Anomalias Congénitas 44 1186 23.82 288.58
3|Neumonia e Influenza 321,322 32 6.57 79.61
4|Enfermedades Infecciosas 1 20 4.1 4975
Intestinales
5|Accidentes E47-E53 16 3.29 39.8
8|Otras Causas 1 1929

* Navena revisién de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), lista basica.

** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 aiio, considerando un total estimado de 40,197.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a informacién del INEGI, la

cual se procest en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.1.3.5 Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad
Preescolar

En la poblaciéon en edad preescolar (de 1 a 4 afios) masculina, el
55.6% corresponde a las primeras cinco causas de mortalidad, y
el 44.4% restante en las otras causas, ocupando el primer lugar
los accidentes con el 22.5%, y las anomalias congénitas el

segundo lugar con el 10.7%, (ver cuadro No.6).

Cuadro No. 6
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION MASCULINA EN EDAD
PREESCOLAR, NUEVO LEON, 1995.

No. [Causas Codigo* | Total % Tasas™
1|Accidentes E47-E53 21 22.58 136
2|Anomalias Congénitas 44 10 10.75 8.48
3{Tumores Malignos Ago-14 9 9.68 5.83
4|Enfermedades Infecciosas 1 6 8.45 3.89

Intestinales01
5|Neumonia e Influenza 321,322 6 6.45 3.89
6|Otras Causas 4268

* Novena revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), lista
basica.

= Tasas por 100,000 hombres menores de 1 afio, considerando un total estimado de
154,395.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Le6n; en base a informacion del
INEGI, la cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.
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6.1.3.6 Mortalidad de Ila Poblacién Femenina en Edad
Preescolar

En la poblacion en edad preescolar femenina el 57.1%
representan las primeras cinco causas de mortalidad, y el 42.9%
en las otras causas, siendo los accidentes en primer orden con
un 17%, siguiendo las anomalias congénitas 15.8%, (ver cuadro
No.7).

Cuadro No. 7
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD

PREESCOLAR, NUEVO LEON, 1995.

[No.[Causas Codigo*| Total % Tasa*™
1|Accidentes E47-E53| 14 17.07 9.45
2|Anomalias Congénitas 44 13 15.85 8.78
3|{Tumores Malignos Ago-14 7 8.54 473
4|Neumonia e Influenza 321,322 7 8.54 473
5|Enfermedades Infecciosas 1 6 7.32 4.05

Intestinales
6|Otras Causas 42,68

* Novena revision de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE),
lista basica.

** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 aiio, considerando un total
estimado de 148,120.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a informacion
del INEGI, [a cual se procesd en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.1.4 Esperanza de Vida General en el estado de Nuevo Leén

En el estado de Nuevo Ledn la esperanza de vida es de 74.99
afios en general, en la poblacién infantil total 1a EV es de 75.06
aflos, en los preescolar tiene un 71,24 afos, el grupo de 60 -
64 tiene una EV de 20.37 afios, asi como en el de 85 y mas afios

con una EV de 6.37 afios, (ver cuadro No.8)

6.1.4.1 EV de la poblacién masculina

En la poblacién total masculina, tiene una EV de 73.03 afios, en
la infantil la EV de 73.22 afios, en los preescolares presentan
69.40 afios, en el grupo de 60-64 la EV es de 19.43 afios, y los

de 85 y mas tiene una EV de 6.26 afios, (ver cuadro No.9).

6.1.4.2 EV de la poblacidén femenina

La esperanza de vida en la poblacion femenina total es de 76.99
afios, en la poblacidn infantil la EV es de 76.93 afios, en los
preescolar tiene un 73.10 afios, el grupo de 60 - 64 tiene una
EV de 21.27 afios, asi como en el de 85 y mas afios con una

esperanza de vida al nacer de 6.46 afios, (ver cuadro No.10)
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6.2 CONTEXTO REGIONAL

El analisis del contexto regional nos Ileva a presentar los
resultados, en el area metropolitana y el resto del estado de
Nuevo Ledn, para los diferentes indicadores y segin grupos de
edad mas representativos.

621 AREA METROPOLITANA.

El area metropolitana esta integrada por nueve municipios,
Apodaca, Garcia, Garza Garcia, Gral. Escobedo, Guadalupe,
Juarez, Monterrey, San Nicolas de los Garza y Santa Catarina,
con upa poblacion estimada de 2'977,710 habitantes, los cuales
se agruparon para permitir el analizar las condiciones de salud,
de sus habitantes en forma mas objetiva.

Figura No. 9
PIRAMIDE DE POBILACION DEL AREA
METROPOLITANA 1995
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6.2.1.1 Morbilidad General

En la poblaciéon general sé& considero los | primeros 25
padecimientos de notificacion obligatoria, reflejo que el 91.81%
estan en las primeras cinco causas, y el 8.19% restante esta en
las otras causas pcupando el primer lugar las infecciones
respiratorias agudas con un 74.61% (ver fig. No.10).

Figura No. 10

NCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
AL EN EL AREA METROPOLITANA DE
~ MONTERREY, 1995.
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Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95).
Direccion de Planeacion.



6.2.1.2 Morbilidad Infantil 1
En los menores de un afio el 96.61,% se encuentra distribuido
dentro de las primeras cinco causas manifestando en primer
orden las infecciones respiratorias agudas con un 81.6%, y el

3.39% representado’en las otras causas (ver fig. No.11).

Figura No. 11

INCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
INFANTIL EN EL AREA METROPOLITANA DE
 MONTERREY, 1995.
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Direccion de Planeacion.
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6.2.1.3 Morbilidad Preescolar

En el grupo de edad de 1 a 4 afios las primeras cinco causas
representan el 94.4%, y el 5.6% restante en las otras causas,
encabezadas por las infecciones respiratorias agudas con el

80.6%, (ver figura No.12).

Figura No. 12

ALSAS DEMOREILIDADEN EDAD PREESCOLAREN
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Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.



6.2.1.2 Egresos Hospitalarios SSA General

En la poblacién general el 60.74% de los egresos hospitalarios
se encuentra dentro de las primeras cinco causas, ocupando el
primer lugar con el 24.79% las causas obstétricas directas (ver

figura No.13).

Figura No. 13

PRINGIPALES CALSAS DE EGRESOS HOSFITALARGS
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Fuents: Secretaria de Salud (EP}-1-95)
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6.2.2.2 Egresos Hospitalarios de la poblacién masculina

En la poblacién maspulina el 85.1% representan las primeras
diez causas de egresos hospitalarios, el 14.9% restante se
distribuye en las otras causas, ocupando el primer lugar con el
13.4% de los egresos hospitalarios ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal (ver figura No.14).

Figura No. 14

AINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS

~ HOSPITALARIOS DE LA POBLACION
ASCULINA, EN EL AREA METROPOLITANA,
s 1995.
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Fuente; Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion,
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6.2.2.3 Egresos hospitalarios de la poblacién femenina

En la poblacién femenina el 86% de los egresos hospitalarios se
distribuyen en las primeras diez causas, el 14% restante se
distribuye en otras causas, ocupando el primer lugar con el

35.6% las causas obstetricas directas (ver figura No.15).

Figura No. 15

PRINC!PALES CAUSAS DE EGRESOS
: OSPlTALARIOS EN LA POBLACION FEMENINA, EN
- EL AREA METROPOLITANA, 1995.
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Direccién de Planeacion.



6.2.2.3 Egresos Hospitalarios IMSS

En la poblacion general las causas de egresos hospitalarios
general el 37.12% estan en las primeras cinco causas, siendo en
primer lugar las causas obstétricas directas con el 14.81% (ver

figura No.16).

Figura No. 16

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion Delegacional de Planeacion
Medica (CODEPAM).
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6.2.3.1 Egresos hospitalarios de la poblacién masculino
En la poblaciébn masculina las causas de egresos hospitalarios el
25.95% en las primeras diez causa, y el 74.05% esta en las otras
causas, siendo en primer orden las enfermedades de otras partes
del aparto digestivo con el 6.15% (ver cuadro No.11, figura No.
17).

Cuadro No.11

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DE LA
POBLACION MASCULINA,EN EL AREA METROPOLITANA, 1995.

INo. [Causas Codigo| Total | % [ Tasa™
1|Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 34| 3418/ . 6.16| 230.62
2|Otras enfermedades del aparato respiratorio 32| 2593| 467 174.96|
3|Trastomos del ojo y sus anexos 23| 2224] 4.01| 150.08
4|Enfermedades infecciosas intestinales 1 1283] 2.31 86.57
5|Enfermedades del aparato urinario 35| 1272 2.29 85.82
6|Fracturas 47| 1144] 208| 77.19|
7|Ciertas afecciones originadas en el periodo 45| 1002] 1.81 67.61

perinatal
8|Enfermedades del sistema osteomuscular 43| 782 141 52.76|
9iEnfermedad cerebrovascular 27| 740 1.33 49.93
10{Enfermedades de la piel y del tejido celular 42 664 1.20| 4480r
subcutaneo

* Novena revisién de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado 1,482,091.
Fuente: Coordinacién Delegacional de Planeacién Medica (CODEPAM).
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Figura No. 17

:_NCIPALES CAUSAS DE EGRESOSO

HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DELA

.BLACION MASCULINA, EN EL AREA
~ METROPOLITANA, 1995.
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6.3.4.5 Egresos Hospitalarios de la Poblacién Femenina
En la poblacién femenina el 54.88% esta distribuido en las diez
primeras causas de los egresos hospitalarios general, y el
45.12% restante representa las otras causas, presentando en
primer orden causas obstetricas directas con el 21.85% (ver
cuadro No.12, figura No.18).

Cuadro No. 12

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL IMSS DEA POBLACION
FEMENINA, EN EL AREA METROPOLITANA, 1995.

[No. [Causas Codigo* |[Total % Tasa™
1|Causas obstétricas directas 39| 25,523 21.85 1,708.52
2|Parto Normal a1 20,960 17.89| 1,397.41
3|Enfermedades de otras partes del 34 4954 4.24 331.23|

laparato digestivo
4|Aborto 33| 3828 327 255.95
5|Trastomos del 0jo y sus anexos 23 2519| 215 1688.43
6|Otras enfermedades del aparato 32 1829 1.58 122.29
respiratorio
7lEnfermedades del aparato respiratorio 35 14383| 1.26 99.16
8|Enfermedades del sistemna 43 1085] 0.82 72.55|
osteotendinosa
9|Causas obstetricas indirectas 40l 1085| 0.91 71.21
10|Enfermedades infecciosas intestinales 1 970| 0.83 64.86

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 149 619.
Fuente: Coordinacién Delegacional de Planeacién Medica (CODEPAM).
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Figura No. 18
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién
Delegacional de Planeaciéon Medica (CODEPAM).
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6.3.5.1 Mortalidad

El area metropolitana presenta una tasa bruta de mortalidad

(TBM), de 3.96 / 1000 habitantes.

En la poblacién general el 74% de las causas de muerte se

distribuy6 en las diez primeras causas, encabezando la lista las

enfermedades del corazén con el 20.5%, cabe resaltar que de

ellas la enfermedad isquemica del corazén ocupa el 15.5%, (ver

cuadro No.13, figura No.19).

Cuadro No. 13

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL, AREA

METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

Tasa™

INo. |Causas Codigo® | Total %
1|Enfermedades del corazén 25-28 2427 20.55 81.9
*Enfermedad isquemica del corazén 27 1832 15.51 61.83
2|Tumores Malignas Ago-14 1801 156.25 60.78
* Tumor maligno de traquea, bronquios
y puimon 101 308 261 10.39
* Tumor maligno de mama de la mujer 113 178 1.51 6.01
* Tumor maligno de cuello dei utero 120 104 0.88 3.51
3|Diabetes Mellitus 181 969 8.2 32.7
4|Accidentes E47-E53 945 8 31.89
5{Enfermedad Cerebrovascular 29 768 8.49 25.85
8/Otras Causas 41.51

* Novena revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), lista bdsica.
** Tasas par 100,000 habitantes, considerando una pablacién estimada de 2,963,202.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leén; en base a informacitn del INEGI,

La cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.



Figura No. 19

*anm.asous»s DEMORTALIDAD
GENERAL DELA POHLACION TOTAL, AREA
VETROPOLITANA DEMONTERREY, 1996
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Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a
informaciéon INEGI.



6.3.5.1 Mortalidad de la Poblacién Masculina

La TBM en la poblacion masculina es de 4.30/ 1000 habitantes, las primeras cinco causas

ocupan el 56.5%, en primer orden las enfermedades del corazén con el 19.4%, y de este e

15.6% es por enfermedad isquemica del corazon, (ver cuadro No. 14).

Cuadro No. 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION MASCULINA,
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

No.|Causas Codigo®| Total % Tasa™
1|Enfermedades del corazén 25-28 | 1241 | 1949 | 84.14
*Enfermedad isquemica del 27 995 1563 | 67.46
corazén
2|Tumores Malignos Ago-14 | 888 13.95 | 60.21
* Tumor maligno traquea,
bronquios 101 218 342 1T 14.78
y pulmon 124 94 1.48 6.37
* Tumor maligno de prostata
3|Accidentes E47-E53| 732 11.5 49,63
4|Diabetes Mellitus 181 377 5.92 25.56
S|Enfermedad Cerebrovascular 29 372 5.84 25.22
6|Otras Causas 43.3

* Novena revision de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades

(CIE), lista bésica.

** Tasas por 100,000 habitantes, considerando una poblacién estimada

de 1,474,870.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leon; en base a
informacion del INEGI, la cual se procesé en el programa SED de la

Secretaria de Salud.
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6.3.5.2 Mortalidad de la Poblacion Femenina
La TBM en las mujeres en el 4rea metropolitana es de 3.63 /
1000 habitantes.

En la poblacién femenina el 60.4% estan dentro de las primeras
cinco causas de mortalidad, siendo las enfermedades del
corazéon la que ocupa el primer lugar con el 21.8%, de este el
15.4% es por enfermedad isquemica del corazén, y los
accidentes ocupan el quinto lugar con el 3.9%, (ver cuadro No.
18§).

Cuadro No. 15
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION FEMENINA,
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

INo. [Causas Codigo* | Total % Tasa*
1|Enfermedades del corazén ) 25-28 1186 21.83 79.69
*Enfermedad isquemica del corazén 27 837 154 58.24
2| Tumores Malignos Ago-14 812 18.78 61.28
* Tumor maligno de mama en la mujer 13 178 3.28 11.98
* Tumor maligno de cueilo del utero 120 104 1.9 6.69
3iDiabetes Mellitus ] 181 592 10.89 39.78
4|Enfermedad Cerebrovascular 29 394 7.25 28.47
S|Accidentes E47-E53 212 39 14.24
6{Otras Causas 39135

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
** Tasas por 100,000 habitantes, considerando una poblacién estimada de 1,488,332,
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a informacién del INEGI,
la cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.3.5.3 Mortalidad Infantil de la Poblacidén Masculina

La tasa bruta de mortalidad infantil (TBMI), sn el area metropolitana
es de 14.74 / 1000 habitantes, en

la poblacidn masculinal, su TBMI| es de 17.04 / 1000 habitantes, el
82.1% se

refleja en las primeras cinco causas de mortalidad,

encabezando la lista ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal con un 49.4%,

y el

quinto

lugar

infecciosas intestinales con un 2.8%, (ver cuadro No.16).

Cuadro No. 16
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA,

AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

las enfermedades

INo [Causas Codigo* | Total % Tasa™

1|Ciertas afecciones originadas 45 292 49.49 832.29
en el periodo perinatal

2|Anomalias Congénitas 44 121 20.51 344.89

3[Neumonia e Influenza 321,322 38 6.44 108.31

4|Accidentes E47-ES3 18 3.05 51.31

5|Enfermedades Infecciosas 1 |7 | 288 | 4846
Intestinales

6|Otras Causas | 17.63

* Novena revision de la Clasificacién intemacional de Enfermedades (CIE), lista basica.
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 35,084.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Leén; en base a informacion del INEGI,

la cual se procesd en el programa SED de la Secretaria de Salud.

—
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6.3.5.4 Mortalidad Infantil de la Poblacién Femenina

La tasa bruta de mortalidad para este grupo es de 12.23
defunciones por 1000 habitantes.

Considerando en dicho grupo que el 81.7% se distribuyo en las
¢inco primeras causas, correspondiendo el 43.9% ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en primer orden, y

el quinto los accidentes con un 2.8%, (ver cuadro No.17).

Cuadro No. 17

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA,
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

[No. |Causas Codigo* Total % Tasa™

1/Ciertas afecciones originadas 45 183 43.99 540.84
on el periodo perinatal
2|Anomalias Congénitas 44 104 25 307.38
3|Neumonia e Influenza 321,322 23 553 87.97
4|Enfermedades Infecciosas Intestinales 1 19 4.57 58.15
i

5|Accidentes E47-E53 12 2.88 3547
8|Otras Causas 18.03

* Novena revisién de la Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 33,836.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Le6n; en base a informacion del INEGI,
la cual se procest en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.3.5.5 Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad Preescolar

En la poblacién masculina en edad pre-escolar, el 57.5% sé

concentro en las primeras cinco patologias, sobresaliendo los

accidentes en primer {ugar con el 23.9%, y en segundo lugar los

tumores malignos con el 12.6%, (ver cuadro No.18).

Cuadro No. 18

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA

EN EDAD PRE-ESCOLAR, AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

No [Causas Codigo*| Total % Tasa™
—1[Accidentes Ea7- | 17 | 2394 | 13.15
. ES3
2|Tumores Malignos ‘Ago-14 9 12.68 6.96
3|Anomalias Congénitas 44 7 9.86 5.41
4/Septicemia ;38 4 5.63 3.09
5 Neumonig e Influenza 321532 4 563 3.09
6|Otras Causas 42.26

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE),lista

béasica.

** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de

129,294.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacidn, Nuevo Leén; en base a informacién del

INEGI, la cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.




6.3.5.6 Mortaidad de la Poblacion Femenina en Edad Preescolar

Asi en la poblacién femenina pre-escolar las primeras cinco
causas ocupan el 50%, siendo los accidentes el 14.5% en primer
lugar, y el segundo lugar las anomalias. congenitas con 12.9%,

(ver cuadro No.19).

Cuadro No. 19
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD
PRE-ESCOLAR, AREA METROPOLITANA, 1995.

No. |[Causas Codigo* Total % Tasa*™*
1|Accidentes E47-E53 9 14.52 127
2|Anomalias Congénitas 44 8 12.9 8.48
3|Tumores Malignos Ago-14 6 8.68 4.85
4|Enfermedades Infecciosas Intestinales 1 4 6.45 323
5|Pardlisis cerebral infantil y otros 224 4 8.45 323

sindromes paraliticos
6|Otras Causas 50

* Novena revision de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE) lista bésica.
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 123,820.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Ledn; en base a informacion del INEGI,
la cual se proceso en el programa SED de la Secretaria de Salud.



6.2.3.7 Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad Productiva

En la poblacion masculina en edad productiva, el 63.7% esta
dentro de las primeras cinco causas de mortalidad,
sobresaliendo los accidentes con el 19.2%, y los tumores

malignos con un 12.6% (ver figura No. 20).

Figura No. 20

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA
ACION MASCULINA EN EDAD PRODUCTIVA, AREA
~ METROPOLITANA DE M ONTERREY, 1995.
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Fuente: Consejo Estatal de Pobiacion, Nuevo Ledn; en base a informacién del INEGI.
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6.2.3.8 Mortalidad de la Poblacién Femenina en Edad
Productiva

En la poblacion femenina el 66% se distribuyo en las cinco
primeras patologias, ocupando el primer lugar los tumores
malignos con el 27.'8%, y las enfermedades del corazén con el

14.4%, (ver figura No. 21).

Figura No. 21

>ALES CALSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
FELBIMB«EJ#D PRODUCTIVA, AREA METROPOLITANA
. DEMONTERREY, 1955,

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Ledn; en base a informacion del INEGL.
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6.2.3.9. Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad Post-productiva

En la edad post-proaductiva en la poblacién masculina el 63.6%
se concentra en las hcinco primeras, siendo 26.2% las
enfermedades del corazbn, y de estas el 21% es por enfermedad

isquemica del corazdn, (ver cuadro No.20).

Cuadro No. 20

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
MASCULINA, EN EDAD POST-PRODUCTIVO, EN AREA
METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

No. [Causas Codigo® | Total % Tasa™
1|Enfermedad del Corazon 25-28 747 28.2 1427.56
*Enfermedad isquemica del corazdn 27 600 21.05 1146.64
2|Tumores Malignos Ago-14 519 18.2 991.84
*Tumor maligno de traquea, 101 132 463 252.28
|bronquios
y del pulmon
3|Enfermedad Cerebrovascular 29 245 8.59 468.21
4|Diabetes Mellitus 181 | 198 6.94 378.39
5i{Accidentes E47-ES53| 109 3.82 208.31
8|Otras Causas 368.25

* Novena revision de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), lista
basica.

** Tasa por 100,000 hombres de 65 aflos y mds, considerando un fotal estimado de
52,327.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Ledn; en base a informacion del
INEGI, la cual se procesd en el programa SED de la secretaria Estatal de Salud.
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6.2.3.10 Mortalidad de la Poblacion Femenina en Edad Post-productiva
En la poblacibn femenina corresponde el 68.2%a las cinco
primeras causas de mortalidad, ocupando el 29.2% las
enfermedades del corazdén, y de estas el 21.4% por enfermedad
isquemica del corazfm, la diabetes mellitus con el 11.2% en el
tercer lugar, (ver cuadro No. 21).

Cuadro No. 21

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
FEMENINA, EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL AREA
METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995.

[No. [Causas Codigo* | Total % Tasa*™
1|Enfermedades del Corazon 25-28 933 29.22 1457.81
*Enfermedad isquemica del corazén 27 684 21.42 1068.75
2|Tumores Malignos Ago-14 432 13.53 6875
*Tumores malignos de la traquea, de 101 65 2.04 101.58
los

bronquios, y del pulmon.
*Tumor maligno de mama de la mujer| 113 50 1.57 78.13
*Tumor maligna del cuello del utero 120 39 122 60.94

3iDiabetes Mellitus 181 1 377 11.81 $89.08
4lEnfermedad Cerebrovascular 29 ‘ 311 9.74 485.94
5|Neumania e Influenza 321,322 130 4.07 203.13
6|Otras Causas 3163

* Novena revisidn de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), ista bésica,
** Tasa por 100,000 mujeres de 85 aitos y més, considerando un total estimado de
84,000,

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leén; en base a informacién del INEGI, la
cual se procesé en el programa SED de la secretaria Estatal de Salud.



6.2.4 Esperanza de Vida General

En el area metropolitana de Monterrey, la esperanza de vida es
de 74.56 afios en la poblacién general,

En la poblacién infantil total la EV es de 74.66 afos, en los
preescolar tiene un 70.82 afios, en el grupo de 60 - 64 tiene una
EV de 19.91 aftos, asi como en el de 85 y mas afios con una EV
de 6.16 afios, (ver cuadro No. 22)

La poblacién total masculina tiene una EV de 72.60 afios, asi
como en la poblacion infantil la EV es de 72.84 afios, en los
preescolares presentan 69 aflos, en el grupo etareo de 60-64 es
de 18.93 afios, asi como en la pobiacibn de 65 - 69 tiene 15.52
afios, y los de 85 y mas tiene una EV de 5.95 afios, (ver cuadrd
No. 23).

En la poblacién femenina total es de 76.50 afios, en la infantil es
de 76.42 afios, en los preescolar tiene 72.61 afios, en el
siguiente grupo de 60-64 tiene una EV de 20.79 afios, ast como
en el de 85 y mas affos con una esperanza de vida al nacer de

6.30afos,(vercuadroNo.24)
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6.3 RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

Esta constituido por una poblacidn estimada de 560,082
habitantes, y son los 42 municipios restantes de! estado de
Nuevo Leén.

Figura No. 22

PIRAMIDE DE POBLACION DEL RESTO

DEL ESTADO 1995
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NOT/A: La pehincién tetal os 588,082 y estd miarifa a mitnd do alle.
FUENTE: Censeje Estatal do Pobincién, Nwove Leésn. 1987



6.3.1 Morbilidad General

En la poblacién general el 94.63% es debida las primeras cinco
patologias, y el 5.37% restante se distribuye en las otras
patologias, lugar tas infecciones

coincidiendo en primer

respiratorias agudas con el 72.2% (ver fig. No. 23).

Figura No. 23

NUEVO LEON, 1995.
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Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.




6.3.2 Morbilidad Infantil
En la poblacidon infantil {menor de un afio) las cinco patologias son
responsables del 97%, y el 3% representa a las otras causas, asi

como el 71% le corresponde a las infecciones respiratorias agudas

(ver figura No. 24).

Figura No. 24

INCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
| INFANTIL EN EL RESTO DEL ESTADO DE
 NUEVOLEON, 1995,

Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.
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6.3.3 Morbilidad Preescolar
En la poblacién preescolar (nifios de 1 :; 4 afios), el 94% se
presenta en las primeras cinco causas, el 6% restante se
distribuye en otras causas, en primer orden con el 69.2% le
corresponde a infecciones de vias respiratorias agudas (ver
figura No. 25).

Figura No. 25

RESTODEL ESTADODE NUEVOLECN, 1995

Fuente: Secretaria de Salud (EP1-1-95).
Direccion de Planeacion.

102



6.3.4 Egresos Hospitalarios SSA

En Ia poblacion general &l 44% esta dentro de las primeras cinco causas de egresos
hospitalarias, el 56% se encuentran dentro de las ofras causas, presentando en primer lugar
con el 15.5% el parto normal como causa de egreso hospitalario (ver figura No. 26 ).

Figura No. 26
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Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95)
Direccion de Planeacion.



6.3.4.1 Egresos Hospitalarios de la Poblacién Masculina

En la poblacién masculina el 76.5% de las causa de egresos
hospitalarios esta dentro de las primeras diez causas, y el 23.5%
restante en las otras causas, estando en primer lugar de las
causas ciertas afectfiones originadas en el periodo perinatal con
el 18.1%, (figura No. 27).

Figura No. 27

PALES CAUSAS DE EGRESOS

HOSPITALARIOS DE LA POBLACION

M;_; SCULINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE
~ NUEVO LEON, 1995.
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Fuente: Secretaria de Salud (EP1-1-95)
Direccion de Planeacion.



6.3.4.2. Egresos Hospitalarios de la Poblacién Femenina
En |2 poblacién femenina las causas de egresos hospitalarios el
77.9% esta dentro de las primeras diez causas, y el 22.1% esta
en las otras causas, presentando en primer orden el parto normal
con el 27.5%, (ver figura No. 28).

Figura No. 28
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Fuente: Secretaria de Salud (EPi-1-95)
Direccién de Planeacion.



6.3.4.3 Egresos Hospitalarios IMSS General

En la poblacién general los egresos hospitalarios se encuentra
el 38.83%% dentro de las primeras cinco causas, y el 61.17% se
encuentra en las otras causas, en primer orden se encuentra el

parto normal con el 21.38%, (ver figura No. 29).

Figura No. 29

ES CAUSAS DEECRESCS HOSPITALARCS ENEL IMSS, ENEL
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion Delegacional de Planeacion
Medica (CODEPAM).
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6.3.4.4 Egresos Hospitalarios de la Poblacién Masculina

En la poblacién masculina el

36.7% esta dentro de las primeras

diez causas de los egresos hospitalarios, presentando en la

primer causa con el 7.6% el asma extriseco, presentando en las

otras causas el 63.3% restante, (ver cuadro No. 25, figura No.

30).

Cuadro No. 25

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIO EN EL
IMSS, DE LA POBLACION MASCULINA, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995.

No. |Causas Codigo |Total [% Tasa™
1|Asma Extrinseco 493 155 78 7.673.27
2|Enfermedades infecciosas intestinales 1 140{ 8.9 6,930.89|
3|Otras enfermedades de! aparato respiratorio 32 111 54 5,495.05|
4|Enfermedades de otras partes del aparato 34 108 53 5,348.53
digestivo

S|Enfermedades del aparato urinario 35 [4 35 3,514.85

8|Signos y sintomas y estados morbosos mal 46 51 2.5 2,524.75
definidos

7|Diabetes mellitus 181 GOF 2.5 1,782.18)

8(Tumores benignos 15 34 1.6r 1,683.17

9|Otras razones para el contacto con los servicios |VO 24 1.1 1,188.12
de salud

10]|Enfenmedades de la circulacién pulmonar y otras 28 23 1.1 1,138.61

formas de enf del corazén

* Novena revisién de la Clasificacion de Enfermedades Intemacional (CIE), ksta bésica.
*= Tasa por 100,000 habitantes, considerando un totai estimado de 557,353.
Fuente: Coordinacion Delegacional de Prestaciones Medicas (CODEPAM).
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Figura No. 30

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS
HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DE LA POBLACION
. -;-MAscuuuA EN EL RESTO DEL ESTADO DE

' = NUEVO LEON,1995.
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién
Delegacional de Planeacion Medica (CODEPAM).



6.3.4.5. Egresos Hospitalarios de la Poblacién Femenina

Los egresos hospitalarios en la poblacién femenina el §7.9% se

encuentra dentro de las primeras diez causas,

ocupando el

primer lugar de causas de egresos el parto normal con el 29.8%,

(ver cuadro No. 26 y figura No. 31).

Cuadro No. 26

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL
IMSS, DE LA POBLACION FEMENINA, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVO LEON, 199§.

[No [Causas Codigo[Total [%  [Tasa~
“[Parto Nomal 4| 1528] 20.8] 29,822.16|
2|otras razones para el contacto con los servicios de salud VO 331| 6.4 o,wa.sai
3|Causas obstétricas directas se| 301 58| 588235
4|Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 34| 208 4 4.025.50|
5{Enfermedades infecciosas intestinales 1| 1s5] 3 302042
8|Enfermedades del aparato urinario a5 122 2.3F 2,384.21
7|Asma extrinseco 493 116 2.% 2,266.95|
8{Abarto 38| 92| 17 170799
g|Diabetes mellitus 181 78| 1.4 1,48529
10{Otras enfermedades del aparato respiratorio 32 68] 1.3 1,328.90|

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
* Tasa por 100,000 habitantes considerando un total estimado de 557,353.
Fuente: Coordinacién Delegacional de Prestaciones Medicas (CODEPAM).



Figura No. 31
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién
Delegacional de Planeacion Medica (CODEPAM).
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6.3.5.1.Mortalidad
Se presento una tasa bruta de mortalidad (TBM), para la
poblacidon total de 4.88 / 1000 habitantes, en el resto de los
municipios del estado.
En la poblacion general se distribuye el 72.2% en las diez
primeras patologias, de estas el 23.9% es debida a
enfermedades del corazén, y de este el 16.3% esta representada
por enfermedad isquemica del corazén, (ver cuadro No. 27,
figura No.32).

Cuadro No. 27

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL, ENEL
RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON, 1995.

No. |Causas Codigo* | Total % Tasa*™*
1|Enfermedades del Corazén 25-28 656 23.98 117.7
*Enfermedad isquemica del corazén 27 A48 18.3 80.02
2|Tumores Malignos Ago-14 | 2385 14.07 69.08
*Tumor maligno de traquea, bronquio
y del puimon 101 4 281 13.82
*Tumor maligno de prostata 124 34 1.24 6.1
*Tumor maligno del estomago 91 23 0.84 413
3|Accidentes E47ES3| 280 10.23 50.24
4|Enferrmedad Cerebrovascular 29 183 7.05 34.83
5|Diabetes Melitus 181 183 5.50 27 .45
6|Otras Causas 39.08

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), fista basica.

** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 557,353.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Leén; en base a informacion del INEGH
la cual se procesé en el programa SED de la Secretaria de Salud.
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Figura No. 32
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6.3.5.1 Mortalidad de la Poblacion Masculina

La

TBM para

la poblacién masculina es de 5.66 / 1000

habitantes, el 62% esta dado por las cinco primeras causas,

ocupando en primer lugar las enfermedades del corazén con el

23.4% y de este 16.6% las enfermedad isquemica del corazén, y

en quinto lugar la diabetes mellitus con el 4.6%, {ver cuadro No.

28).

Cuadro No. 28

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA
POBLACION MASCTULINA,EN EL RESTO DEL ESTADO DE NUEVO

LEON,1998.

INo.[Causas Codigo* | Total % Tasa*™
1|Enfermedad del Corazén 25-28 379 23.45 133.44
*Enfermedad isquemica del corazén 27 269 16.85 94.71
2|Tumores Malignos Ago-14 | 224 13.88 78.86

*Tumor maligno de traque, bronquios !
y del pulmon g 101 57 3.53 20.07
*Tumor maligno de la prostata 124 34 2.1 11.97
3|Accidentes E47-E53| 219 13.55 771
4|Enfermedad Cerebrovascular 29 108 6.56 37.32
5|Diabetes Mellitus 181 75 4.64 26.41
8|Otras Causas 37.94

* Novena revision de |a Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), ista bésica.

** Tasa por 100,000 hombres, considerando un total estimado de 284,031.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Leén; en base a informacién del INEGI,

la cual se procesé en el programa SED de {a Secretaria de Salud.



6.3.5.2 Mortalidad de la Poblaciéon Femenina

Asi la TBM para el genero femenino es de 4.07 / 1000
habitantes, se presenta el 59.3% en las primeras cinco
patologias y de estas el 24.7% corresponde a enfermedades del
corazbn, y con el 1§.8% a la enfermedad isquemica de corazén,
y en quinto lugar lo ocupan los accidentes con el §.3%, (ver
cuadro No. 29).

Cuadro No. 29

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA
POBLACION FEMENINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE NUEVO
LEON, 199§.

INo. [Causas Codigo* | Total % Tasa™
1|Enfermedades del Corazén 25-28 rigy 24.78 101.35
*Enfermedad isquemica del corazén 27 177 15.83 64.76
2|Tumores Malignos Ago-14 161 14.4 58.9
*Tumor maligno de la mama de ia mujer 113 21 1.88 7.68
*Tumor maligno de traquea, bronquios
y del puimon 101 20 1.79 7.32
*Tumor maligno del cuello del utero 120 18 1.61 6.59
31Enfermedad Cerebrovascular 29 87 7.78 31.83
4|Diabetes Mellitus 181 78 6.98 28.54
5|Accidentes E47-E53 80 5.37 21.95
BJOtras Causas 40.69

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.

** Tasa por 100,000 mujeres, considerando un total estimado de 273,322,

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo Leén; en base a informacién del INEGI,
la cual se procesd en el programa SED de la Secretaria de Salud.
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6.3.5.3 Mortalidad Infantil de la Poblacién Masculina

Para la poblacién infantil total Ja TBMI es de 11.47 / 1000

habitantes.

En la poblacidn infantil masculina presenta TBM de 11.33/ 1000

hab. Asi mismo el‘86.5% se concentra en las cinco primeras

patologias, de estas el 44.5% es debida a ciertas afecciones

ocasionadas en el periodo perinatal, y los accidentes con el

5.4% en quinto lugar, (ver cuadro No. 30).

Cuadro No. 30

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA
POBLACION MASCULINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE

NUEVO LEON, 1995.

Tasa™

No |Causas Codigo* Total %
' 1|Ciertas afecciones originadas 45 33 44.59 807.77
en el periodo perinatal
2{Neumonia e Influenza 321,322 10 13.51 153.87
3|Anomalias Congénitas 44 9 12.18 138.48
4|Enfermedades Infecciosas N 1 8 10.81 1231
Intestinales
S|Accidentes E47-E53 4 5.41 61.55
6|Otras Causas 13.52

* Novena revision de la Clasificaciéon Intemacional de Enfermedades (CIE), fista bésica.

** Tasa por nacidos vivos de sexo masculino, considerando un total estimado de 8,499.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a informacion del INEGI,
la cual se procesd en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Saiud.




6.3.5.4 Mortalidad Infantil de la Poblacién Femenina

La TBMI para el genero femenino es de 11.62/1000 habitantes.

En la poblacion infantil se distribuye el 74.7% en las cincos primeras patologias, y de estas el

36.6% coresponde afecciones ocasionadas en el periodo perinatal, y con el 2.8% la

septicemia en quinto lugar, (ver cuadro No. 31).

Cuadro No. 31

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA, EN

EL RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON, 1995.

No [Causas Codigo* Total % Tasa™

1|Ciertas afecciones originadas 45 268 36.62 421.67
en el periodo perinatal

2|Anomalias Congénitas 44 12 16.9 194.62
3|Neumonia e Influenza 321,322 9 12,68 145.98
4]Accidentes E47-E53 4 563 64.87
5|Septicemia 38 2 2.82 3244
6|Otras Causas 25.35

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.

** Tasa por nacidos vivos de sexo femenino, considerando un total astimado de 6,168.

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Leén; en base a informacién del INEGI,
la cual se procesé en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Salud.




6.3.5.5 Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad Preescolar

En la poblaciéon preescolar masculina el 68.2% se distibuye en
las primeras cinco causas, correspondienda con el 18% cada una
de ellas, a enfermedades infecciosas intestinales y accidentes

en los primeros lugares, (ver cuadro No.32).

Cuadro No. 32
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
MASCULINA EN EDAD PRE-ESCOLAR, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVO LEONN, 1995.

No|Causas Codigo” Total % Tasa™
. 1|Enfermedades Infecciosas 1 4 | 18.18 16.43
Intestinales
2|Accidentes E47-E53 4 1818 | : 6.43
3|Anomalias Congénitas 44 3 13.64 12.32
4/Meningitis 220 2 9.09 8.21
5|Neumonia e Influenza 321,322 2 9.09 8.21
64 Otras Causas | 31.82

* Novena revision de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), lista basica.
** Tasa por 100,000 nifios de 1 a 4 ailos, considerando un totat estimado de 24,349.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo Ledn; en base a informacion del INEGI,
la cual se procesé en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Salud.



6.3.5.6 Mortalidad de 1Ila Poblacién Femenina en Edad
Preescolar: .
En |la poblacién preescolar femenina el 85% se distribuye en las
primeras cinco causas, y el 25% corresponde a anomalias
congénitas y accideptes en los p'rimeros lugares, (ver cuadro No.
33).
Cuadro No. 33
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
FEMENINA EN EDAD PRE-ESCOLAR, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVOLEON, 1995.

No|Causas Codigo* Total % Tasa™
~1[Anomalias Congénitas 77 5 25 21.21
2|Accidentes E47-ES3 5 21.21
3|Neumonia e Influenza 321,322 4 20 16.96
4|Enfermedad Infecciosa Intestinal 1 2 10 8.48
5{Tuberculosis de las meninges y 22 1 5 424
giesltema nervioso central
6/Otras Causas 1l 15

* Novena revisidn de la Clasificacidn Intemacional de Enfermedades (CIE), lista basica.

** Tasa por 100,000 nifias de t 2 4 aftos, considerando un fotal estimado de 23,578.

Fuente: Conssjo Estatal de Poblacion, Nuevo Ledn; en base a informacion del INEGI, la cual se procesd
on ol programa SED de la Subsscretaria Estatal de Salud.




6.3.5.7 Mortalidad de la Pobtacién Masculina en Edad Post-

productiva
El 69.4% en la poblacién de edad productiva masculina esta dada
por las primeras cinco causas, predominando los accidentes con el
27.9%, (ver cuadro No. 34).

Cuadro No. 34

PINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
MASCULINA EN EDAD PRODUCTIVA, ENEL RESTO DEL ESTADO
DE NUEVO LEON, 1995.

[No. [Causas Codigo*| Total % Tasa™
1|Accidentes E47-ES53] 160 27.92 92.39
2iEnfermedades del Corazén 25-28 110 19.2 63.52

*Enfermedad isquemica del 27 90 15.71 51.97
corazén
3{Tumores Malignos Ago-14 67 11.69 38.69
*Tumor maligno de traquea,
bronquios
y del pulmon 101 10 1.75 877
*Leucemia 141 9 1.57 52
4,Diabetes Mellitus 181 34 5.93 19.63
5|Homicidio y lesiones infligidas E55 27 471 15.89
intencionalmente por otra persona
6|Otras Causas 30.55

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.

* Tasa por 100,000 hombres de 15 a 64 afios, considerando un total estimada de 173,175.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo leén; en base a la informacion del INEGI, ta cual
se procesd en et programa SED de la Subsecretaria Estatal de Salud.
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6.3.

5.8 Mortalidad de

Productiva

la Poblacién

Femenina @en

Edad

En la poblacién femenina en edad productiva corresponde el 67%

a tas primeras cinco causas, y el primer lugar lo ocupan los

tumores malignos con el 24.6%, (ver cuadro No. 35).

Cuadro No. 35

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION

FEMENINAEN EDAD PRODUCTIVA EN EL RESTO DEL ESTADO

DE NUEVO LEON, 1995.

No. [Causas Codigo*| Total % Tasa™

1| Tumores Malignos Ago-14 68 2464 40.68
*Tumor maligno del cuello del 120 13 4.71 7.78
utero
*Tumor maligno de |a mama de la 113 13 471 7.78
mujer

2|Enfermedades del Corazén 25-28 50 18.12 29.91
*Enfermedad isquemica del 27 32 11.59 19.14
corazén

3iDiabetes Mellitus 181 27 9.78 16.15

4|Accidentes E47-ES3 22 7.97 13.16

S|Enfermedad Cerebrovascular 29 18 6.52 10.77

6|Otras Causas 32.97

* Novena revisién de la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
** Tasa por 100,000 mujeres de 15 a 64 afios, considerando un total estimado de 187,177.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo le6n; en base a la informacion del INEGI,

la cual se prooesd en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Sajud.

——
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6.3.5.9 Mortalidad de la Poblacién Masculina en Edad Post-productiva

El 64% en la poblacién masculina en edad post-productiva se
distribuye en las primeras cinco causas, ocupando el 28.6% las
enfermedades del coraz6n, teniendo la enfermedad isquemica de

corazéon el 19.08%, (ver cuadro No. 36).

Cuadro No. 36

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
MASCULINA EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995.

INo. |Causas Codige*| Total % Tasa™

1|Enfermedades del Corazén 25-28 263 28.68 1431.76
*Enfermedad isquemica de 27 175 19.08 952.69
corazén

2|Tumores Malignas Ago-14 183 16.68 832.93
*Tumer maligno de traquea,

|bronquios
y del pulmon 101 47 513 255.87

3|Enfermedad Cerebrovascular 29 90 9.81 489.96

4|Diabetes Mellitus 181 41 4.47 2232

5|Accidentes E47-E53| 40 4.36 217.76

6|Otras Causas 36.07

* Novena revision de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), lista bésica.
“* Tasa por 100,000 hombres de 85 aiflos y més, considerando un total estimado de 18,369.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo leén; en base a la informacion del INEGI,

la cual se procesé en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Salud.

———
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6.3.5.10 Mortalidad de la Poblacién Femenina en Edad Post-
productiva
Asi como en la poblacién femenina en edad post-productiva el
63.7% se distribuye en las primeras cinco causas, y de este el
30.9% es representada por las enfermedades &el corazén, (ver
cuadro No. 7).,
Cuadro No. 37
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION
FEMENINA EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL RESTO DEL
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995.

{No. |Causas ___|Codigo*| Total % Tasa™
1{Enfermedades del Corazdn 25-28 225 30.95 1294.07
*Enfermedad isquemica del L 27 144 19.81 828.2
|corazén
'
2(Tumores Malignos Ago-14 88 12.1 506.13
L"Tumor maligno de traquea,
bronquios
y del puimon 101 13 1.79 7477
*Tumor maligno de estomago 91 | 11 1.51 63.27
3} Enfermedad Cerebrovascular 29 67 9.22 385.35
4{Diabetes Mellitus 181 50 6.88 287.57
5|Neumonia e Influenza 321,322 33 454 189.8
6/Otras Causas 36.31

* Novena revision de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), fista bésica.
* Tasa por 100,000 mujeres de 65 afios y méas, considerando un total estimado de 17,387.
Fuente: Consejo Estatal de Poblacién, Nuevo leén; en base a la informacién del INEGI,

la cual se procesé en el programa SED de la Subsecretaria Estatal de Salud.

————
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6.3.6.1 Esperanza de Vida General para el Resto
del estado de Nuevo Ledn

La esperanza de vida (EV) en los municipios del resto del estado
de Nuevo Lebn es de 76.57 afios para la poblacidon general, en la
infantil es de 76.45 afios, en los preescolar es de 72.72 afios, en
el grupo de 25 -29 tiene 53.45 afos, el grupo de 60-64 afios
tiene una esperanza de vida de 22.08 afios, asi coma en el de 85
y mas afios con una esperanza de vida al nacer de 6.99 afios,
(ver cuadro No. 38)

La poblacién total masculina tiene una EV de 74.37 afios, asl en
a poblacion infantil la EV es de 74.21 afios, en los preescolares
presentan 70.48 afio, asi como en la poblacidn de 60- 64 es de
21.04 afios, y los de 85 y mas su EV es de 6.96 afios, (ver
cuadro No. 39). ‘

El genero femenino presenta una EV de 79.07 afios, presentando
en ia infantil de 78.99 afios, en los preescolar tiene una EV de
75.25 aftos, asi como en el grupo de 25 -29 tiene 55.71 afias, en
el grupo de 60-64 una EV de 23.27 afios, en el de 85 y mas afios

con una EV de 7.02 afios, (ver cuadro No. 40)
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6.4 ANALISIS DE RESULTADOS

Se puede concretar que existe una diferencia en el nivel de
salud en los subgrupos estudiados, por los diferentes factores
que pueden influir, como las condiciones de distribucién de la
poblacién, asi como el acceso a los servicios de salud, la
distribucién de los recursos econémicos.

En este estudio se demostr6 que existe evidencia en Ila
diferencia en el nivel de salud, del Area Metropolitana de
Monterrey y el resto del Estado de Nuevo Ledn, debido a
factores sociodemograficos y estructurales indagados en base a
la informaci6én administrativa de los indicadores negativos de
salud investigados.

Con la presente investigacién se rechazo hipotesis nula y se
acepta que existe diferencia entre el nivel de salud en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM), resto del Estado de Nuevo
Leén; asi como la esperanza de vida en dichas 4reas. La
diferencia esta dada en cuanto 4 el ndmero de casos
presentados en cada 4rea, haciendo resaltar la similitud
observada en [a jerarquizacién de las patologias en las

poblaciones estudiadas.



Es relevante mencionar las caracteristicas que presenta la
distribucidn de la poblacion del AMP, se concentra el 83% de la
poblacién de todo el estado de Nuevo Lebdn, presenta en los
quinquenios una distribucién por genero de un 50% en cada
grupo, marcando I'a preponderancia en el género femenino a
partir de grupo etareo de 50-54 afios en adelante, no siendo asi
en el resto del estado, en el cual presenta una equilibrio de un
50% en cada grupo por género y solo concentra el 16% de la
poblacidn.

Con respecto a morbilidad de notificacion obligatoria en
consulta externa, dentro de las primeras 25 patologias
estudiadas, se encontr6 una semejanza en las cinco primeras
causas, resaltando que en el resto del estado predominan las
enfermedades infecciosas intestinales, entre ellags Ilas
helmintiasis, amibiasis y las mal definidas.

En el rubro de-egresos hospitalarios se observb en el estado de
Nuevo Ledn, asi como area metropolitana y resto del estado las
dos primeras causas son: causas obstétricas directas y parto
normal, tanto en la Secretaria de Salud, como en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, marcando la diferencia en el resto

de patologias estudiadas, asfi como al valorarse por genero.
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Presentando en el area metropolitana, en primer orden en el
genero masculino ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y enfermedades de otras partes del aparato digestivo
en la Secretaria de Salud, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social son enfermet{ades de otras partes del aparato digestivo y
otras enfermedades del aparato respiratorio las dos primeras
causas, con respecto al genero femenino en las dos instituciones
investigadas se observd que las dos primeras causas de egresos
fueron causas obstétricas directas y parto normal.

En el resta del estado de Nuevo Ledn en la poblaciéon masculina
de la Secretaria de Salud, sus primeras dos -causas fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ¥y
enfermedades de otras partes del aparato digestivo, en tanto que
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, reporto en primer
lugar asma extrinseca y enfermedad infecciosa intestinal como
segunda causa.

En el estudio de mortalidad general, se observd que dentro de
las primeras cinco causas de muerte, en el estado de Nuevo
Leén, &rea metropolitana y resto del estado, presentaron el
mismo patrén de patologias sdlo difiriendo en el orden dado por

accidentes y enfermedades crénico degenerativas.




En la mortalidad general de acuerdo al genero, se reportd que
las cinco primeras patologias se presentan en ambos grupos, con
diferente orden, marcando la diferencia los tumores malignos los
cuales son de traquea, bronquios, pulmén y préstata, en segundo
lugar y los accidentgs en tercer lugar en el genero masculino; en
el genero femenino el segundo lugar son los tumores malignos
de la mama, cuello uterino, traquea bronquios y pulmones, en
tercer lugar la Diabetes mellitus.

Respecto a la mortalidad infantil en la poblacibn masculina, se
encontré una similitud en las primeras patologias, siendo en
primer orden ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en ambas areas, difiriendo del segundo en adelante, ya
que en el area metropolitana

las anomalias congénitas ocupan dicho lugar y en el resto del
estado la neumonia e influenza; en ia poblacién femenina la
diferencia esta dada por las enfermedades infecciosas
intestinales en el 4&rea metropolitana, y en e! resto del estado
por la septicemia.

En la poblacién pre-escolar en el genero masculino en el area
metropolitana y reste del estado, presentd una marcada
diferencia en las causas de muerte: en el &rea metropolitana

tiene el siguiente orden, accidentes, tumores malignos,
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anomalias congénitas, septicemia, neumonia e influenza, en el
resto del estado en primer orden enfermedades infecciosas
intestinales, accidentes, anomalias congénitas, meningitis,
neumonia e influenza. En cuanto a la poblacidn femenina en area
metropolitana y res‘to del estado las dos primeras causas son
iguales solo difiere el orden, de la tercera en adelante en el
area metropolitana son tumores malignos, enfermedades
infecciosas intestinales, paralisis cerebral infantil y otros
sindromes Paraliticos; en el resto del estado son neumonia e
influenza, enfermedades infecciosas intestinales tuberculosis de
las meninges y del sistema nervioso central;

Con respecto a la mortalidad en edad productiva de la poblacidn
masculina, se encontrd que dentrb de las primeras cinco causas
difieren por presentar en el area metropolitana en cuarto lugar la
cirrosis y otras enfermedades cronicas det higado, en el resto
del estado en quinto lugar estan los homicidios y lesiones
infligidas intencionalmente por otra persona. En la pobiacién
femenina no presenta diferencia en las patologias solé el orden.
Asi en la mortalidad en edad post-productiva en ambos géneros y
dreas no presenta diferencia en relacidn a las causas y su orden

predominando ias causas por enfermedades crbnicas.
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En relacion al analisis de la Esperanza de Vida (EV) se -
manifestd una marcada diferencia tanto en l|los subgrupos
valorados por area asi como por genero, resaltando que el resto
del estado tiene una esperanza de vida de76.57 afos en la
poblacién general, mientras que en el area metropolitana es de
74.56 aftos, y en el estado de Nuevo Ledn la esperanza de vida

global es de 74.99 afos.

7. DISCUSION

Hemos analizado el nivel de salud a través de los indicadores de
morbilidad de notificacion obligatoria, egresos hospitalarios,
mortatidad‘ Yy esperanza de vida, esto nos ha permitido
identificar y delimitar las similitudes y diferencias en los
aspectos de salud, de los subgrupos de la pablacién definidos
geograficamente expresado en esta investigacion.

En primer término, de acuerdo a la distribucién de la poblacidn
por grupos de edad, cabe resaltar que presenta un equilibrio en
ambos géneros, no una supremacia ¢como se pensaria en cuanto
al genero femenino, solo en el Area Metropolitana de Monterrey
(AMM) a partir del grupo quinquenal de 50 en adelante presenta

una leve supremacia, lo cual nos hace sospechar la presencias

132



de enfermedades crénico degenerativas y la utilizacidon de
recurso de salud enfocados a la atencién de dicha poblacion.

Al jerarquizar por medio del analisis su nivel de salud a través
de los indicadores de morbilidad de notificacidn obligatoria, los
cuales tienen su trascendencia para la salud pGblica al
determinar la importancia de los problemas, asi como poder
determinar las prioridades y los grupos objetivo de las
intervenciones.

De acuerdo a este ultimo paradmetfro se observé que existe una
similitud en el patrén de la morbilidad de notificacién obligatoria
dentro de las primeras 25 causas, solo dos se presentan con
mayor impacto en el AMM, en primer lugar intoxicacidn
alimentaria y bacteriana, en segundo lugar neumonias y
bronconeumonias, las otras 22 causas sSo presentan con mayor
impacto en el Resto del Estado de Nuevo Ledén (RNL), sin
embargo hay que destacar otras patologias por su alta
vulnerabilidad a través de los programas de salud, tales como la
hemintiasis con una tasa de 105.82/100,000 habitantes para el
AM y 2,457.14 para RNL, asi como una razén de tasas de 1: 23
respectivamente, las enfermedades diarreicas con una tasa de
5.82y 1,578.16, asi como una razén de tasas de 1:6, siguiendole
ascriasis e hipertension arterial con unas tasas de 49.84 y

133



248.89 presentando una razén de tasa de 1:5 respectivamente,
por io tanto se sospecha que se pueda dar por las diferencias en
los factores como el nivel de vida ¢ calidad de vida en la
poblacién.

En la poblacién 'infantil se presentan las neumonias vy
bronconeumonias con una tasa de 1,318.28/100,000 habitantes,
las intoxicaciones alimentarias bacterianas con su tasa de
756.60, influenza con 181.93, la meningitis bacteriana y otras
con 60.64, las paratifoideas y otras salmonelosis con una tasa
de 56.31 predominan en el AMM, las 20 causas restantes
predominan en el RNL, es importante resaltar las helmintiasis la
cual presenta una razén de tasas de 1:28, erisipela con 1:12,
shigelosis, otras infecciones intestinales y las mal definidas y
enfermedades diarreicas todas con una razén de tasas de 1:4
respectivamente. Por lo tanto hay diferencia en los patrones de
enfermedad dentro del mismo estado, se puede decir que los
problemas mas frecuentes en la infancia en el resto del estado
son enfermedades infecciosas, estos dependem probablemente
~mas de las diferencias asocjadas con los factores “personales”
el nivel de urbanizacién y la disponibilidad de recursos para la

atenciéon médica.



Asi en la edad preescolar la intoxicacion alimentaria bacteriana
tiene una tasa de 581.87/100,000 habitantes, neumonia vy
bronconeumonia co’n una tasa de 487.51, y la candidiasis
urogenital con 54.65, se presenta con mayor impacto en el AMM,
las otras 22 causas de morbilidad restantes se presentan con
mayor impacto en el RNL, al igual que en |a poblacién infantil se
presenta el mismo patron de predominancia de las enfermedades
infecciosas, lo cual nos hace pensar en l|la influencia de las
condiciones de la contaminacién ambiental asi como la influencia
que tiene la madre en la preparacién de los alimentos en ambos
grupo en el resto del estado.

En el rubro de egresos hospitalarios se considera una medida
morbilidad la mas adecuada en cuanto a integridad y exactitud,
pero tiene .el inconveniente de referirse a grupos seleccionados
de la poblacién portadora de patologias de cierta gravedad que
requieres hospitalizacion, cabe mencionar que las dependencias
de salud aun no se han puesto de acuerdo en la utilizacién de
las claves para su codificacion y el manejo de acuerdo a la
norma oficial establecido de las causas de egresos y esto
dificulta su analisis, por tal motivo se llevd a cabo por las dos

instituciones mas representativos del estado (IMSS/SSA).



Asi mismo se destaca que el andlisis cualitativos de las 25
patologias estudiadas presentan aspectos de similitud en las
primeras causas de egresos hospitalarios en la Secretaria de
Salud, en ambas areas de estudio difieren en cuanto al orden y
pumero de casos presentados, ocupando los dos primeros
lugares causas obstétricas directas las cuales incluyen las
hemorragias del embarazo y el parto, toxemia del embarazo,
infecciones del aparato genitourinario en el embarazo, parto
obstruido, complicaciones del parto y parto normal en |la
poblacién general.

En su analisis por género existen marcadas diferencias siendo
los primeros lugares para el género masculino en el AMM y el
RNL las siguientes; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 38.66/100,000 habitantes vy
108.26/100,000 habitantes, enfermedades de otras partes del
aparato digestivo con 36.23 y 73.22, otras enfermedades del
aparto respiratorio con una tasa de 33.39 y75.67
respectivamente, 1las siguientes enfermedades infecciosas
intestinales y anomalias congénitas con una tasa de 28.94 y
25.30 predominan én el AMM, en el RNL predominan las
fracturas con una tasa de 42.04 y neumonias con una tasa de

38.18



Para ¢l genero femenino el 71.4% de las causas de egresos
hospitalarios estan referidos con algiun evento relacionado con la
atencion del parto en el AMM y el 55% para el RNL, las otras
causas son enfermedades de otras partes del aparato digestivo
con una tasa de §1.01I100.000 habdbitantes y 146.72/100,000
habitantes para el AMM y RNL, aborto con una tasa 45.73 y
120.51, enfermedades de los drganos genitales femeninos con
una tasa de 28.55 y 79.37, enfermedades del aparato urinario
con 30.42 en el AMM, las siguientes. patologias como otras
enfermedades del aparato respiratorio con 71.36 y enfermedades
infecciosas intestinales con una tasa de 54.97 predominan en sl
RNL.

En la Secretarfa de Salud tanto en el area metropolitana como
el rasto del estado, se observd que existe una similitud en el
patrén de las 25 causas de egresos hospitalarios, tienen mayor
impacto en e! AM las anomallas congénitas con una tasa de
22.60 como causa de egresos hospitalarios, los otras 24
restantes predominan mayores tasas en el RNL, resaltando las
siguientes causas de egresos parto normal, asi como aborto,
enfermedades de otras partes del aparato digestivo con una

razén de tasas de 1:3 en AMM y RNL, otras enfermedades del
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aparato respiratorio y enfermedades infecciosas intestinales
ambas con una razén de tasas de 1:2 respectivamente:

Por otra parte, y de acuerdo con el analisis en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se observa que en ambas
evaluaciones de las 25 causas de egresos hospitalarios se
presenta en ambos géneros con mayor impacto en el AMM
resaltando las siguientes causas, en el género masculino son las
enfermedades de otras partes del aparato digestivo con una tasa
234.8%/100,000 habitantes, otras enfermedades del aparato
respiratorio con 174.95, trastornos del 0jo y sus anexos con una
tasa de 150.05, enfermedades infecciosas intestinales con
86.56, enfermedades del aparato urinario con 85.82. En el RNL
se presenta un patron diferente como causas de egresos en la
poblacion masculina, en primer termino es asma extrinseca con
una tasa de 54.30, enfermedades Infecciosas intestinales con
49.05, otras enfermedades del aparato respiratorio 38.88,
enfermedades de otras partes del aparato digestivo con 37.83,
enfermedades del aparato urinario con una tasa 24.87.

En el género femenino las 25 causas de egresos hospitalarios
evaluados se presentan con mayor impacto en el AMM en
comparacién al RNL presentando una similitud en las causas

difiriendo en el orden, en primer termino son fas causas
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obstétricas directas presentan una tasa de 1706.51/100,000 y
109.59/100,000 habitantes, parto normal con una tasa de
1397.41 y 555.59, siguiendo enfermedades de otras partes del
aparato digestivo con una tasa de 331.23 y 75, aborto con una
tasa de 255.94 y @3.49 en AMM y RNL respectivamente, ias
siguientes patologias se presentan con mayor impacto en el
AMM, otras enfermedades del aparato respiratorio con una tasa
de 122.29, enfermedades del aparato urinario con 99.15, asi
como en el RNL se presenta las siguientes causas, otras razones
para el contacto con los servicios de salud con una tasa de
120.51, enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de
56.43.

Por lo tanto, el hecho de preponderancia de {as causas de
egresos hospitalarios eli el area metropolitana de Monterrey, con
respecto al resto del estado no es sorprendente, esto es por la
centralizacién que existe en el sector salud en cuanto a la
disponibilidad de los recursos, accesibilidad geografica,
accesibilidad social en ambas instituciones, en el anadlisis por
género resalta que las mujeres utilizan mayor cantidad de
servicios que los hombres, a partir de ios afios fértiles (15 a 44).

En gran medida, ia diferencia responde a la atencién obstétrica,
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a los servicios de prevencién drogas y medicacion que lleva la
mujer.

Por otra parte de acuerdo al analisis de |la mortalidad, se
determine |la tasa bruta de mortalidad (TBM), la cual en el AMM
es de 3.96/1000 ha‘bitantes para el RNL es de 4.88/1000 hab.
presentando una TBM global en el estado de Nuevo Leén de
4.11/1000 habitantes;y en cuanto al genero se observé que existe
una TBM mas aita en la poblacion masculina de dos a uno; es
impartante especificar la Tasa Bruta de Mortalidad infantil
(TBMI) ya que se toma como un indicador del nivel de salfud y
condiciones sanitarias de una poblacién, siendo determinadas
por género en las areas de estudio, reportando para el AMM para
la poblacién masculina es TBMI de 17/1000 hab. en la poblacidn
femenina es de 12/1000 hab., en el RNL su TBMI es de 11/1000
hab, y 12/1000 hab. respectivamente, sin embargo es relevante
hacer mencién que la tasa bruta no toma en cuenta que la
probabilidad de que una persona muera varia segin su edad,
sexo, raza, clase socioecondmica y otros factores que influyen
en ella.

Por tal motivo las tasas de mortalidad se determinaron para

grupos especificos de una poblacion definidos por edad, género



o localidades geograficas como se llevo acabo en las areas de
estudio.

En la poblacion total dentro de las 20 causas analizadas tanto
en el AMM como en el RNL presentan una similitud en el patrbn
difiriendo en el orc!en. solo cinco predominan en el AMM las
cuales son diabetes mellitus con una tasa de 32.54/100,000
habitantes, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con una tasa de 15.95, cirrosis y otras enfermedades crbnicas
del higado con 14.37, anomalias congénitas con una tasa de
8.84, Sida con una tasa de 5.07, las otras15 causas restantes
predominan en el RNL resaltando por su importancia la anemia,
bronquitis crénica y la no especificada enfisema y asma,
"enfermedadeos infecciosas intestinales, deficiencias de la
nutricién, homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por
otra persona con una razén de tasas de 1:2 respectivamente
para cada patologia.

En el analisis por género en la poblaciéon masculina tanto en el
AMM como en el RNL, presentan una semejanza en el patrdn de
las 20 causas estudiadas, mostrando un mayor impacto tres
patologias en el AMM son anomalias congénitas del corazén y
del aparato circulatorio con una tasa de 3.98/100,000 habitantes,

Sida con una tasa de 9.51,.neumoconiosis y otras enfermedades
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pulmonares debidas a agentes externos con una tasa de 1.35,en
las 17 causas restantes tienen mayor impacto en el RNL
destacando las siguientes causas de muerte como |os accidentes
por ahogamiento y sumersién accidentales, bronquitis erdnica y
la no especifica er!ﬁsema y asma al preseatar una razon de
tasas de 1:3, enfermedades infecciosas intestinales, deficiencias
de la nutricidn, ulceras gastricas y duodenal con una razén de
tasas de 1:2 para ambas patologias.

En el AMM y el RNL en la pobiacién femenina en el analisis de
las 20 causas de muerte, se presenta una predominancia en 6
patologias en el AMM la diabetes mellitus con una tasa de
39.58/100,000 habitantes, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con una tasa de 12.24, nefritis sindrome
nefritico y nefrosis con una t{asa de 9.83, anomalias congénitas
con una tasa de 9.09, cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado con una tasa de 8.29, paralisis cerebral infantil y otros
sindromes paraliticos con una tasa de 1.07, las 14 causas de
muerte predominan en el RNL sobresaliendo ias siguientes
bronquitis crénica y la no especificada enfisema y asma,
obstruccion intestinal sin mencién de hernia, anemias,

deficiencias de la nutricién, ulcera gastrica y duodenal con una
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razébn de tasas de1:2 respectivamente para las patologias
presentadas.

Observamos que los patrones de mortalidad en la poblacidn total
por género presentan diferencias marcadas con mayor impacto
en sus tasas en el gpnero masculino en el AMM y RNL, el patrén
presentado nos hace pensar que pueden ser debidas a las
variabies relacionadas con el estilo de vida como el consumo de
tabaco, abuso del alcohol y drogas, perdida de valores en
cuanto a la actividad sexual, asi como dieta inadecuada por el
alto consumo de sal, grasas, proteinas y aditivos de los
alimentos, actividad fisica inadecuada, uso irresponsable de
vehiculos automotores, armas y otras manifestaciones de
violencia. En el género femenino presenta un patrén con
predominancia de patologias relacionadas a la atencién del
parto, probablemente debidas a la edad de la madre, la
complejidad del parto a la prematurez del producto igual que la
capacidad resolucion de las instituciones, asi como a la relacion
que se atribuye a la exposicién de contaminantes industriales,
siguiendole las enfermedades crénico degénerativas pueden ser
debidas al estrés de la vida urbana, asi como el estilo de vida

entre otras.



En el analisis de las 10 principales causas de mortalidad infantil
en la poblacion masculina, se presenta con mayor impacto 4
patologias como ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 828.23, anomalias congénitas con una
tasa de 343.20, nefritis sindrome nefritico y nefrosis con una
tasa de 19.85, infecciones respiratorias agudas con 17.02 en el
AMM, las otras 6 se presenta con mayor impacto en el RNL,
resaltando las siguientes c¢ausas enfermedades infecciosas
intestinales enfermedad cerebrovascular con una razén de tasas
de 1:3, neumonia e influenza 1:1.4 respectivamente.

En la poblacidon femenina dentro de las 15 principales causas de
mortalidad infantil, solo 5 causas de mortalidad predoninan en
el AMM, son ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 538.22/100,000 habitantes, anomalias
congénitas con una tasa de 305.87, enfermedades infecciosas
intestinales con 55.88, nefritis sindrome nefritico y nefrosis con
una tasa de 17.65, enfermedades del corazé6n con una tasa de
8.82, las otras 10 causas predominan en el RNL, sobresaliendo
la meningitis con una razén de tasas de 1:11, la septicemia y la
enfermedad cerebrovascular con una razén de tasas de 1:3, la
neumonia e influenza, accidentes con una razdn de tasa de 1: 2

respectivamente.



En la poblacién masculina en edad preescolar las 10 principales
causa de mortalidad analizadas solo una predomina en el AMM
es la paralisis cerebral infantil y otros sindromes paraliticos con
una tasa de 1.54/100,000 habitantes, las otras 9 causas
predominan en el R!dL. resaltando las enfermedades infecciosas
intestinales y meningitis con una razén de tasas de 1:11,
enfermedades del eséfago con una razén de tasa de 1:5,
neumonia e influenza y accidentes por ahogamiento y sumersién
accidental con una razén de tasas de 1:3 respectivamente.

En la poblacién femenina 3 sobresalen en el AMM, en primer
lugar son los tumores malignos como la leucemia con una tasa
de 4.82/100,000 habitantes, paralisis cerebral infantil y otros
sindromes paraliticos c¢on wuna tasa de 3.21, infecciones
respiratorias agudas como bronquitis y bronquiolitis aguda con
una tasa de 1.61, las otras 7 causas predominan en el RNL
resaltando los accidentes de trafica de vehiculo de motor con
una razén de tasas de 1:11, neumonia e influenza con una razén
de tasas de 1:7, anomalias congénitas y enfermedades
infecciosas intestinales con una razén de 1:3 respectivamente.
En la poblacién infantil y en edad preescolar en el AMM tanto en
el género masculino como femenino las causas de muerte en este

grupo puedan ser debidas a |12 edad de la madre a la complejidad
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en el momento del parto a la permutares del producto, la
capacidad de resolucién a los problemas de salud, en el RNL las
causa son por factores ambientales fisicos y biologicos
inherentes de la poblacion asi como el grado de urbanizacion la
capacidad de resolugibn de las patologias en Ias instituciones de
salud con las que cuenta en dichas areas entre otras mas.

Las 20 principales causas de mortalidad analizadas en la
poblacién masculina en edad productiva, solo dos se presentan
con mayor impacto en el AMM en primer lugar el SIDA con una
tasa de 14.18/100,000 habitantes, neumonia e influenza con una
tasa de 7.40, las otras 18 causas restantes se presentan con
mayor impacto en el RNL resaltando las siguientes causas de
muerte los accidentes por ahogamiento y sumersién accidental
con una razén de tasas de 1:3, homicidios y lesiones infligidas
intencionalmente por otra persona, suicidios y lesiones
autoinfligidas, bronquitis crébnica y la no especificada enfisema y
asma con una razén de tasas de 1:2 respectivaments.

En |a poblacion femenina 8 de las causas de muerte predominan
en el AMM, en primer lugar se encuentran los tumores malignos
con una tasa de 47.29/100,000 habitantes siendo de estos el de
mama de la mujer el mas frecqente, la diabetes mellitus con una

tasa de 21.70, cirrosis y otras enfermedades créonicas deil higado
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con una tasa de 5.32, neumonia e influenza con una tasa de
3.69, homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otra
persona con 1.43, anomalias congénitas con una tasa de 1.33,
SIDA con una tasa de 1.02, las otras 12 causas restantes
predominan en el Rb‘lL, destacando las enfermedades infecciosas
intestinales, tuberculosis de las meninges y del sistema nervioso
central, hepatitis viricas, bronquitis crénica y |la no especificada
enfisema y asma con una razén de tasas de 1:2 respectivamente.
En la poblacién en edad productiva (25 a 44 afios) existe una
diferencia al ser analizados por género y &area de estudio,
resaltando en el género masculino en ambas 3reas nos hace
sospechar de la influencia que tiene la contaminacién social
como la conducta y la perdida de valores morales, asi camo la
contaminacidn ambiental en las causas de muerte, en el género
femenino en el AMM se sospecha que puede estar determinado
por las caracteristicas personales de los habitantes como su
estilo de vid asi como las condiciones del medio ambiente, en
los habitantes del RNL pueden estar dadas por la asociacidn de
factores del medio ambiente yfisico y biolégico inherentes del
adrea como la falta del drenaje, recolecci6bn de basura, inspeccion
sanitaria a estab!eciﬁientos de alimentos, accesibilidad a los
servicios de salud entre otros.
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Dentro de las 20 principales causas de mortalidad en la
poblacién masculina en edad postproductiva solo 9 se presentan
con mayor impacto en el AMM, en primer lugar se presentan los
tumores malignos con una tasa de 991.84/100,000 habitantes
predominando los d'e traquea bronquios y del pulmén con una
tasa de 252.26, diabetes mellitus con una tasa de 378.39,
cirrosis y otras enfermedades crdnicas del higado con una tasa
172, nefritis sindrome nefritico y nefrosis con una tasa de
145.24, neumoconiosis y otras enfermedades pulmonares debidas
a agentes externos con wuna tasa 28.87, enfermedades
infecciosas intestinales con 19.11, colelitisis y colesistitis con
una tasa de 17.20, sucidios y lesiones autoinfligidas con 15.29,
psicosis organicas seniles y preseniles con una tasa de 9.56, las
otras 11 restantes tienen mayor impacgo en el RNL sobresaliendo
las siguientes anemias con una razéon de tasas de 1:3,
septicemia y bronquitis crénica y la no especificada enfisema y
asma con una razdn de tasas de 1:2 respectivamente.

En la poblacion femenina solo 7 de las causas de muerte se
presentan con mayor impacto en el AMM destacando en primer
lugar las enfermedades del corazén con wuna tasa de
;450.701100,000 habitantes, tumores malignos con una tasa de

671.70, diabetes mellitus con una tasa de 586.19, enfermedad
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cerebrovascular con una tasa de 483.57, neumonias e influenza
con 202.13, cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
con una tasa 111.95, nefritis sindrome nefritico y nefrosis con
una tasa de 110.40, las otras 13 causas de muerte restante
sobresale en el RN'L. resaltando las obstruccion intestinal sin
emision de hernia, enfermedades infecciosas intestinales,
bronquitis crénica y la no especificada enfisema y asma,
tuberculosis pulmonar, con una razén de tasas de 1:2
respectivamente.

En la poblacién en edad postproductiva (45 afios y mas) existe
un aumento en las causas de muerte por patologias crénico
degenerativas, fo cual nos hace pensar en la influencia que tiene
los factores personales como es el estilo de vida entre ellos las
caracterlstlcaé en los habitos de_putricibn y fisicos como el
sedentarismo, asi como la importancia que tienen las
condiciones del medio ambiente como Ia contaminacién
ambiental.

Con respecto a la esperanza de vida (EV), es otra estadistica
descriptiva muy utilizada del estado de salud de la poblacién. Se
define como el promedio de afios que cabe esperar viva una
persona de edad determinada si se mantienen las tasas de
mortalidad actuales. En el analisis de ella se observé una

e
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notable diferencia en la comparacién de las diferentes regiones,
por grupos de edad y de genero, resaltando la supremacia en el
genero femenino en todos los grupos etareos.

En el AMM en la poblacién infantil masculina (menor de 1 afo)
tiene EV de 72.60 a]ios, en la poblacion preescolar {1 a 4 afios)
su EV es de 72.84 afios, uno de los indicadores que se ha
utilizada en los dltimos tiempos para valorar el nivel de salud de
una poblacion es la EV en el grupo etareo de 60 afios en el cual
es de 18.93 afios. En la poblaciéon infantil femenina su EV es de
76.50 afios, en los preescolares su EV es de 76.45 afios, en el
grupo etareo de 60 afios su EV es de 20.79 afios, por lo tanto se
puede decir qus existe una diferencia marcada por genero siendo
mayor en el femenino por dos afios respectivamente.

En los habitantes que integran el RNL la EV en la poblacién
infantil masculina es de 74.37 afios, en los preescolares su EV
es de 74.21 afios, en los habitantes que integran el grupo etareo
de 60 aflos su EV es de 21.04 afios. En la poblacion infantil
femenina la EV es de 79.07 afios, en los preescolares su EV es
de 78.99 afios, asi como en el grupo etareo de 60 afios su EV es
de 23.27 aiios, existe una diferencia marcada por genero

presentando una supremacia de 4 afios en la poblacién femenina.



Se determina que existe diferencia en la EV por género y area
geografica de estudio presentando mayor esperanza de vida para
los habitantes del RNL, a pesar de los patrones de morbilidad y
mortalidad presentados en dicha area, al igual que por el género
femenino en ambas ?reas de estudio tiene una EV mayor de 2 a
4 aflos, en comparacién al género masculino.

La evaluacion de la salud en la practica es una tarea dificil
considerando que la ponderacion de su result;do. se basa en la
mejoria mostrada en el nivel general de salud de la poblacidn.
Este analisis nos demostré que existe evidencia en la diferencia
en el nivel de salud en el AMM y el RNL.

Los patrones de morbilidad han reflejado un patrén definido en
el cual se observa la persistencia de enfermedades infecciosas
tanto en AMM y RNL, las cuales presentan una supremacia en las
tasas de morbilidad en el RNL, por parasitosis como helmintiasis
y enfermedades diarréicas.

Si bien los datos confrontados valoran aspectos de similitud en
la morbilidad por egresos hospitalarios, en sus primeras causas
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ta Secretaria
de Salud (SSA) en el AMM y el RNL, reportando que el 58% de
los egresos es por eventos relacionados con la atencién del

parto en el IMSS y el 83.23% en la SSA, en el género masculino
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las primeras causas son por enfermedades de otras partes del
aparto digestivo, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, en ambas instituciones. En la SSA; presentan un
mayor impacto en sus tasas en el RNL en 24 causas de egresos,
teniendo aspectos de similitud en su patrén, difiriendo en el
orden y numero de casos, solo anomalias congénitas se
presentan en AMM, no asi en el IMSS las 25 causas de egresos
se presentan con mayor impacto en el AMM. Por lo tanto,
podemos concluir que arriba del 65% de las causas de egresos
hospitalarios son generados por la poblacion femenina.

Los patrones de mortalidad en Ja poblacién general presentan
diferencia en el AMM y el RNL,

las tasas de mortalidad en el RNL son mas elevadas, los
patrones por género y edad son distintos, son mayores sus tasas
para el masculino en ambas areas de estudio. En el AMM su
patron es definido por enfermedades créonicas como la diabetes
mellitus y por tumores malignos, las causas de mortalidad en el
RNL segin indican sus tasas son por enfermedades infecciosas,
y deficiencias de la nutricidon, homicidios y lesiones infligidas,
intencionalmente por una persona.

Las expectativas de vida son mayores en el RNL en comparacién
al AMM, por género el femenino presenta mayor esperanza de
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vida que el masculino esta diferencia es de 2 a 4 afios en los
pobladores del resto del estado de Nuevo Ledn.

Estando a un paso de finalizar el siglo XX, es importante el
retomar el analisis de salud este debera ocuparse mas de las
condiciones sanitarias de los habitantes en forma desagregada
por localidad, al igual que en la identificacidn y tratamiento de

los casos de patologia ambiental y social.

8. CONCLUSIONES

Hemos analizado algunos de los principales elementos del nivel
de salud de la poblacién del area metropolitana de Monterrey
(AMM) y del resto del estado de Nuevo Le6n (RNL), a través de
la utilizacidn de indicadores como la morbilidad de notificacion
obligatoria, egresos hospitalarios, la mortalidad por genero y
grupos de edad, asi como la esperanza de vida, como medidas
indirectas del estado de salud de los habitantes esto nos ha
permitido apreciar la similitud y diferencias en sus aspectos
esenciales para medir el logro en que la salud se encuentra
ausente o limitada, asi como el nivel de desarrollo de la

poblacién manifestado en los mismos.



La primera gran conclusién de este estudio es que existe
evidencia para afirmar que el nivel de salud es diferente en el
area metropolitana de Monterrey y el resto del estado de Nuevo
Ledn, principaimente atribuidas a las desigualdades de
desarrollo econbmicg y social entre los grupos analizados.

En el analisis general, se obsaerva en las regiones del estado de
Nuevo Ledén una tendencia a la concentracién de la poblacién
debido al patrdn de desarrollo a nivel estatal de las actividades
productivas, al igual que los servicios de salud los cuales siguen
dependiendo principalmente de la centralizacién en el area
metropolitana de Monterrey, para la programacién y distribucidn
de los recursos destinados a la atencion de las necesidades de
salud entre otras mas.

El método de analisis efectuado consistié en elaborar mapas de
patrones de enfermedades y comparar las diferentes areas
geograficas en tablas, graficas y cuadros. Las diferencias en la
ocurrencia de una enfermedad en los distintos lugares pueden
deberse a varios factores, entre ellos el medio ambiente fisico y
biolégico inherentes a cada una de las areas comparadas o las
caracteristicas de sus habitantes lo cual influye en el patrén de

morbilidad presentado.



Hay claras diferencias en los patrones de enfermedad dentro del
mismo estado, por lo tanto el nivel de salud determinado por la
morbilidad presento una predominancia de la enfermedades
parasitarias y diarréicas en el resto del estado de Nuevo Ledn lo
cual nos hace pensar que dependen probablemente mas de las
diferencias asociadas con los factores “personales”, en el nivel
de urbanizacion y la disponibilidad de recursos para la atencibn
médica, entre ellos la influencia que tiene ei no contar con
drenaje adecuado, la no recolecciéon de basura, la no inspeccién
de los establecimientos donde se comercializan alimentos, la
educacion de sus habitantes, la falta de promocidon y de los
recursos para el cuidado de la salud entre otras.

Del analisis de los egresos hospitalarios, se puede concluir que
existe diferencia en las causas de egresos hospitalarios entre
hombres y mujeres, siendo mayor en ambas instituciones para
las mujeres ya que utilizan mayor cantidad de servicios que los
hombres, a partir de los aflos fértiles (15 a 44) ya sea curativos
o preventivos independientemente de los patrones de morbilidad,
aesto nos hace pensar en el efecto de las fuertes campaiias de
concientizacién dirigidas a la sociedad en especial a la mujer
por el impacto de ellas en la fecundidad y mortalidad de la

poblacion en la década de los 20s. en adelante.



En cuanto a patrones de morbilidad por egresos hospita‘larios es
relevante ta preponderancia de los municipios que integran el
resto del estado, en cuanto a las causas de egresos en la
Secretaria de Salud, existe oferta de servicios pues se cuenta
con 6 hospitales registrados (Sabinas, Cerralvo, Montemorelos,
Linares, Galeana y Dr. Arroyo), esto nos hace sospechar en los
factores que pueden influir como las estructuras y procesos
propios de la organizacién que rodea (la forma en que se prestan
los servicios puede determinar su utilizacién) y afecta al proceso
de la atencion médica como la aceptabilidad psicolbgica, social y
cultural de los habitantes que la integran (es la relacidn entre
las actitudes de los usuarios respecto a las caracteristicas y
practicas del personal de la salud con las caracteristicas del
personal que efectivamente el servicio asi como las actitudes de
los profesionales hacia los usuarios) entre otros mas.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, las causas de
egresos hospitalarios son de mayor impacto en el AMM, lo cual
puede estar dado por varios factores como: 1a concentracién de
la infraestructura y servicios de 2° y 3° nivel en el AMM, el no
registro, la capacidad de resoluciéon de las causas de egresos,

por la disponibilidad de recursos, accesibilidad geografica y



social existentes para satisfacer las necesidades de atencion
sanitaria de la poblacién.

Un componente importante de las variaciones en los patrones de
enfermedad y muerte es la diferencia entre areas urbanas ¥
rurales.

Aunque gran parte de 1a diferencia urbano/rural en la mortalidad
global se atribuye a la mayor proporcién de residentes de mayor
edad en dicha area. Por lo tanto en el area metropolitana de
Monterrey tanto para la poblacién masculina como femenina las
tasas de mortalidad por enfermedades crénico degenerativas
como las enfermedades cardiacas y |a diabetes mellitus son
mayores esto nos hace pensar que son consecuencia de la
urbanizacién por el "estrés de la vida urbana®, al igual la
presencia de una mayor incidencia de tumores malignos o
cancer, lo que frecuentemente se sospecha a estado en estrecha
relaciéon con la exposicién a los contaminantes industriales. Es
de gran Importancia el marcar las causas de muerte en el resto
del estado para la poblacién total son las anemias, bronquitis
crénica y la no especificada enfisema y asma, enfermedades
infecciosas intestinales, deficiencias de I3 nutriciébn vy
homicidios, lo cual refleja la influencia que tiene en los

habitantes el nivel de urbanizacion y la disposicion de recursos
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para la atencién médica, asi como los factores personaies como
son el estilo de vida entre otros.

Los patrones de mortalidad en la poblacion total tanto en el
AMM como en el RNL, en el sexo masculino son distintos de los
del sexo femenino, I’as tasas de mortalidad son casi siempre mas
altas para el sexo masculino que para el femenino con la
excepcion de la diabetes, hipertensidn y algunos tipos de
cancer. Las tasas de mortalidad intrauterina y neonatal también
son mas attas para el sexo masculino.

Lo antes descrito nos hace pensar, en un aspecto interesante de
la influencia del sexo en la enfermedad es que, aunque las tasas
de mortalidad son mas altas en los varones, en el grupo de
mujeres, tanto las tasas de morbilidad como la visita médica
registran valores mas altos que en el grupo de hombres en todos.
los grupos etarios. Estas diferencias entre sexos pueden deberse
a muchos factores entre elios los hormonales y reproductivos, el
estilo de vida entre hombres y mujeres juegan un papel
importante en la predisposicion de un sexo a una enfermedad en
particular entre otros.

La expectativa de vida es mayor en mujeres en ambas regiones,
la mujer excede al varén en cada grupo de edad y la diferencia

relativa se incrementa al avanzar la edad, siendo en el area

158



metropolitana la supremacia en el genero femenino es de 2 afios
con respecto al masculino y en la poblacién que integra el resto
del estado la diferencia se esta ampliando es de 4 afios, es
importante determinar esta diferencia marcada por area y
genero, ya que nos‘hace pensar que la diferencia en el resto del
estado, puede ser por un subregistro en las defunciones de los
municipios que la integran, probablemente sea por cuestiones
econémicas o de falta de comisario ejidal y oficinas del registro
civil, la accesibilidad geografica para su adecuada notificacion
entre otros.

Ademas de los atributos de edad y sexo que marca la diferencia
entre los habitantes de las 4reas geograficas de estudio, existen
otras llamadas variables sociales que también afectan la salud
de la poblaciéon. Estas variables sociales incluyen el nivel
socioecondémico, los riesgos ocupacionales, los riesgos
ambientales, estado civil y otras caracteristicas familiares que
se deben tomar en cuenta puesto que tiene un impacto en las
causas de morbilidad y mortalidad al igual que su esperanza de
vida le suyal determina entre otros el nivel de salud de sus
pobladores.

El anélisis de las estadisticas de salud puede ser controvertido,

especialmente cuando se relaciona con grupos minoritarios. No
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obstante se debe insistir en llevar estadisticas adecuadas para
que los planificadores de la salud no pierdan de vista los
problemas especiales de Ilos grupos minoritarios. Como
representan un porcentaje relativamente pequefio de la poblacion
total, es facil que los problemas de estas minorias pasen
inadvertidos, lo cual no debe ocurrir, debemos combatir la falta
de un analisis desagregado por regidn exacto y confiable para no
ignorar dichos problemas, ademas las bases del analisis
epidemioldgico del patron de enfermedad asi lo indican.

El objetivo de todo organismo de salud es brindar una atenciéon
adecuada para el conjunto de la poblacién.. Para alcanzar este
objetivo, el organismo debe conocer el patrébn de enfermedades y
muerte que refleja el estado de salud de la poblaciéon a la que
debe atender.

Por lo tanto, si la politica nacional sanitaria consiste
basicamente en garantizar el derecho a la proteccién de la
salud para todos los mexicanos, a fin de tender al desarrollo de
programas de prevencién de 1as causas de morbilidad vy
mortalidad, para dar soluciébn a las necesidades de salud de la
poblacion de los diferentes municipios para asegurar el acceso
universal a los servicios de salud con calidad y equidad, no sclo

del primer nivel de atencion médica sino también permitir o
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facilitar el acceso a servicios especializados segun se requiera
en cada regién. Esto genera la necesidad de contar con un
marco referencial de los patrones de morbilidad y- mortalidad
desagregados como una necesidad prioritaria, que nos permita
dar bases imprescindibles en el conocimiento de las
particularidades del nivel de salud de las distintas areas
municipales en el territorio estatal, y que coadyuven ademas a la
programacién, acciones y asignacion de recursos, tanto en el
ambito del sector pGblico como en el privado del estado de
Nuevo Le6n.

Es conveniente hacer énfasis en la utilizacion de los métodos
epidemiolégicos para enfocar los servicios de salud segin las
necesidades de |a poblaci6én, teniendo en cuenta que se requiere
una alta flexibilidad en la asignacién de recursos. Estas
asignaciones deben realizarse locaimente en los lugares donde
existen los problemas de acuerdo a las tendencias en los
patrones de morbilidad y mortalidad, ya que gran parte de los
recursos destinados a salud todavia se planifican en base a
programas amplios que no tienen en cuenta las variaciones
locales de los patrones de morbilidad y mortalidab. lo cual

conduce a programas irrelevantes e inefectivos.
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Por lo tanto debemos, producir informacién oportuna otil y
exacta sin dejar de vrespetar la confidencialidad, tener
mecanismos propios de evaluacion y posibilidades de cambio, ya
que la mayor disponibilidad de informacién conduce obviamente
a una mejor utilizapién, asi como el lograr un aumento en la
participacidon y descentralizacion, la expansiéon en el uso de los
sistemas de informacion al igual que homologar la utilizacién de
las claves para su codificacién y manejo de acuerdo a la norma
oficial establecida entre las instituciones del sector salud,
siendo primordial el fomentar el conocimiento y andlisis de los
indicadores de salud a través de estudios como el presente por
su evidente importancia para las organizaciones
gubernamentales, asi como para el personal de salud en general.
SegGn Naisbitt "La mejor manera de pronosticar el futuro es

entender el presente’.
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Andlisis demografico:

Andlisis Transversal:

Censo de Poblacion:

Causa de defuncién:

Defuncidn:

Demografia:

GLOSARIO
Forma de anélisis estadistico adaptado al estudio de los fendmenos
demogréficos observados en las poblaciones humanas concretas.
Andlisis aplicado a las manifestaciones de un fenomeno durante un
periodo dado, generaimente el afio civil.
Conjunto de operaciones que permilen conocer el efeclivo de la
poblacion de un territorio en una fecha dada, con detalles referentss la
distribucion de la poblacion por unidad administrativa y segin una gama
més o menos exiensa de caracteristicas.
Causa basica do muerts s la enfidad patologica que desencadena la
serie de acontscimientos o procesos morbosos, que dan como resultado
final la defuncidn de la persona.
Es la desaparicion permanente de todo signo de vida en un momento
cualquiera posterior al nacimiento vivo. También se define como la
muerte de una persona o de un producto de concepcion antes de su
expulsion o de su exiraccion del Utero, en este ultimo caso se puntualiza
que se irata de una defuncion intrauterina.
Estudio de las poblaciones humanas en relacion con su renovacion por
medio de los nacimientos, de las defunciones y de los movimientos

migratorios.
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Demografia Desctiptiva:

Esperanza de vida:

Es la disciplina que trata del volumen, distribucion geografica, estructura
y desarrolio de Ias poblaciones humanas, apoyandose principalments en
las estadisticas demograficas.

La serie de esperanza de vida por edad de una tabla de mortalidad,
proporciona una iklea complela y organizada de la mortalidad de una
poblacion. Es una estimacion del nimero de afios que resta vivir a una
persona, tomando como bass las tablas de mortalidad por edad para

determinado afio.

Esperanza de vida al nacer: Es el numero de afios que espera vivir un recién nacido.

Estadisticas Demogréaficas:

Estadisticas Vitales: -

Hechos Vitales:

Indicador o predictores:

Se refiere a los datos demograficos numeéricos, comprenden las
estadisticas vitales, las de migracion y las de poblacion.

Son aquellas que se refieren a los sucesos que tenen relacion con el
iniclo y la terminacién de la vida de las personas, asi como de los
cambios en su estado civil; concrelamente estas estadisticas hacen
referencia a los nacimientos, defunciones, muerles fetales, casamientos
y divorcios,

Se refieran principaimenta a nacimientos, defunciones, muertes fetales,
casamientos y divorcios.

son medidas que se exiraen de informacion que detalan las
caracterisficas de una situacion o poblacion se expresan en términos de
porcentaie, tasas, ratios, para facilitar su comparacion, y representan
una sola clase de datos, como la mortatidad o morbilidad, pero no los

dos juntos.
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indicadores Soci raficos: e consideran como predictores de las necesidades de salud y de

Indicadores Sanitarios:

Indice:

Morbilidad:

Mortalidad:

Natalidad:

Tasa:

sefvicio, (estruciura de la poblacidn, asi como la dinamica y las
proyecciones de cambio, el nivel socioecontmico).

Son medidas directas o indirectas del estado de salud, (la mortalidad
tasas brutas y especificas, morbilidad, los faclores de riesgo, y la
incapacidad).

Son medidas que se distinguen de los indicadores por el hecho de que
estos combinan elementos dispares, sohn medidas compuestas mas
complejas, multidimensionales ejemplo indice de esperanza de vida.

Se refiere a las enfermedades y dolencias en una poblacion. La
morbilidad incluye no sdlo enfermedad activa o progresiva, sino también
inhabilidad, esto es, efectos cronicos o permanentes que son resultado
de una enfermedad, traumatismo o malformacién congénita.

Se refiere a las defunciones como un components del crecimiento de la
poblacion, Eventuaiments, todos los componenies de una poblacidn
mueren, pero la proporcion en que esto ocurre depende de muchos
factores, tales como la edad, genero, ocupacion y clase social, se
emplea para expresar la accion de la muerte sobre [a poblacion.

Se refiere al efecto de los nacimientos sobre los cambios de la
poblacion, y se mide el nimero de nacimientos durants un afio por cada
1000 habitantes de la poblacion estimada a mitad de es afo.

es una medida de resumen relativa, que trata de establecer el riesgo que

existe entre la ocurrencia de un hecho o acontecimiento y la poblacion

expuesta a ese riesgo.
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Tasas Brutas y Tasa Especificas: Las tasa puedsn ser brutas o especificas segin si se calculan

Tasa de Letalidad:

Piramide de Poblacién:

Probabilidad:

Razén:

para toda una poblacion o para un subgrupo especifico, de modo que
estas uiimas pueden referirse a tasas por edad. sexo, escolaridad,
ocupacion, etcétera.

Mide la gravedad de las enfermedades; esta representa la proporcion de
personas que contraen una enfermedad y mueren por esa causa,
Consiste en dos histrogramas por edades, uno para cada sexo,
dispuestos en forma horizontal y opuestos uno al ofro, Se frata de una
representacion grafica de varias generaciones, que denota los patrones
de natalidad, mortalidad y migraciones tanlo pasadas como presentes:
esto es, cada escalon de la pirAmide permite reconstruir la historia
reciente y pasada de la poblacion.
Las probabilidades difieren notoriamenle de las tasas, pues
commesponden a una concepcion probablilisica de los hechos
demogréaficos y miden un riesgo.

Es la relacion entre un subgrupo de poblacion y toda la poblacién; es
decir, un subgrupo de poblacion dividido por toda la poblacion.

Es la relacion entre un subgrupo de poblacién y ofro subgrupo de la

misma poblacion; es decir, un subgrupo dividido por ofro.
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AREA METROPOLITANA

Principales causas de mortalidad general de [a poblacion total area metropoiitana de Montemrey 1995

Principales causas de mortalidad general de la poblacion masculina 4rea metropolitana de Monterrey
1995

Principales causas de mortalidad general de la poblacién femenina area mefropolitana de Monterrey
1995

Principales causas de mortalidad infanti! de la poblacién masculina area metropolitana de Monterrey
1995

Principales causas de mortalidad infantil de la poblacién femenina area metropolitana de Monterrey
1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién masculina en edad preescolar area meftropolitana
de Monterrey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién femenina en edad preescolar area metropolitana
de Monterrey 1995

Principales causas de mortafidad de la poblacion masculina en edad escolar area metropofitana de
Monterrey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacion femenina en edad escolar area metropolitana de
Monterrey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacion masculina en edad productiva area metropoitana
de Monterrey 1995



Principales causas de mortalidad de la poblacion femenina en edad productiva 4rea metropolitana de
Monterrey 1995

Principales causa de mortalidad de la poblacion masculina en edad post productiva area
metropolitana de Monteey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién femenina en edad post productva area
metropolitana de Monterrey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacion masculina con edad no especificada drea
metropolitana de Monterrey 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién femenina con edad no especificada area
metropolitana de Monterrey 1995
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RESTO DEL ESTADO



RESTO DEL ESTADO

Principales causas de mortalidad general de la poblacion total municipios del resto del estado de
Nuevo Le6n 1995

Principales causas de mortalidad general de la poblacion masculina municipios del resto del estado
de Nuewo Ledn 1995

Principales causas de mortalidad general de la poblacion femenina municipios del resto del estado
de Nuevo Ledn 1995

Principales causas de mortalidad infantil de la poblacion masculina municipios del resto del estado
de Nuevo Leén 1995

Principales causas de mortalidad infantil de la poblacion femenina municipios del resto del estado de
Nuevo Lebn 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacion masculina en edad preescolar municipios del resto
del estado de Nuevo Ledn 1995

Principales causas de mortaiidad de la poblacion femenina en edad preescolar municipios de! resto
del estado de Nuevo Ledn 1995 '

Principales causas de mortalidad de [a poblacion masculina en edad escolar municipics del resto del
estado de Nuevo Leon 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacidn femenina en edad escolar municipios del resio del
estado de Nuevo Leon 1995



Principales causas de mortalidad de la poblacion mascufina en edad productiva municipios del resto
del estado de Nuevo Ledn 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién femenina en edad productiva municipios de! resto
del estado de Nuevo Ledn 1995

Principales causas de mortalidad de |a poblacidn masculina en edad post productiva municipios del
resto del estado de Nuevo Leon 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacién femenina en edad post productiva municipios del
resto del estado de Nuevo Le6n 1995

Principales causa de mortalidad de la poblacion masculina de edad no especificada municipios del
resto del estado de Nuevo Leon 1995

Principales causas de mortalidad de la poblacion femenina de edad no especificada municipios de!
resto del estado de Nuevo Ledn 1995
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