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Resumen

Objetivo: analizar el perfil epidemiolédgico y los cambios porcentuales anuales de 2014 a
2024 en la mortalidad hospitalaria por diabetes y sus complicaciones en México, a nivel
nacional y por entidad federativa. Métodos: estudio observacional, analitico y ecologico
de series temporales (2014-2024). Se incluyo la totalidad de los registros de egreso del
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) con diagnéstico principal o
inicial de diabetes y sus complicaciones (E10, E11, E14). Se aplicaron estadisticas
descriptivas e inferenciales con pruebas de y* de Pearson (p<0.05) para evaluar
asoclaciones sociodemograficas, clinicas y territoriales. Ademas, se calcularonlos cambios
porcentuales anuales y se realiz6 el analisis espacial de mortalidad proporcional
intrahospitalaria estatal. Resultados: de 38,009 defunciones por diabetes mellitus y sus
complicaciones, los picos ocurtieron en 2015-2016 (<12% anual), con predominio en
mujeres (51.7%), personas de 60 a 70 afios (25.7%) y estanciasde 1 a 10 dias (76.4%;
p<0.05). Las complicaciones renales fueron la principal causa nacional (26.2%) y estatal
(p<0.001). La mortalidad se concentr6 en el Estado de México, Guanajuato y Ciudad de
México. La mortalidad proporcional intrahospitalaria mas alta se registré en Baja
California en 2015 (10,792.07 por 100,000 egresos). Conclusiéon: el predominio de
complicaciones renales y la heterogeneidad territorial en la mortalidad por diabetes
mellitus en México resaltan la urgencia de regionalizar recursos, fortalecer la deteccion

renal temprana y optimizar la atencién hospitalaria.
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Abstract

Obijective: To analyze the epidemiological profile and annual percentage changes from
2014 to 2024 in in-hospital mortality due to diabetes and its complications in Mexico, at
the national and statelevels. Methods: An observational, analytical,ecological time-seties
study was conducted for the 2014-2024 period. All hospital discharge records from the
Automated Hospital Discharge Subsystem (SAEH) with a principal or initial diagnosis of
diabetes and its complications (E10, E11, E14) were included. Descriptive and inferential
statistics were applied, using Pearson’s chi-square tests (p<0.05) to assess
sociodemographic, clinical, and territorial associations. Annual percentage changes were
also calculated, and a spatial analysis of state-level proportional in-hospital mortality was
performed. Results: Among 38,009 deaths due to diabetes mellitus and its complications,
the highest values occurred in 2015-2016 (=12% annually), with a predominance among
women (51.7%), individuals aged 60 to 70 years (25.7%), and hospital stays of 1 to 10
days (76.4%; p<0.05). Renal complications were the leading cause at both the national
(26.2%) and state levels (p<<0.001). Deaths were concentrated in the State of Mexico,
Guanajuato, and Mexico City. The highest proportional in-hospital mortality was
recorded in Baja California in 2015 (10,792.07 per 100,000 discharges). Conclusion: The
predominance of renal complications and the territorial heterogeneity in mortality due to
diabetes mellitus in Mexico highlight the need to regionalize resources, strengthen eatdy

detection of renal complications, and optimize hospital care.

Keywords: Diabetes Mellitus; In-Hospital Mortality; Diabetic Nephropathy; Spatial
Analysis; Epidemiology.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM), predominantemente la diabetes tipo 2 (DT2), y sus
complicaciones asociadas constituyen una de las principales causas de morbimortalidad,
discapacidad y sobrecatga econdmica para el sistema de salud en México.! Con
aproximadamente 14.1 millones de adultos afectados (10.5% de la poblacioén de 20 a 79
afios),” la DM se relaciona estrechamente con factores de tiesgo modificables como la
alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el consumo de alcohol o tabaco, asociados
con una propotcion importante de la mortalidad atribuible a esta enfermedad.’ En adultos
mayores de 45 afios, la mortalidad prematura derivada de esta condicién ocasiona la
pérdida de 264 mil afos de vida saludable, sumados a 171 mil afios perdidos por
discapacidad, afectando de manera notable la calidad de vida, la movilidad y la vitalidad
de los pacientes. En términos econémicos, la atenciéon de la DM representa una carga
considerable para los servicios de salud,*” mientras que la atencién de complicaciones
agudas y cronicas requiere elevados recursos que pueden superar el 15% del presupuesto

sanitario total.’
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El cuadro clinico y la severidad de la DM abarcan tanto descompensaciones agudas (tales
como la cetoacidosis diabética, el estado hiperglucémico hiperosmolar y los eventos de
hipoglucemia severa) como dafio organico cronico de tipo micro y macrovascular,
destacando la retinopatia, la neuropatia, la enfermedad renal crénica (ERC), las
vasculopatias periféricas y el pie diabético.® Estas complicaciones constituyen los
determinantes primarios para el uso de servicios de hospitalizacion, impulsando elevadas
tasas de internamiento no programado, prolongacién de los dias de estancia hospitalaria,
reingresos recurrentes y un incremento sustancial en el riesgo de mortalidad proporcional
intrahospitalaria.

Uno de los principales desafios para el sistema de salud de México es el aumento
de la incidencia de la DM y sus complicaciones. A pesar de los esfuerzos continuos para
actualizarlas gufas de practica clinica, los algoritmos de atencion clinica y los estandares
internacionales, el control glucémico en las personas con DM sigue siendo deficiente.”
Un estudio nacional describi6 que solo el 35% de las personas diagnosticadas con DM
logran un control glucémico 6ptimo yapenas el 9% recibenatencion médica adecuada. ™"
Estos datos resaltanla urgente necesidad de realizar mas estudios para comprender las
causas subyacentes de la mortalidad por DM y sus complicaciones.

Investigaciones previas sobre egresos hospitalarios en el pais han puesto de
manifiesto la magnitud de esta demanda asistencial. Por ejemplo, analisis del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) mostraron que en un periodo de cinco afos se
registraron mas de 411,000 egresos por DM con un costo supetior a los 1500 millones de
ddlares, donde las complicaciones circulatorias periféricas, oftalmicas y la cetoacidosis
generaron la mayor concentraciony variabilidad del gasto."” En este contexto, evaluar la
evolucion de la mortalidad hospitalaria a lo largo de un periodo amplio permite
caracterizar los cambios porcentuales anuales, el impacto diferencial de las
complicaciones agudas y cronicas, y las variaciones en indicadores clave de la gestion y
calidad de la atencién hospitalaria.

Para llevar a cabo este estudio, se utiliz6 la base de datos nacional de egresos
hospitalarios estandarizada por la Unidad de Inteligencia en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud Publica (UISP-INSP) para el periodo 2014-2024, que ofrece una
ventana temporal robusta para analizarlas disparidades geograficas a nivel estatal. Dado
lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar el perfil epidemioldgico y los
cambios porcentuales anuales de 2014 a 2024 de la mortalidad hospitalaria por diabetes y

sus complicaciones en México a nivel nacional y por entidad federativa.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico y ecolégico de series temporales, mediante
el analisis secundario de la base de datos estandarizada y sometida a pruebas de calidad
del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), disponible en la
plataforma de la Unidad de Inteligencia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
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Publica (UISP-INSP) de México," durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024.
La poblacién de estudio incluyé la totalidad de los registros del SAEH de egreso
hospitalario a nivel nacional de personas fallecidas por DM y sus complicaciones. Se
incluyeron los registros cuya afectacion inicial y/o diagnéstico principal cotrespondieron
a los codigos E10, E11 y E14 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10."
revision (CIE-10)." Con base en estos codigos, las causas de defuncion se agruparon en
categorfas especificas segin el tipo de complicacion asociada (agudas o metabdlicas,
renales, multiples, circulatorias periféricas/vasculares, neuroldgicas, oftalmicas, otras
especificadas y no especificadas y sin complicaciones/no especificada). La clasificacion
detallada se encuentra enla Tabla 1 del Material suplementario.

Por tratarse de un analisis secundario de una base publica desidentificada, no se
requiri6 aprobacion por un comité de ética.

El analisis estadistico incluyé métodos descriptivos e inferenciales. Las variables
categobricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las asociaciones
entre el tipo de complicacién y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (afio de
egreso, sexo, grupo de edad, estado conyugal, dias de estancia e infeccién
intrahospitalaria) se evaluaron mediante la prueba de %*de Pearson. Se establecié un nivel
de significancia estadistica de p<<0.05.

Para evaluar el periodo 2014-2024, se estimo6 el cambio porcentual anual en el
namero absoluto de defunciones hospitalarias por entidad federativa. Asimismo, se
desarrollé un analisis espacial comparativo de las frecuencias y tasas de mortalidad
proporcional intrahospitalaria estatala lo largo del periodo. La mortalidad proporcional
intrahospitalaria se calculé dividiendo las defunciones por diabetes y sus complicaciones
entre el total de egresos por defuncién registrados, expresandose por 100,000
defunciones.

Por dltimo, la asociacion territorial segun el tipo de complicacion se evalud

mediante la prueba de y*de Pearson. Todos los anilisis se ejecutaron en Stata (version
17.0) y Tableau Public.

Resultados
Se analizaron 38,009 registros de defunciones intrahospitalarias por DM y sus
complicaciones. La mayor concentracion de defunciones se registré en 2015 (11.9%;
4530) y 2016 (11.8%; 4521), mientras que las proporciones mas bajas corresponden a
2021 (6.6%0; 2523) y 2023 (7.3%; 2795). La proporcién de defunciones fue ligeramente
mayor en mujeres con un total de 51.7% (19,673), a excepcion del 2020 que fue mayor
en hombres (51.2%; 1413). Porgrupo etatio, las defunciones se concentraron en personas
de 60 a 70 afios (25.7%; 9,779).

Los dias de estancia hospitalaria de mayor frecuencia fueron en la categoriade 1a
10 dias con 76.4% (29 038). El 97.2% de los egresos analizados (36,957) no present6
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infeccioén intrahospitalaria. Todos los analisis mostraron una diferencia estadisticamente

significativa con una p<<0.05 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estancia clinica y tipo de complicacién en
casos de mortalidad hospitalaria por diabetes mellitus, 2014—-2024

38,009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Valor
N%) N) N@®) N@®%) N@®) N) N@®%) N@) N@) N@) N@) P

4123 4530 4521 3795 3565 3387 2757 2523 2958 2795 3055
(10.8%) (11.9%) (11.8%) (9.9%)  (9.3%)  (8.9%) (7.2%)  (6.6%) (7.7%) (7.3%)  (8.0%)

Sexo
Masculino 1938 2148 2115 1827 1713 1635 1413 1208 1429 1381 1526 0.03*
(47.0%) (47.4%) (46.7%) (48.1%) (48.0%) (48.2%) (51.2%) (47.8%) (48.3%) (49.4%) (49.9%)
Femenino 2185 2382. 2406 1968 1852 1752 1343 1315 1528 1414 1528

(53%)  (52.5%) (53.2%) (51.8%) (51.9%) (51.7%) (48.7%) (52.1%) (51.6%) (50.5%) (50.2%)

Grupos de edad

1210 afios 2. 11 5 6 4 5 3 7 5 9 2 0.00%*
(0.5%)  (0.2%)  (0.1%)  (0.1%)  (0.1%)  (0.1%)  (0.1%)  (0.2%) (0.1%) (0.3%)  (0.0%)
10 a 20 afios 31 26 31 24 25 27 34 29 16 30 30
0.7%)  (0.5%)  (0.6%)  (0.6%)  (0.7%)  (0.8%)  (1.2%) (1.1%)  (0.5%) (1.0%)  (0.9%)
20 a 30 afios 63. 93 93 78 68 83 71 72 55 60 51
(1.5%)  (2.0%) (2.0%) (2.0%) (1.9%) (2.4%) (2.5%) (2.8%) (1.8%) (2.1%) (1.6%)
30 a 40 afios 189 224 218 156 161 170 170 167 150 150 142
(4.5%)  (4.9%) (4.8%) (4.1%) (45%)  (5.0%)  (6.1%)  (6.6%)  (5.0%) (5.3%)  (4.6%)
40 a 50 afios 540 536 579 487 456 441 412 364 388 367 418
(13.1%)  (11.8%) (12.8%) (12.8%) (12.7%) (13.0%) (14.9%) (14.4%) (13.1%) (13.1%) (13.6%)
50 a 60 afios 978 1,080 1,071 913 885 764 625 572 732 645 732
(23.7%)  (23.8%) (23.6%) (24.0%) (24.8%) (22.5%) (22.6%) (22.6%) (24.7%) (23.0%) (23.9%)
60 a 70 afios 1034 1165 1149 943 944 858 724 622 785 768 787
(25.0%)  (25.7%) (25.4%) (24.0%) (26.4%) (25.3%) (26.2%) (24.6%) (26.5%) (27.4%) (25.7%)
70 a 80 afios 796 859 856 742 666 681 484 471 539 500 586
(19.3%)  (18.9%) (18.9%) (19.5%) (18.6%) (20.1%) (17.5%) (18.6%) (18.2%) (17.8%) (19.1%)
80 a 90 afios 417 465 452 381 304 314 195 194 239 230 268
(10.1%)  (10.2%) (10.0%) (10.0%) (8.5%)  (9.2%) (7.0%)  (7.6%) (8.0%) (8.2%)  (8.7%)
mas 90 afios 73 71 67 65 52 44 39 16 49 35 38
1.7%) (1.5%) (1.4%) (1.7%) (1.4%)  (1.3%) (1.4%)  (0.6%) (1.6%) (1.2%) (1.2%)
Estado conyugal
No especificado ok ok kK 3402 40 27 0 622 570 542 577 0.00*
(89.6%)  (1.1%)  (0.8%) (0%) (24.6%)  (19.2%) (19.3%) (18.8%)
Soltero ork ork ok 68 94 132 186 475 608 604 631
1.7%)  (2.6%)  (3.9%) (6.7%) (18.8%) (20.5%) (21.6%) (20.6%)
Viudo ork ook pohk 62 68 79 125 276 340 336 388
(1.6%)  (1.9%)  (2.3%)  (4.5%) (10.9%) (11.4%) (12.0%) (12.7%)
Divorciado ok ok kK 18 9 23 28 67 70 54 54
0.4%)  (0.2%)  (0.6%)  (1.1%)  (2.6%)  (2.3%) (1.9%)  (1.7%)
Unido libre ork opok pork 38 61 80 116 251 310 319 381

1.0%)  (17%) (23%)  (42%)  (9.9%) (10.4%) (11.4%) (12.4%)
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Casado ook o ok 151 191 249 325 715 900 801 882
(G9%)  (5.3%)  (7.3%) (11.7%) (28.3%) (30.4%) (28.7%) (28.8%)
Separado ok ok ok 5 4 8 12 41 34 37 34
0.1%)  (0.1%)  (0.2%)  (0.4%) (1.6%) (1.1%) (1.3%) (1.11%)
No aplica ook ok ok 8 4 10 4 7 5 9 2
0.2%)  (0.1%)  (0.3%) (0.15%) (0.2%)  (0.1%)  (0.3%)  (0.0%)
Se ignora ook o ok 43 3094 2779 1961 69 121 93 106

11%)  (86.7%) (82.0%) (T1.1%) (2.7%) (4.09%) (3.3%)  (3.4%)

Dias de estancia hospitalaria

Servicio de corta 18 41 42 42 62 40 48 19 43 34 46 0.00%
estancia 0.4%)  (0.9%) (0.9%) (1.1%) (1.7%)  (1.1%) (1.7%)  (0.7%) (1.6%) (1.2%)  (1.5%)
De 1 a 10 dias 3171 3441 3442 2826 2649 2575 2134 1976 2309 2166 2349
(76.9%)  (75.9%) (76.1%) (T4.4%) (74.3%) (76.0%) (T7.4%) (78.3%) (78.0%) (77.5%) (76.8%)
De 10 a 20 dias 636 701 716 621 560 530 387 350 374 387 441
(15.4%) (15.4%) (15.8%) (16.3%) (15.7%) (15.6%) (14.0%) (13.8%) (12.6%) (13.8%) (14.4%)
Mas de 20 dias 298 347 321 306 294 242 188 178 227 208 219

(72%)  (7.6%) (71%) (8.0%) (82%)  (7.1%)  (6.8%) (7.0%) (7.6%) (7.4%) (7.1%)

Infeccion intrahospitalaria

Si 110 148 135 97 86 82 59 45 76 78 105 0.00%
(2.6%)  (3.2%) (2.9%) (25%) (2.4%)  (24%) @21%)  (1.7%)  (25%) (2.7%)  (3.4%)
No 4013 4382 4386 3698 3479 3305 2667 2478 2882 2717 2950

97.3%)  (96.7%) (97.0%) (97.4%) (97.5%) (97.5%) (96.7%) (98.2%) (97.4%) (97.2%) (96.5%)

Muerte hospitalaria por diabetes y sus complicaciones

Complicaciones 504 608 573 469 533 545 542 543 581 591 645 0.00%
agudaso metabolicas  (12.2%) (13.4%) (12.6%) (12.3%) (14.9%) (16.0%) (19.6%) (21.5%) (19.6%) (21.1%) (21.1%)

Complicaciones 1184 1192 1267 1094 947 944 694 561 732 704 673
renales (28.7%) (26.3%) (28.0%) (28.8%) (26.5%) (27.8%) (25.1%) (22.2%) (24.7%) (25.1%) (22.0%)
Complicaciones 4 3 2 0 2 1 0 0 1 2 1
oftalmicas / oculares  (0.1%) (0.1%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.1%) (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)
Complicaciones 25 15 18 22 20 17 20 10 17 17 17
neurolégicas (0.6%) (0.3%)  (0.4%)  (0.5%)  (0.5%) (0.5%)  (0.7%)  (0.4%)  (0.5%)  (0.6%)  (0.5%)
Complicaciones 374 496 513 419 354 375 272 276 318 310 354
circulatorias (9.3%)  (10.9%) (11.3%) (11.0%) (9.9%) (11.1%) (9.8%) (10.9%) (10.7%) (11.0%) (11.5%)
periféricas /

vasculares

Otras complicaciones 384 405 412 265 269 257 232 196 194 190 251
especificadasy no (9.3%) (8.9%)  (9.11%) (6.9%)  (7.5%) (7.5%)  (8.4%)  (7.7%)  (6.5%)  (6.8%)  (8.2%)
especificadas

Sin Complicaciones / 550 645 651 535 586 539 346 297 378 288 383
No Especificada (13.3%) (14.2%) (14.4%) (14.1%) (16.4%) (15.9%) (12.5%) (11.7%) (12.7%) (10.3%) (12.5%)
Complicaciones 1098 1166 1085 991 854 709 651 640 737 693 731
multiples (26.6%)  (25.7%) (24.0%) (26.1%) (23.9%) (20.9%) (23.6%) (25.3%) (24.9%) (24.8%) (23.9%)

** Sin datos

Prueba de %2 (*Nivel de significancia de p<0.05)

Al analizar la distribucion de las defunciones segin el tipo de complicacion, las

complicaciones renales concentraron la mayor mortalidad (26.2%; 9992), seguidas de las
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multiples (24.6%; 9355) y las agudas y metabdlicas (16.1%; 6134), mientras que las

complicaciones oftalmicas registraron la frecuencia mas baja (0.04%; 16) (Figura 1).

Figural. Distribucién porcentual acumulada de las causas de mortalidad hospitalatia por
diabetes mellitus segun tipo de complicacién, México 2014-2024

Complicaciones renales 26.29%

Complicaciones multiples 24.61%

Complicaciones agudas o metabolicas 16.14%

Sin Complicaciones / No Especificada 13.68%

Complicaciones circulatorias periféricas / vasculares 10.68%

Otras complicaciones especificadas y no especificadas 8.04%

Complicaciones neurolégicas 0.52%

Complicaciones oftalmicas | 0.04%

0.00% 5.00% 10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%
Porcentaje acumulado del periodo 2014 a 2024

Territorialmente, la mortalidad por DM y sus complicaciones se concentr6 en el
Estado de México (10.6%; 4055), Guanajuato (9.3%; 3533) y Ciudad de México (8.8%;
3340), mientras que Colima (0.3%; 148), Baja California Sur (0.4%; 161) y Campeche
(0.5%; 2206) presentaron las menores proporciones (Figura 2).

El analisis del periodo 2014-2024 mostré que los mayores incrementos
porcentuales anuales se registraron en Campeche (216.6%; 2023—2024), Morelos (95.6%;
2021-2022) y San Luis Potosi (87.5%; 2015-2016). En contraste, los descensos mas
pronunciados corresponden a Tabasco (-82.0%; 2016-2017) y Baja California Sur (-
66.6%; 2019-2020) (Tabla 2).



Articulo original: Mortalidad hospitalaria por diabetes en México, 2014-2024

Figura 2. Analisis espacial y distribucién porcentual de la mortalidad hospitalaria por
diabetes y sus complicaciones segun entidad federativa, México 2014-2024
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Tabla 2. Analisis del cambio porcentual anual en la mortalidad hospitalaria por diabetes

y sus complicaciones segun entidad federativa, México 2014-2024

2014 a 2015 a 2016 a 2017 a 2018 a 2019a 2020a 2021a 2022a 2023 a

ehtlos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aguascalientes -27.7% 51.2% -23.7% -8.8% | -7.3% | -28.9% | 33.3% |-58.3% [-13.3% | 15.3%

Baja California 2.8% -10.0% -25.5% 6.8% | 12.8% | -11.3% | -25.6% -33.6% | 7.9%

Baja California Sur 5.2% 0.0% -38.8% 0.0% 15.0% | -26.6% | 36.3% | -6.6%

Campeche 25.9% 38.2% -36.7% | -46.6% [ -25.0% | 0.0% 16.6% | 30.0% | -53.8%

Coahuila de Zaragoza 46.7% -6.9% -47.9% | -15.8% | 37.7% | 20.5% | 20.4% | -4.7% | 4.9% 3.7%

Colima 33.3% -33.3% -31.2% 27.2% | -7.1% [ 0.0% 0.0% | -46.1% | 42.8% | -10.0%
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Chiapas 53.5% | -229% | -6.0% | -194% | -0.7% |-132% | -10.1% | 30.1% | 1.4% | 21.4%
Chihuahua 164% | -132% | -260% | 44% |267% |-17.7% | -162% | 32.2% | 1.2% | -14.4%
Ciudad de México 262% | 135% | -185% | 143% |-285% | -3.7% | -27.1% | 20.5% |-10.5% | -2.2%
Durango 27.0% ([ 904% | -43.2% | -45.7% | 21.8% | 25% | -25% |-15.3% |-48.4% | 41.1%
Guanajuato 62% | 187% | -84% | 72% | 6.9% |-39.7% | -24% |13.1% | 25% | -12.0%
Guerrero 209% | -27.0% | 21.6% | -483% | 39.3% | -31.7% | -20.6% | 32.6% | 49% | 6.2%
Hidalgo 0.0% 48% | 27.5% | 253% |-13.4% | 3.9% | -425% | 17.3% | 20.6% | 1.4%
Jalisco 1.9% 44% | B307% | 74% | 240% [-322% | -19.0% | 82% | -1.0% | -5.4%
Meéxico 23.0% | 71% | -105% | -17.6% |-12.0% | -30.5% | 13.9% | 17.7% | 1.6% | 26.6%
Michoacin de Ocampo 34.9% 10% | -13.3% | -46.0% | 34.7% | -36.7% | -32.1% |41.2% | -40.7% [ 75.0%
Morelos 9.8% 30% | -10.6% | -40.6% | 25.7% | -4.5% | -45.2% [[956% -8.8% | -7.3%
Nayarit 36.8% | 16.6% | -321% | 263% | 37.5% | -36.3% | -47% | 50.0% | 10.0% | 39.3%
Nuevo Leén 35.2% | -39.0% | 642% | 65.2% |-44.7% | 57.1% | 45.4% |-52.0% [69:5% | 5.1%
Oaxaca 333% | 317% | 14% | 27% [-202% | -40.6% | 22.8% | 53.4% |-18.1% | 35.1%
Pucbla 10.8% | -425% | 455% | -18.9% | -4.8% | -42.7% | 443% | 447% | 6.6% | 40.9%
Querétaro 21.4% | 81.8% 0.0% | 41.6% |-51.7% | -122% | -22.2% |\I88% | -26.0% | 18.9%
Quintana Roo 283% | 354% | -41.5% | 47.3% | -53% | -5.6% | 40.0% |-57.1% | 6.6% | -28.9%
San Luis Potosi 13.9% | 8E8% | -333% | 39.0% |-143% | -6.7% | -189% | 88% |[-12.2%| -9.3%
Sinaloa 204% | 348% | -11% | -5.6% | 21.6% |-14.8% | -58% | -7.4% |-24.0% | -8.7%
Sonora 5.9% | -111% | -42% | 9.4% |-21.7% | -11.3% | -36.0% | 21.8% | 16.4% | -19.2%
Tabasco 143% | 17.6% [ =820% | -18.7% | 53.8% | 51.6% | 19.7% |-302% | 17.1% | 14.6%
Tamaulipas 8.7% 1.9% 27% | 8.6% | 89% | -9.2% | -29.7% | 18.9% | -7.5% | -27.0%
Tlaxcala 189% | 10.6% | -48.0% | 33.3% |-16.6% | 6.6% | -65% |33.3% | -5.0% | 21.0%
Ezrvaecmz de Ignacio de la 127% | -143% | -85% | 3.5% |-11.7%|-23.5% | -30.7% | 41.9% | 17.0% | 8.7%
Yucatin 204% | -45% | 132% | -184% |-153% | -72% | -14.3% | 0.0% [-25.9% | 25.7%
Zacatecas 6.0% 0.0% 38.7% | 23% |-142% | -36.1% | -43% | 0.0% | 18.1% | 23.0%
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Por otro lado, la tasa de mortalidad proporcional intrahospitalaria mas alta se
registr6 en Baja California en 2015 (10 792.07 por 100,000 egresos), con un
comportamiento posterior mas bajo y sostenido a lo largo del periodo. En ese mismo
aflo, Yucatan y Tabasco reportaron picos elevados (8947.36y 6899.69 por 100,000
egresos, respectivamente). En contraste, Nuevo Leén mantuvo consistentemente las tasas
de mortalidad proporcional intrahospitalaria mas bajas durante el periodo, destacandolos
afios 2014, 2016, 2019 y 2022 (Figura 3).

Figura 3. Tasas de mortalidad proporcional intrahospitalaria por diabetes y sus

complicaciones segin entidad federativa, México 2014-2024 (Material suplementatio
Tabla-2)
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El analisis de la distribucion territorial segun el tipo de complicacion evidencio un
claro dominio de las complicaciones renales como la principal causa de defuncién
hospitalaria enla mayoria de las entidades federativas, alcanzando sus proporciones mas
elevadas en Guanajuato (43.2%; 1528), Tamaulipas (38.9%; 704), Campeche (37.6%; 85),
Tabasco (35.1%; 483), Puebla (34.2%; 607), San Luis Potosi (34.1%; 391) y Ciudad de

= Coahuila de Zaragoza
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México (33.8%; 1133). Por el contrario, en Nuevo Leén las complicaciones renales

representaron unicamente el 3.7% (12), predominando en cambio las complicaciones

agudas o metabdlicas (32.1%; 103), patron que también fue relevante en Hidalgo (25.8%;
223), Baja California Sur (24.8%; 40) y Guerrero (23.0%; 200).
Las complicaciones circulatorias periféricas o vasculares destacaron en Sonora
(23.8%;205), Nuevo Leon (20.6%; 66) y Michoacan (19.6%; 255). Entodas las entidades,

las complicaciones oftalmicas (<0.2) y neuroldgicas (=1.8) representaron una fraccion

marginal de la mortalidad hospitalaria. Todas las evaluaciones mostraron diferencias

estadisticamente significativas mediante la prueba de * de Peatson (p= 0.00; Tabla 3).

Tabla 3. Analisis comparativo territorial de la mortalidad hospitalaria por diabetes segin

tipo de complicacion por entidad federativa, México 2014-2024

- Circulatorias Otras Sin
Complicaciones mt’(tg:lfglisc(;s Renales ?f;z]:izf:: Neurologicas periféricas / espe;lir':::)adas Comp/h(l:\a;:):lones Muiltiples
vasculares especificadas Especificada

Aguascalientes 58(152%)  90(26.6%) 0 (0.0%) 7(1.8%)  45(11.8%)  36(9.4%) 47(123%) 97 (25.5%)
Baja California 137 (14.9%) 193 (21.2%) 0 (0.0%) 11(1.2%)  153(16.7%) 23 (2.5%) 216(23.6%) 181 (19.8%)
Baja CaliforniaSur 40 (24.8%) 18 (11.1%) 0 (0.0%) 00.0%)  23(142%) 4 (2.4%) 17(10.5%) 59 (36.6%)
Campeche 28(123%)  85(37.6%) 0 (0.0%) 1(04%)  28(13.3%) 1 (4.8%) 26(115%) 47 (20.8%)
ng;gfide 175(16.8%)  311(29.9%) 1 (0.1%) 2 (0.1%) 76 (7.3%) 1(0.1%) U7 (11.2%) 357 (34.3%)
Colima 10(6.7%)  40(27.0%)  0(0.0%) 1.(0.6%) 16 (10.8%) 9 (6.0%) 4 (2.7%) 68 (45.9%)
Chiapas 200(11.8%)  185(10.9%) 0 (0.0%) 7 (0.4%) 123(7.3%)  391(23.2%)  242(14.3%) 536 (31.8%)
Chihuahua 176 (19.7%) 257 (28.8%) 0 (0.0%) 40.4%)  100(11.2%) 37 (4.1%) 35(3.9%) 281 (31.5%)
Ciudadde México 324 (9.6%)  1,133(33.8%)  1(0.0%)  11(03%) 303 (9.0%)  447(133%)  847(25.3%) 280 (8.3%)
Durango 77(155%) 136 (15.8%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  69(13.9%)  57(11.4%) 19(3.8%)  138(27.8%)
Guanajuato 553 (15.6%) 1,528 (43.2%) 0 (0.0%) 401%)  247(6.9%)  12(0.3%) 420(11.8%) 769 (21.7%)
Guerrero 206(23.0%) 159 (17.8%) 0 (0.0%) 5(0.5%)  165(18.4%) 199 (22.2%) 66 (7.3%) 93 (10.4%)
Hidalgo 223(25.8%)  137(15.8%) 1 (0.0%) 8(0.9%)  118(13.6%)  76(8.8%) 62(7.1%) 237 (27.4%)
Jalisco 228(15.4%)  271(183%) 1 (0.0%) 5(03%)  242(16.3%) 95 (6.4%) 193 (13.0%) 446 (30.1%)
Meéxico 843 (20.7%) 608 (14.9%)  4(0.0%)  23(0.5%)  363(8.9%) 361 (8.9%) 782(19.2%)  1,071(264%)
gﬁggzéﬂ de 265(203%)  252(193%) 1 (0.0%) 4(0.3%)  255(19.6%) 183 (14.0%)  131(10.0%) 210 (16.1%)
Morelos 72(13.6%)  148(28.0%) 0 (0.0%) 7(13%)  72(13.6%)  31(5.8%) 81(153%) 117 (22.1%)
Nayarit 28(8.8%)  76(24.0%) 0 (0.0%) 2 (0.6%) 24(7.5%) 4 (1.2%) 105(33.2%) 77 (24.3%)
Nuevo Leén 103(32.1%) 12 (3.7%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  66(20.6%) 13 (4.0%) 24(7.5%)  102(31.8%)
Oaxaca 104 (14.2%) 170 (23.3%) 1 (0.0%) 3(0.4%)  101(13.8%) 68 (9.3%) 142 (19.4%) 141 (19.3%)
Pucbla 353(19.9%) 607 (34.2%) 0 (0.0%) 6 (0.3%) 1729.7%)  42(2.3%) 103 (5.8%) 490 (27.6%)
Querétaro 69 (13.5%)  120(23.2%)  1(0.1%) 101%)  63(12.2%) 8 (1.5%) 121 (26.4%) 134 (25.9%)
Quintana Roo 72(135%)  74(13.9%) 0 (0.0%) 3 (0.5%) 52(9.7%)  58(10.9%) 11(2.0%) 261 (49.0%)
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San Luis Potosi 187 (16.3%) 391 (34.1%) 1 (0.0%) 6 (0.5%) 92 (8.0%) 39 (3.4%) 275(24.0%) 153 (13.3%)
Sinaloa 119 (13.8%)  181(21.0%) 0 (0.0%) 12(1.3%)  205(23.8%) 97 (11.2%) 51 (5.9%) 196 (22.7%)
Sonota 149 (12.8%) 356 (30.6%) 0 (0.0%) 13(1.1%)  117(10.0%) 55 (4.7%) 280 (24.0%) 193 (16.6%)
Tabasco 165(12.0%)  483(35.1%) 0 (0.0%) 11 (0.8%) 72 (5.2%) 22 (1.6%) 62 (4.5%) 558 (40.6%)
Tamaulipas 240 (13.2%) 704 (38.9%) 0 (0.0%) 2 (0.1%) 198 (10.9%) 137 (7.5%) 37 (2.0%) 488 (27.0%)
Tlaxcala 63(14.4%) 136 (31.1%) 1 (0.2%) 1 (0.2%) 46 (10.5%) 3 (0.6%) 32.(7.3%) 154 (35.3%)
E:;?ZS; Lave  456(17:8%)  485(18.9%) 0 (0.0%) 29(1.1%)  333(13.0%) 447 (17.4%) 350 (13.6%) 461 (18.0%)
Yucatin 272(14.7%)  485(18.9%) 1 (0.0%) 3 (0.1%) 71 (3.8%) 24 (1.3%) 235(12.7%) 685 (37.0%)
Zacatecas 68 (19.9%) 39 (11.4%) 2 (0.5%) 6 (1.7%) 27 (7.9%) 38 (11.1%) 35(10.22%) 126 (36.9%)
p= 0.00%

Prueba de ¢? (*Nivel de significancia de p<0.05)

Discusion

El andlisis de 38,009 defunciones hospitalarias en México durante el periodo 2014-2024
revela patrones criticos sobre el perfil epidemiolégico de la DM y sus complicaciones,
destacando una marcada concentracion en edades avanzadas, una elevada frecuencia de
enfermedad renal crénica y una notable heterogeneidad interestatal enlos perfiles clinicos
y la mortalidad proporcional intrahospitalaria.

La concentraciéon de la mortalidad en el grupo de 60 a 70 afios y la ligera mayor
proporcion de defunciones en mujeres concuerdan con la literatura internacional
reportada, la cual sustenta que el envejecimiento y la progresiéon biologica de la
enfermedad incrementan la vulnerabilidad sistémica, la carga acumulada de
comorbilidades y el dafio micro y macrovascular en etapas tardias de la vida."'* Estudios
poblacionales en registros hospitalarios, realizados en otros paises, han evidenciado que
la edad avanzada y el sexo son factores de riesgo para la mortalidad hospitalaria y la
prolongacioén de la estancia médica.'” Asimismo, se ha demostrado que la evolucion de la
DM condiciona una mayor vulnerabilidad fisiolégica frente a eventos agudos
cardiovasculares y metabdlicos, duplicando el riesgo de desenlaces fatales
intrahospitalarios." Por su parte, la concentracion de las defunciones en estancias cottas
(estancias de 1 a 10 dias) sugiere que una proporcion de los ingresos corresponde a
descompensaciones severas o complicaciones avanzadas que requieren estabilizacion
ctitica inmediata a su llegada al hospital.”

El hallazgo de que las complicaciones renales constituyen la principal causa de
defuncién hospitalaria a nivel nacional, seguidas por las complicaciones multiples y las
afecciones agudas/metabdlicas, refleja la historia natural del dafio microvascular
acelerado por hiperglucemia crénica no controlada.” La nefropatia diabética altera el
equilibrio hidroelectrolitico, promueve la sobrecarga cardiovasculary acelerala disfuncion
endotelial, factores estrechamente ligados a una alta tasa de mortalidad proporcional

intrahospitalaria.”'



Articulo original: Mortalidad hospitalaria por diabetes en México, 2014-2024

En contraste, el perfil observado en estados como Nuevo Ledn, donde la mortalidad fue
atribuida principalmente a complicaciones agudas o metabolicas y las causas renales
representaron una fracciéon menor, sugiere diferencias en las dinamicas de atencion
médica. Los estados de hiperglucemia severa (como cetoacidosis y estado hiperosmolar)
constituyen emergencias médicas con alta mortalidad aguda cuando no existe un
reconocimiento oportuno o una intervencion protocolizada temprana, este fenémeno es

> Esta

impulsado por desbalances, estrés oxidativo y disfunciéon multiorganica.
discrepancia entre regiones del centro/suteste (predominio de dafio crénico-renal) y el
norte (predominio agudo) puede obedecer a variaciones en la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencién, diferencias en el acceso a terapias de reemplazo renal
ambulatorias y particularidades en las rutas de referencia hacia hospitales de segundo y
tercer nivel.”

La disminucion de registros en los afios 2021 a 2023, asi como las variaciones en
las tasas de mortalidad proporcional intrahospitalaria interestatales (con picos en
entidades como Baja California y descensos sostenidos en Nuevo Leén), deben
interpretarse considerando factores estructurales del sistema sanitario. Durante la
pandemia de COVID-19, la reorganizacién hospitalaria y la reconversion de camas
generaron una subutilizacién y diferimiento de ingresos programados por enfermedades
no transmisibles; al mismo tiempo, los pacientes con diabetes que contrajeron infeccion
por SARS-CoV-2 experimentaron un riesgo sustancialmente mayor de gravedad,
complicaciones infecciosas y muerte hospitalaria por elevaciones de citocinas,
hipercoagulabilidad y respuesta inflamatoria exacerbada.”*® En poblaciones de origen
hispano se ha reportado una mayor susceptibilidad a complicaciones infecciosas
intrahospitalarias severas cuando coexiste descontrol glucémico, lo que impacta
directamente en la sobrevida del paciente hospitalizado.™

Las marcadas desigualdades territoriales identificadas mediante el analisis espacial y
las pruebas de asociacién confirman que las politicas de contencién de la DM y sus
complicaciones no pueden ser homogéneas. Se requiere fortalecerla deteccion temprana
del dafio renal en el primer nivel de atenciéon mediante tamizaje continuo de albuminuria
y tasa de filtracion glomerular, optimizar las redes de referencia oportuna y estandarizar
los protocolos de manejo de crisis metabdlicas agudas en las salas de urgencias
hospitalarias.”” Eneste sentido, la variacion observada entre entidades puede constituirun
punto de partida para explorar diferencias en el acceso, la oportunidad y la continuidad
de la atencién a lo largo del sistema de salud. El seguimiento de estos patrones permititia
ademas identificar cambios en la distribucién de las complicaciones y reconocer
oportunamente modificaciones relevantes en el perfil hospitalario de la DM.

La principal fortaleza del presente estudio radica en su representatividad nacional
basada en datos administrativos hospitalarios de 11 afos (SAEH). Como limitaciones de
los datos secundarios, destacan la falta de parametros clinicos y bioquimicos y la
variabilidad interestatal en la calidad de la codificacién diagnéstica (CIE-10).
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Conclusiones

La mortalidad hospitalaria por DM en México (2014—-2024) se caracterizé porun marcado
predominio de complicaciones renales a nivel nacional y una significativa heterogeneidad
territorial en los petfiles clinicos y las tasas de mortalidad proporcional intrahospitalatia.
La principal contribucién del presente estudio consiste en evidenciar, mediante registros
de egresos hospitalarios estandarizados del SAEH a nivel poblacional, las brechas
interestatales en la atencién y en los desenlaces intrahospitalarios. Clinica e
institucionalmente, estos hallazgos sustentan la necesidad de focalizar recursos segun las
prioridades epidemioldgicas de cada entidad federativa, fortalecer el tamizaje renal
temprano en el primer nivel de atencion y estandarizar el manejo de crisis metabdlicas en

los servicios hospitalarios de urgencias.
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Material suplementario

Tabla 1: Clasificacién de causa subyacente de muerte por diabetes y sus complicaciones

Clasificacion de causa subyacente de muerte por diabetes y sus complicaciones.

Grupo de Cédioo
complicaciones de '8 Causa subyacente de clasificaciéon de muerte
. CIE-10
diabetes
Complicaciones agudas | E10.0 Diabetes insulinodependiente, con coma (hiperosmolar, cetoacid osis o
o metabdlicas hipoglucémico).
E10.1 Diabetes insulinodependiente, con cetoacidosis
E14.1 Diabetes no insulinodependiente, con cetoacidosis.
E14.0 Diabetes no especificada, con coma.
Complicaciones renales | E10.2 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones renales (nefropatia
diabética).
E11.2 Diabetes tipo 2 con complicaciones renales (nefropatia).
E14.2 Diabetes no insulinodependiente, con complicaciones renales.
Complicaciones E10.3 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas (retinopatia y
oftalmicas / oculares cataratas).
E11.3 Diabetes tipo 2 con complicaciones oftdlmicas (retinopatia).
E14.3 Diabetes no insulinodependiente, con complicaciones oftilmicas (retinopatia).
Complicaciones E10.4 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones neuroldgicas (neuropatia
neurolbgicas diabética).
El14 Diabetes tipo 2 con complicaciones neurolégicas (neuropatia).
E144 Diabetes no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas
(neuropatia).
Complicaciones E10.5 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones circulatorias perifericas
circulatorias periféricas / (angiopatia, gangrena)
vasculares E11.5 Diabetes tipo 2 con complicaciones circulatorias periféricas (angiopatia o pie
diabético).
E14.5
Diabetes no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas
Otras complicaciones
especificadas y no E10.6 Diabetes insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
especificadas E10.8 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
E11.6 Diabetes tipo 2 con otras complicaciones especificadas.
Complicaciones E10.7 Diabetes insulinodependiente, con complicaciones multiples
multiples
Sin complicaciones / E10.9 Diabetes insulinodependiente, sin mencién de complicacién (o no especificada
No especificada como complicada).
E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones
E14.9 Diabetes no insulinodependiente, sin mencion de complicacion.




Articulo original: Mortalidad hospitalaria por diabetes en México, 2014-2024

Tabla 2: Tasas de mortalidad proporcional intrahospitalaria por diabetes y sus complicaciones segin entidad federativa, México
2014-2024

2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aguascalientes 2967 | 2096.774194 | 3089.01 | 231959 | 2081.22 | 1881.19 | 186207 | 2337.66234 | 857.1429 | 684.2105 | 773.1959
Baja California 2704.1 | 1079207921 | 2372.88 | 1738.1 | 183099 | 202299 | 2500 | 1746.98795 | 2519.804 | 1536.585 | 1626.794
Baja California Sur 1531.5 | 1578.947368 | 1538.46 | 92437 | 1487.6 | 146341 | 681.818 | 1595.74468 | 1028.037 | 1293.103 | 1186.441
Campeche 19565 | 2411347518 | 324138 | 2027.03 | 1066.67 | 784314 | 1090.91 | 854700855 | 977.4436 | 416.6667 | 1292.517
Coahuila de Zaragoza 2114 | 3016241299 | 273138 | 1400 [1159.74 | 156317 | 2626.87 | 2977.52809 | 2493.827 | 2409.091 | 2449.889
Colima 1551.7 | 2016.806723 | 131148 | 887.097 | 1111.11 | 1007.75 | 1413.04 | 1326.53061 | 625 |[826.4463 | 725.8065
Chiapas 26289 | 394295302 | 2952.69 | 2728.73 | 2167.72 | 210526 | 2548.6 | 215447154 | 2464.286 | 2302.632 | 2737.52
Chihuahua 20133 | 2289.416847 | 1932.77 | 1404.96 | 1446.03 | 179283 | 205556 | 1623.03665 | 1885.057 [ 1758.475 | 1473.029
Ciudad de México 20039 | 2471.116816 | 2727.84 | 2186.73 | 2465.17 | 1723.93 | 2310.23 | 1585.08159 | 1680.328 | 1383.648 | 1324.707
Durango 19124 | 2373540856 | 3939.39 | 220149 | 1176.47 | 140288 | 2010.05 | 1839.62264 | 1369.295 | 648.855 |898.8764
Guanajuato 4479.7 | 4101.610905 | 4734.94 | 420561 450935 | 4720 | 3971.29 | 3648.64865 | 3627.968 | 3426.488 | 2952.381
Guerrero 25522 | 3015.873016 | 2136.56 | 2521.37 [ 130342 | 177824 | 1690.96 | 1263.73626 | 147343 | 1422222 | 1307.19
Hidalgo 2853.2 | 2783.783784 | 2578.95 | 1811.22 | 227041 | 1925 | 2787.46 | 1508.19672 | 1556.196 | 1856.764 | 1844.156
Jalisco 21203 | 2029.850746 | 1887.71 [ 1267.61 | 1173.71 | 142463 | 1344.43 | 1024.09639 | 974.5763 | 887.8049 | 822.1797
México 2377.8 | 2857.908847 | 2582.16 | 22419 [1847.17 | 1589.11 | 153899 | 1650.42235 | 1707.596 | 1598318 | 1983.514
Michoacin de Ocampo 2656 | 3501.74216 | 3440.68 | 2894.74 | 15625 | 2057.88 | 1816.14 | 1160.33755 | 1502.783 | 820.5128 | 1407.035
Morelos 2720.3 | 2397.003745 | 2400 |[2084.81 | 1236.75 | 152249 | 2028.99 | 104545455 | 1800 | 1507.353 | 1366.906
Nayarit 23602 | 1454.545455 | 1647.06 | 1085.71 [ 137143 | 184358 | 1640.63 | 1470.58824 | 1935.484 [ 1964286 | 2690.058
Nuevo Leén 27823 | 3674121406 | 217.729 | 346.908 | 597.484 | 309.735 | 679.012 | 930.232558 | 391.8228 | 611.2853 | 629.8003
Oaxaca 16216 | 2113821138 | 1403.16 | 1379.31 | 1417.62 | 1106.94 | 91623 | 1059.1133 | 1428571 | 1075697 | 1425.781
Puebla 2379.8 | 257521059 | 1440.28 | 206221 |1645.86 | 153333 | 1224.81 | 1664.23358 | 2118.1 [2080378 | 2873.696
Querétaro 1673.3 | 1284046693 | 227273 | 2238.81 | 3125 | 147482 | 1809.05 | 132075472 | 2074.689 | 1412214 | 1647.94
Quintana Roo 3701.7 | 2594.594595 | 3421.05 | 1968.91 | 2857.14 | 2650 | 34965 | 4605.26316 | 1734.104 | 1702.128 | 1197917
San Luis Potosi 24409 | 2051.282051 | 3740.65 | 2457 [3365.62 | 2819.91 | 3663.37 | 279503106 | 2677.596 | 2160.804 | 1921.182
Sinaloa 2237.2 | 1736.842105 | 2282.05 | 2222.22 | 2064.68 | 245742 | 2925.17 | 2587.85942 | 2106.742 | 1472.868 | 1316.456
Sonora 3887.5 4025 3479.32 | 3277.51 | 553571 | 2240.18 | 2774.19 | 1666.66667 | 1786.667 | 1916.462 | 1518.072
Tabasco 82555 | 6899.696049 | 7899.41 | 1399.42 [ 1120.69 | 168539 | 3568.63 | 4022.14022 | 2467.532 | 2656.716 | 2982.456
Tamaulipas 4208.2 | 4470.338983 | 4432.99 | 4239.35 | 3820 | 3405.09 | 4316.94 | 2853.47044 | 2986.425 | 2541.667 | 1816327
Tlaxcala 3391.8 | 2685.714286 | 2888.89 | 147541 | 194595 | 1587.3 | 2370.37 | 2083.33333 | 2453.988 | 2146.893 | 2541.436
Zﬁt‘gr“dc Ignacio dela | 5404 | 3126.195020 | 2604.65 | 234432 | 23917 | 206531 | 220445 | 14368482 | 1794088 | 1934272 | 2060.718
Yucatin 7551.9 | 8947.368421 | 8307.09 | 9263.57 | 7442.75 | 6156.72 | 7968.75 | 6421.56863 | 5646.552 | 3849.206 | 4747.082
Zacatecas 16418 | 1504854369 | 1469.19 | 834951 [1926.61 | 1614.35 | 144654 | 130177515 | 1145.833 | 1244.019 | 1502.347




