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RESUMEN: El presente capitulo se realizd
con la finalidad de explorar la situacion
actual en el estado de Hidalgo desde el
punto de vista demogréafico, aspectos
como la ubicacién geografica, la magnitud

poblacional, datos fundamentales de
la poblacion, aspectos de transicion
demografica, transiciobn epidemioldgica,

transicion nutricional y la vinculacién entre
las caracteristicas de la poblacién y la
salud publica, asi como las definiciones
conceptuales interrelacionadas con la salud
poblacional del estado. Estos datos han
sido obtenidos de los censos de INEGI y
de la Secretaria de Salud para determinar
su relacion y la forma en que impacta a la
salud publica, asi como los retos para las
instituciones prestadoras de servicios.

PALABRAS CLAVE: Demografia,

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates

Capitulo 16

157



poblacion, transicion poblacional, transicion epidemiolégica, y salud.

CURRENT PANORAMA ON “DEMOGRAPHY AND PUBLIC HEALTH IN THE
STATE OF HIDALGO” MEXICO

ABSTRACT: This chapter was carried out with the purpose of exploring the current situation in
the state of Hidalgo from the demographic point of view, aspects such as geographic location,
population magnitude, fundamental population data, aspects of demographic transition,
epidemiological transition, transition nutrition and the link between the characteristics of
the population and public health, as well as the conceptual definitions interrelated with the
population health of the state. These data have been obtained from the INEGI and Ministry of
Health censuses to determine their relationship and the way in which it impacts public health,
as well as the challenges for service-providing institutions.

KEYWORDS: Demography, population, demographic transition, epidemiological transition
and health.

11 INTRODUCCION

La investigacion realizada sobre Demografia y Salud en el estado de Hidalgo se
sustenta con la informacion recolectada de diversas fuentes del INEGI y se realiza con la
finalidad de evidenciar la situacidon actual en el estado de Hidalgo, como ya se dijo desde
el punto de vista demografico.

En un segundo momento se hace referencia sobre las definiciones conceptuales
interrelacionadas con la salud poblacional del estado. Asi mismos aspectos como la
ubicacién geogréfica, la magnitud poblacional, datos fundamentales de la poblacién, por lo
tanto, son buenos temas de reflexion y vale la pena exponerlos aqui.

Finalmente se detallan los aspectos de transicion poblacional, transicién
epidemiologica y la vinculacién entre poblacién y la salud pablica. Todo esto ha impactado
de manera muy importante en la salud de los individuos y representa nuevos y constantes
retos para las instituciones encargadas de prestar servicios de salud.

21 DESARROLLO

De acuerdo con las estimaciones del INEGI, la situacion actual en el estado de
Hidalgo desde el punto de vista demografico, cuenta con una superficie de 20,813 km2. Se
localiza en el centro-oriente del pais.

El estado de Hidalgo se caracteriza por contar con clima seco, semiseco y templado
subhimedo, principalmente, con una temperatura media anual de 16 grados centigrados, y
una precipitacion total anual de 800 mm.

En el plano geografico nacional, el estado de Hidalgo se ubica entre los 19°36’
y 21°24’ de latitud Norte y los 97°58’ y 99°54’ de longitud Oeste. Su superficie es de
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aproximadamente 20,821.4 km2, que representan el 1.1 % de la superficie total del pais, y
cuenta con aproximadamente 3, 082 841 habitantes. Limita al norte con San Luis Potosi, al
noreste con Veracruz, al sureste con Puebla, al sur con Tlaxcala y el Estado de México, y
al oeste con Querétaro (Figura 1).

Figura 1. Distribucion geografica del estado de Hidalgo, México
Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico,2020

Algunos otros datos generales son:
»  Capital: Pachuca de Soto.
* Municipios: 84
- Extension: Representa 1.01% del territorio nacional.
»  Poblacion: 3 082 841 habitantes, el 2.4% del total del pais.

- Distribucion de poblacién: 57% urbana 'y 43% rural; a nivel nacional el dato es
de 79% y 21% respectivamente.

»  Escolaridad: 9.4 afos de escolaridad en promedio de la poblacion de 15 afos
en adelante.

*  Hablantes de lengua indigena de 5 afios y mas: 356, 950
»  Sector de actividad que mas aporta al PIB estatal: Comercio.

*  Aportacion al PIB Nacional: 1.6%
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Para conocer su situacion demogréfica y Salud Publica en el Estado de Hidalgo, es
importante sefalar algunos conceptos, a continuacion, se hace referencia de algunos de
ellos.

Se puede decir que segun la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) el concepto de Demografia queda entendido como: “ciencia cuyo objeto es el
estudio de las poblaciones humanas con respecto a su dimension, estructura, evolucion y
caracteristicas generales, consideradas principalmente desde el punto de vista cuantitativo”.
(Esteban, M., 2014).

En el ambito sanitario se ha definido como Demografia: “ciencia que estudia las
poblaciones, especialmente en lo referente a su tamano y densidad, fertilidad, mortalidad,
crecimiento, distribucion de edades, fendmenos migratorios y estadisticas vitales, asi como
la interaccion de estos factores con las condiciones sociales, culturales y economicas de la
poblacion’. (Esteban, M., 2014).

Por lo tanto, la Demografia estudia las poblaciones en una doble dimensién:

+  Demografia Estética: Esta permite conocer la distribucion espacial de la pobla-
cién y las caracteristicas generales de esta poblacion, mediante la localizacion

de la poblacion sobre el territorio, densidad de la poblacién y concentracion de
la poblacion. Esteban, M. (2014).

+  Demografia Dinamica: Estudia la evolucion de la poblacion en el tiempo y los
mecanismos por los que entran (nacen o inmigran) y salen (mueren o emigran)
los individuos de la poblacion. (Esteban, M., 2014).

Entre otros conceptos resulta fundamental clarificar el de Transicion Demografica. A
esta se le define como un proceso durante el cual se pasa de una dinamica de crecimiento
de la poblacién caracterizada con altos niveles de mortalidad y fecundidad, a otra de bajo
crecimiento poblacional, basicamente debido a una mortalidad y fecundidad reducidas.
(Esteban, M., 2014).

2.1 Demografia y salud publica

En este mismo contexto, la Demografia como la Salud Publica tienen como objeto
de estudio la poblacion. La Salud Publica tiene interés por los problemas de salud y
enfermedad de la poblacion, mientras que la Demografia estudia la dimension, estructura
y dinamica de las poblaciones. Los cambios en los problemas de salud/enfermedad de
una poblacion pueden tener repercusiones demograficas, es decir en la dimensién y/o
estructura y/o dindmica de la poblacion y viceversa. (Esteban, M., 2014).

Los puntos de convergencia entre demografia y salud publica es que mientras la
primera estudia su dimension, estructura y dinamica, mientras que la segunda se encarga
de los problemas de salud y enfermedad (Tabla 1).
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Demografia y Salud Publica

Poblacion

Problemas de salud y enfermedad Dimension, estructura y dinamica

Salud publica Demografia

Cambios en salud (morbilidad, mortalidad, etc.)

Cambios en la estructura, dimensién y dinamica (edad, migraciones, etc.)

Tabla 1. Puntos de convergencia entre demografia y salud publica

Fuente (Quintero Avila, R, 2020).

Por lo tanto, la Salud no solo es una de las principales condiciones para el desarrollo
de la poblacién, sino también es uno de los indicadores asociados al crecimiento econémico
y la pobreza.

2.2 Transicién demografica

En cuanto a la transicion demografica se dice que la salud y la enfermedad son el
resultado de la interaccion del hombre con su entorno biol6gico, socioecondmico y cultural,
no son estados opuestos, sino diferentes grados de adaptacion del organismo al medio.
Hidalgo al igual que el pais atraviesa por una intensa transformacion que muestra cambios
y grandes contrastes en aspectos demograficos, culturales, educativos, economicos,
politicos y sociales.

Numero de habitantes. Hidalgo ocupa el lugar 16 a nivel nacional por su nimero de
habitantes. Segun datos del INEGI en el 2020, en el estado de Hidalgo viven:

. 1, 601, 462 Mujeres
. 1,481,379 Hombres

Total: 3, 082, 841 habitantes
Los hombres representan el 48.1%, mientras que las mujeres el 51.9% siendo de
10-14 afos la edad predominante en ambos casos (Figura 2).
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ESTRUCTURA DE LA POBLACION,
2000, 2010 Y 2020
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Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas.

Grupos quinquenales de edad

Figura 2. Habitantes por edad y sexo
Fuente: (INEGI, 2020)

Dinamica y Crecimiento

Los censos realizados de 2000, 2010 y 2020 asi como la Encuesta Intercensal en
2020 muestran el crecimiento de la poblacion en el estado de Hidalgo.

Sin embargo, identifica que la poblacion de 6-17 afios disminuye al pasar de los
afos, mientras que la poblacion de 30-59 afos y el grupo de 60 afios y mas se ve casi
duplicado desde el 2000 hasta el 2020 (Figura 3)

424

206 200 1g¢

0-17 aflos 18-29 afios 30-59 afios 60 afios y mas
) 2000 =2010 w2020

Figura 3. Poblacion total del estado de Hidalgo (2000-2020
Fuente: (INEGI, 2020)
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Esperanza de vida

Al igual que sucede en otras entidades de México y en otros paises del mundo, las
mujeres en Hidalgo viven, en promedio, mas que los hombres.

En el gréfico 3 se visualiza que el promedio de esperanza de vida en México en el
2020 para hombres de 72.4 y en Hidalgo de 72.3, mientras que para las mujeres es de 78.1
a nivel nacional y de 77.8 en Hidalgo, el cual muestra que son muy semejantes entre si.
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Figura 4. Esperanza de vida en México e Hidalgo
Fuente: (INEGI, 2020)
Natalidad y Mortalidad

Las principales causas de muerte son: COVID-19, enfermedades del corazon.
diabetes mellitus, tumores malignos y enfermedades del higado
Al 2020, en Hidalgo se registraron:

. 52, 181 nacimientos
. 19,543 defunciones

Con base en la tabla 2, en el afio 2020 el promedio de hijos nacidos vivos en la
capital del estado; Pachuca de Soto es de 1.2 hijos, cercano al estatal que es de 1.5,
observandose un total de 37,498 nacimientos registrados para 2020, 19,011 hombres y
18,487 mujeres, el comportamiento de la fecundidad por grupo de edad muestra que las

tasas se encuentran en descenso a comparacion de afios pasado..
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Indicadores basicos de salud

Indicador Descripcion
Esperanza de | 72.3 afios La esperanza de vida estatal es de 75.1 afios, mientras que la de
vida por sexo | (masculino) un derechohabiente de IMSS es de 74.7. Esta diferencia de 0.5
y general 77.8 refiere un incremento de estrés, sedentarismo y mala alimentacion
(femenino) que presenta esta poblacion en general.
Tasa de 16.91 La tasa de natalidad refiere que de 100% mujeres 16.91 han
natalidad tenido un hijo, este ha ido en descenso ya que en 2016 la tasa

de natalidad era de 18.25 por 100 mujeres y se espera que para
2025 continue en descenso pues se espera que baje hasta 15. 61.

Tasa de 2.07 Es el nimero medio de hijos que espera tener una mujer al final
fecundidad de su vida reproductiva de acuerdo con las tasas de fecundidad
por edad observadas en el 2020 es de 2.07, mostrando una ligera
disminucion, de acuerdo con el 2016 que fue de 2.18, mientras
que para 2025 existen proyecciones que bajan hasta 1.97.

Tabla 2. Indicadores demogréficos: COESPO, Hidalgo)
Fuente: (Hidalgo. Indicadores demograficos: COESPO)

2.3 La transicion nutricional

El panorama nutricional a nivel mundial ha estado en un constante cambio debido
a diversos factores nutricionales que se acompafan de la morbimortalidad, (Lépez de
Blanco, Mercedes y Carmona, 2005). los cambios en la dieta y la actividad fisica son
determinantes para la aparicion de enfermedades como la obesidad. En las areas urbanas,
los estilos de vida sedentarios y el consumo de alimentos con alto contenido en lipidos,
azlcares, bajos en fibra van en aumento creciente (Popkin, 1994), en este contexto, en
paises con mediano y bajo desarrollo la prevalencia de bajo peso se ha visto modificada
hacia una prevalencia marcada por un incremento de la obesidad, que a su vez acompana
enfermedades cardiovasculares, diabetes y

La transicion nutricional, es considerada como aquellos cambios que suceden en el
estado alimentario y nutricional de una poblacion, los factores que contribuyen a la transiciéon
nutricional no se consideran Unicamente los cambios en la dieta, son multifactoriales, y
normalmente se encuentran conectados, estos cambios reflejan modificaciones que surgen
en la poblaciébn como factores socioculturales, econémicos, de educacion, incluso de
comportamiento individual (Vorster, Bourne, Venter y Oosthuizen, 1999).

La alimentacion es parte de la cultura de una sociedad, sin embargo, con la
transicién nutricional lo que ocurre es que, los patrones de alimentacion se ven modificados
en gran parte por la industria alimentaria. México se encuentra en un proceso de desarrollo
y de cambios acelerados asociados a su incorporacion en la econémica internacional, sin
embargo, existen algunos efectos adversos entre para la sociedad mexicana, como lo es el
efecto en la dieta y la nutricidn, en las Gltimas décadas se ha observado una modificacion
en los patrones de alimentacién que se ha caracterizado por el consumo creciente de
alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio, entre otros y asociacion
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con el incremento en el indice de enfermedades tales como el sobrepeso, la obesidad y
diabetes entre otras (De la Cruz Sanchez y Ernesto Elias, 2016).

2.4 Transicién epidemiolégica

En este sentido, se considera que el Estado de Hidalgo atraviesa por un periodo
de transicion epidemioldgica avanzada, enfrentando paralelamente el desafio de la carga
de enfermedades cronicas degenerativas y los rezagos de patologias infecciosas esto en
funcion de la sincronia de los cambios demograficos y de los procesos de urbanizacion e
industrializacion.

Es importante sefalar las principales causas de muerte ya que también se han
modificado. Las infecciones frecuentes y los problemas relacionados con la desnutricién
y la mortalidad materna han sido desplazados por las enfermedades no transmisibles y
las lesiones, que hoy concentran més del 85% de las causas de muerte en el pais. Estos
avances han sido resultado de una mejora en las condiciones generales de vida, asi como
del permanente esfuerzo de las instituciones de salud en el Estado.

Esta transicibn en el patron Epidemiologico esta intimamente asociada al
envejecimiento de la poblacién y a multiples riesgos vinculados a estilos de vida poco
saludables, dentro de los que sobresale la mala nutricion que ocasionan sobrepeso y
obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la ingesta excesiva de alcohol y el consumo de
drogas.

El perfil epidemiol6gico de una poblacién cambia como resultado de dos fenémenos:

+  El desplazamiento de la mortalidad de los nifios hacia los adultos
+  El cambio en las causas de muerte y de enfermedad.

Los factores que originan estos dos fendbmenos son, por un lado, la reduccion en la
natalidad y en la mortalidad general que se reflejan en una mayor esperanza de vida que
conducen a una modificacién en la composicion de la mortalidad por edades. Por otro lado,
el aumento en la exposicion de la poblacion a factores de riesgo, incluyendo estilos de vida
no saludables, afecta la incidencia de las enfermedades. Otro de los aspectos que resulta
fundamental revisar es la transicion nutricional, misma que impacta de manera negativa.

A continuacion, se hace referencia a la morbilidad, dentro de las causas mas
frecuentes de enfermedad en la poblacion hidalguense, 2021, las diez primeras son:

+ Infecciones respiratorias agudas

» Infecciones de vias urinarias

» Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
- COVID-19

*  Ulceras, gastritis y duodenitis y, en sexto lugar

*  Vulvovaginitis

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates Capitulo 16

165



Cabe sefalar que dentro de las primeras cinco morbilidades mas frecuentes se
encuentra el Covid-19, enfermedad, que se dio origen a la pandemia de 2020; desplazando
asi a las ulceras, gastritis y duodenitis, sin embargo, la obesidad que se encontraba en
puesto numero 11, sube ala posicion numero 9, por lo que en las cinco primeras morbilidad
registrada para el 2021, en el Estado de Hidalgo, mostré que ocho de las diez primeras
causas fueron:

+  Gingivitis y enfermedad periodontal
+  Conjuntivitis
+  Obesidad

»  Hipertension Arterial
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Tabla 3. Principales causas de morbilidad general en Hidalgo, 2021
Fuente: (SUAVE, 2021)

Asi también, la mortalidad, se considera que dentro de un marco general se espera
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tener un descenso en la mortalidad, sin embargo, las modificaciones del estilo de vida de
la poblacion, la expansidon educativa y la infraestructura sanitaria, ha influenciado para que
en los Ultimos afos se observe una tendencia ascendente:

+ Latasa de mortalidad para el Estado de Hidalgo en 2020 fue de 6.33 por cada
1,000 habitantes.

- Enel 2016, la tasa de mortalidad era de 6.15 por cada 1,000 habitantes.

» Laconjuncién de la estructura etaria de la poblacion y el nivel de bienestar de la
entidad determina en gran medida la tasa bruta de la mortalidad.

-+ En el afio 2020 a diferencia de afos pasados, las causas de mortalidad se
debieron principalmente a COVID-19 Enfermedades del Corazén y Diabetes
Mellitus.

+ Las enfermedades transmisibles Unicamente registran infecciones respiratorias
agudas.

En 2021 la primera causa de defuncion de la poblacion fue:

+  Enfermedad por COVID-19 provocada por el virus SARS-CoV2, refiriendo, te-
niendo una mortalidad de 6.193.

. Enfermedades del corazén con 5.314.

+ Laenfermedad de Diabetes Mellitus, registro estar entre las tres primeras cau-
sas de mortalidad con un 2.997, desplazando a la cirrosis que en 2010 se en-
contraba en este lugar.

El incremento en las acciones de prevencion, control y tratamiento enfocadas a los
estilos de vida (alimentacion, tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica) contribuira a la
disminucion de manera importante del niUmero de casos y en consecuencia mejorara la
calidad de vida de la poblacién.

Asi mismo la aparicion de nuevas enfermedades como lo es COVID-19, indica que
se debe fortalecer el sistema sanitario en casos de emergencia como lo sucedido con la

pandemia que dio inicio en 2020.

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates Capitulo 16

167



CoVID-15 6.183

Enfermedades del corazdn”
Diabetes mellitus
Tumares malignas

Enfermedades del higado

Enfermedades cerebrovasculares
Influenza y neumonia

Accidentas

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Agresiongs

Insuficiencia ranal

Ciertas afecciones originadas en el
parioda perinatal”

Lesiones auteinfigidas intencionalmante

Desnutricion y otras deficiencias
nutricionales

Septicemia

Mafformaciones congénitas,
d ¥ ias er 3

Anemias

Ulceras gastrica y duodanal

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana

ileo paralitico y obstruccion intestinal sin
hernia

0 1.000

o
2
]

2.000 4.000 5.000 6000 7.

Himieo de musrtas

Figura 5. Principales causas de mortalidad general Hidalgo, 2021

Fuente: Principales causas de mortalidad Hidalgo México 2021 | Statista

31 CONCLUSIONES

Con respecto a la informacién presentada por (Calderén et al., 2015) con base a
la situacion actual, se puede decir que la salud es un asunto de gran complejidad que
comprende cuestiones de caracter cultural, educativo, tecnoldgico demografico y ambiental.

Los cambios en el perfil de la salud de los habitantes se conocen como transicion
epidemioldgica. En el contexto nacional, el estado de Hidalgo es prototipo de esa transicion.

La esperanza de vida al nacer y otros indicadores de salud en el estado de Hidalgo
denotan que la salud publica, en lo que respecta a un andlisis cuantitativo, las estrategias
de esta han funcionado y que su evolucion hasta hoy permite detectar areas de oportunidad
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respecto a la calidad de vida de sus habitantes.

La transicion nutricional ha tenido un impacto negativo en la salud de la poblacion,
sin lugar a duda los patrones de alimentacién se han modificados y el progreso es de la
industria alimentaria, entre algunos de los efectos adversos se ha observado modificacion
en los patrones de alimentacion con consumo creciente de alimentos ricos en colesterol,
grasas saturadas, azucares y sodio, entre otra asociacion con el indice de enfermedades
crénicas como la obesidad y diabetes.

Por lo que se hace un llamado a hacer uso de la educacion y promocion de salud,
en especial en sectores cuyos determinantes en salud propicien un riesgo para la aparicion
de enfermedades crénicas no transmisibles, a su vez, concientizar e incentivar a seguir
tomando medidas precautorias antes enfermedades respiratorias, sobre todo ante la
COVID-19 que actualmente se encuentra como principal causa de mortalidad.
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