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RESUMEN

En México se han manifestado cambios importantes en el comportamiento de las enfermedades, esto
como parte de la transicion epidemioldgica donde se observa la influencia de un conjunto de factores de
riesgo vinculados al entorno y al modo de vida. El perfil epidemiologico es el estudio de morbilidad, mor-
talidad y factores de riesgo que considera caracteristicas geograficas, la poblacion y el tiempo donde se
presentan las enfermedades. Objetivo: Describir el Perfil Epidemiologico de la poblacién de Tacoaleche,
Guadalupe, Zac periodo agosto-diciembre 2019-2020 y la elaboraciéon de un visualizador de datos.
Marco metodolégico: Muestreo no probabilistico por conveniencia, transversal y observacional descrip-
tivo, total de la muestra 460 sujetos, se cred una base de datos para la visualizacion con el programa de
analisis estadistico R project complementado con el paquete Shiny para su procesamiento ¢ inter-
pretacion. Resultados: del total de la poblacién se identifican 220 mujeres y 240 hombres, la edad prome-
dio de la poblacién es de 34 afios, con respecto a la calidad de vida se identifica que el 100% cuenta con
todos los servicios basico y menos del 50% tienen trabajo, 94% refiere realizar practicas en el cuidado de
la salud bucal en casa, asi mismo 98% indica tener acceso algun servicio médico; Con respecto a las
enfermedades bucales y cronico degenerativas el 100% la poblacidén externa no presentar ningn proble-
ma. Conclusion: Es importante observar el comportamiento del perfil epidemioldégico ya que permite
identificar como se presenta la incidencia y prevalencia de las enfermedades y su evolucion. Lo que
permitira disefiar programas de educaciéon adecuados y especificos para atender las necesidades sentidas,
a su vez se identifica que a pesar de que la poblacién cuenta con algun servicio médico no tiene cono-
cimiento de los padecimientos bucales y/o cronicos degenerativos o se limita a no dar informacion.
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ABSTRACT

In Mexico there have been important changes in the behavior of diseases, as part of the epidemiological
transition where the influence of a set of risk factors related to the environment and lifestyle is observed.
The epidemiological profile is the study of morbidity, mortality and risk factors that considers geographi-
cal characteristics, population and time where diseases occur. Objectives: To describe the Epidemiologi-
cal Profile of the population of Tacoaleche, Guadalupe, Zac. period August-December 2019-2020 and the
development of a data viewer. Methodological framework: Non-probabilistic convenience sampling,
cross-sectional and descriptive observational, total sample of 460 subjects, a database was created for
visualization with the statistical analysis program R project complemented with the Shiny package for
processing and interpretation. Results: of the total population, 220 women and 240 men were identified,
the average age of the population is 34 years, with respect to the quality of life, 100% have all the basic
services and less than 50% are employed, 94% have practices in oral health care at home, and 98% have
access to some medical service; with respect to oral and chronic degenerative diseases, 100% of the popu-
lation does not present any problem. Conclusion: It is important to observe the behavior of the epidemio-
logical profile, since it allows us to identify the incidence and prevalence of diseases and their evolution.
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This will allow the design of appropriate and specific education programs to meet the needs

felt. It is also identified that although the population has some medical service, they do not
have knowledge of oral and/or chronic degenerative diseases or just do not provide informa-

tion.
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INTRODUCCION

Desde principios del siglo XX, en México se
han manifestado cambios trascendentes en el

comportamiento epidemiologico de las
enfermedades, los cambios ambientales,
demograficos, economicos, sociales,

culturales y los avances en el campo de la
atencion a la salud han ido transformando las
caracteristicas del pais y han influenciado el
perfil epidemioldgico, asi como las carac-
teristicas relacionadas con la presencia de
enfermedad o muerte en la poblacion mexi-
cana. Durante estos afios se ha observado un
fenomeno que se puede denominar ‘‘tran-
sicion de riesgos” (Kuri-Morales, 2011), ya
que en el transcurso la primera mitad del
siglo XX, la poblacion estaba expuesta a los
riesgos propios de un pais con desarrollo
social e infraestructura incipientes, caracteri-
zado por higiene deficiente, mala
disposicion de excretas, agua para consumo
humano de baja calidad, hacinamiento, con-
vivencia con animales en el hogar, esquemas
de vacunacion incompletos, cobertura insu-
ficiente y subutilizaciéon de servicios de
salud, entre otros, que cambiaron con el
desarrollo y la urbanizacion, (Soto-Estradaa,
Moreno-Altamirano, & Pahua-Diaz, 2016).

La primera persona que utilizdé el término
calidad de vida (CV) fue el economista
norteamericano Galbraith a finales de los
anos 50 del pasado siglo, para otros, fue en
1964 el entonces presidente norteamericano
Lyndon B. Jonson, y es en la década de 1970
que este término adquiere una connotacion
semantica. Inicialmente este concepto con-
sistia en el cuidado de la salud personal,
luego se convirti6 en la preocupacion por la
salud e higiene publicas, se extendi6 después
a los derechos humanos, laborales y ciudada-
nos, continud con la capacidad de acceso a
los bienes econdémicos, y finalmente se

transformé en la preocupacion por la expe-
riencia del sujeto, la vida social, la actividad
cotidiana y la propia salud (Badia & & Lizan,
2004).

La cavidad bucal es una de las partes del
cuerpo mas importante y el inicio del sistema
digestivo, esta estructura cumple muchas
funciones que le permite el ingreso del con-
sumo de liquidos y alimentos que participan
en el proceso de respiracion y da inicio a la
digestion realizando el proceso de trituracién
de alimentos, la pronunciacion al hablar, de-
mostrar emociones y estética principalmente;
teniendo en cuenta que cualquier inconve-
niente puede entorpecer sus funciones alteran-
do la salud psicoldgica y general del organis-
mo del individuo. JUNO-ACEVEDO, 2018)

Al paso del tiempo se han realizado diversos
estudios sobre enfermedades bucales identifi-
cando a la caries y enfermedades periodonta-
les que son causadas por origen multifactorial,
incluye el estilo de vida, lugar o centro de
labores, la dieta, habitos alimenticios, la rutina
diaria, la edad y el género. Existe la idea de
que la caries dental ha dejado de ser un proble-
ma en los paises desarrollados, cuando en rea-
lidad afecta a entre el 60% y el 90% de la
poblacion. (Organizacion Mundial de Ia
Salud, 2004)

Por todo lo anterior los estudios epidemiologi-
cos constituyen el punto de partida para la
planificaciéon, ejecucion y evaluacion de los
programas de salud. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como organismo técnico
asesor de la salud publica, ha promovido los
estudios epidemiologicos en las diferentes
regiones del mundo, con el proposito de co-
nocer la forma como se distribuye tanto la
salud como la enfermedad en los diferentes
colectivos humanos y, a partir de esta infor-
macion, poder avanzar en el desarrollo de




politicas y programas para la atencion y trans-
formacion de dicho objeto de estudio, de acuer-
do a la realidad politica, econdmica y social de

\cada pais.

Se estima que el tratamiento de las enferme-
dades representa entre el 5% y el 10% del gasto
sanitario de los paises industrializados, y esta
por encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo (Cubero-Santosa, y otros, 2019).

El presente trabajo tiene como objetivo descri-
bir el perfil epidemiologico de salud de la
poblacion de Tacoaleche, Guadalupe, Zac, y el
desarrollo de un visualizador para el proceso y
analisis e interpretacion de la informacién y
derivado de ello ejecutar acciones de inter-
vencioén con miras de mejorar el estado de salud
bucal y general de las personas.

MATERIALES Y METODOS

Muestreo no probabilistico por conveniencia,
transversal y observacional descriptivo, con un
total de 460 sujetos de la comunidad de
Tacoaleche, Guadalupe, Zac., la manera de
operar el trabajo fue a través de un croquis, se
sectorizo la poblacion y se acudio a los domici-
lios, se aplico un cuestionario de manera directa
a cada responsable de familia (padre, madre,
tutor o mayor de edad) que pudiera proporcio-
nar informacién acerca de la familia.

Para el plan de tabulacion, analisis e inter-
pretacion se cred una base de datos y una plata-
forma para la visualizacion de datos con el
programa estadistico R project complementado
con el paquete Shiny.

RESULTADOS

Se aplicaron 460 encuestas en la comunidad de
Tacoaleche, Guadalupe, Zac., con la infor-
macion obtenida se elabord un visualizador de
datos con el programa de andlisis estadistico R
project complementado con el paquete Shiny
para su procesamiento e interpretacion.
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Demographic Data -

Figura 1. Del total de la poblacion se identificé que 220
son mujeres y 240 son hombres.

Public Health Services

Figura 2. Muestra la informacioén acerca del acceso a
diferentes servicios de salud dentro de los cuales destaca
que 445 sujetos tienen acceso la atencion odontologi-
ca,433 atencion en medicina general y 418.

Quality of Life -

Figura 3.- Referente a la calidad de vida muestra que los
servicios basicos como electricidad, drenaje, agua
potable, recoleccion de basura estan disponibles al \
menor para 441 sujetos. Mientras que 154 respondieron

de manera positiva contar con un trabajo.
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Figura 4. Respecto a las enfermedades cronico degen-
erativas como hipertension y diabetes no se encuentra
ningun dato de presencia de las mismas.
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Figura 5. De acuerdo a las caracteristicas de la vivien-
da se identifica que el total de la poblacién cuenta con
estufa y bafio, 324 cuentan con espacio para cocina,
357 son duefios de su vivienda.
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Figura 6. Se identifica que del total de la poblacién
solo 146 cuenta con internet, mientras que 457 tienen
television.

DISCUSION

Rojas Calderon y Cols. Refieren que existen
diferentes factores que condicionan la salud y
la enfermedad de un grupo determinado de
poblacion, en la presente investigacion se
presentan indicadores de riesgo que aumentan
la posibilidad de presentar alguna patologia.
Considerando variables como sexo, edad,
localizacién geografica, estado socioecondmi-
co, estilo de vida. De ahi la importancia de
resaltar la importancia de identificar el com-
portamiento de las mismas para su inter-
vencion oportuna.

CONCLUSIONES

El perfil epidemiologico cobra cada dia mas
importancia dentro del trabajo del profesional
del area de la salud, ya que brinda datos
importantes para analizar los cambios en la
carga de enfermedades de la poblacidon, en
especial la que se encuentra en mayor vulnera-
bilidad. Sin embargo, es notorio que las micro
realidades que componen cada pais, estado y
/o region difieren notablemente en términos de
recursos econdomicos, acceso a los servicios,
acceso a la educacidn, acceso a la salud y que
por lo tanto cada contexto tiene un perfil
epidemiolégico distinto. Por lo tanto, la
necesidad de desarrollar planes y acciones que
tomen en consideracion realidades especifi-
cas.

Los datos obtenidos en ocasiones son dificiles
de entender, procesar y darle un correcto
significado, por lo que el desarrollo de esta
plataforma de visualizador de datos epidemi-
ologicos ayudara a la presentacion de la infor-
macién obtenida de forma mas sencilla, grafi-
ca y rapida. Ademas de observar el cambio en
el proceso de la salud-enfermedad a través del
tiempo.
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