Métodos
Origen de los datos

El estudio se realizé utilizando los datos de mortalidad por causa multiple 2010 a 2020 que provee
la Direccién General de Informacidn en Salud (DGIS)- Secretaria de Salud en México. Estos integran
todas las causas listadas en el certificado de defuncion (DGIS, 2022). Para la construccién de las
tasas de mortalidad se incluyd el nimero de casos de acuerdo a los cddigos correspondientes con
base en la décima versién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10): enfermedades
infecciosas intestinales (A00-AQ09), diabetes mellitus tipo 2 (E11), desnutricion (E40-E46),
hipertension arterial (110), enfermedades isquémicas de corazdén (120-125), enfermedades

cerebrovasculares (160-169) y enfermedad renal crénica (N18).

Las unidades comerciales minoristas de alimentos se clasificaron en tres grupos: supermercados,
tiendas de conveniencia, tiendas de abarrotes. Ademas, se clasificaron los restaurantes segun nivel
de venta de alimentos ultra procesados en tres grupos: a) cadenas y franquicias de comida rapida,
b) restaurantes de antojitos mexicanos y c) fondas, cocinas econémicas y restaurantes de mend ala
carta. Las tipologias se obtuvieron de la Clasificacion Industrial Internacional del Sistema de

Clasificacidon Industrial de América del Norte.

Estandarizacion de los datos

De acuerdo con los resultados de los censos y el conteo de poblacién y vivienda levantados en la
ultima década de este siglo, el nimero de alcaldias y municipios de México aumenté de 2,456
unidades en el afio 2010 a 2,469 unidades en 2020. Para calcular la poblacidon de estos nuevos
municipios en los afios censales e intercensales previos a su creacién, se revisd la ubicacion
geografica de las localidades del pais en los afios 2010, 2015 y 2020, con respecto a la divisién
municipal existente en 2020. A su vez, esta poblacion se resté de la poblacién total de los municipios
de los que provienen dichas localidades, de tal forma que solo se llevé a cabo una redistribucion de
la poblacion censada en el afio original. Con base en los factores obtenidos, se estandarizaron las
bases de datos de las enfermedades crénicas no transmisibles, de tal forma que se tuviera la

distribucidn tanto de estos como de la poblacidn con base en el marco geoestadistico nacional 2020.

Una vez estandarizada la base de datos poblacional, se realizé una conciliacion demografica para

tener una armonizacidn de las tendencias de los componentes del cambio demografico con la



poblacién por edad enumerada en los censos de poblacién y vivienda a partir de la cual se determind
la poblacidn base las proyecciones de poblacién a mitad de afio. Para la conciliacién demografica se
estimo la participacidn relativa de cada municipio en la poblacién total de la entidad federativa a la
qgue pertenece, para cada evento censal e intercensal comprendido entre los afios 2010 y 2020. Es
decir, para cada municipio se obtuvo la proporcién que representa de la poblacidon estatal respectiva
en 2010, 2015 y 2020; y posteriormente estas proporciones se interpolaron linealmente para

estimar las participaciones correspondientes a cada aio.

Finalmente, las proporciones anuales estimadas se multiplicaron por los datos de poblacién de cada
entidad federativa, arriba mencionados, para obtener las estimaciones equivalentes a nivel
municipal. Sean P: y Pws las poblaciones enumeradas de una misma entidad federativa en dos
eventos censales e intercensales consecutivos, p.ej. 2010 y 2015; y pt y pws las cifras

correspondientes a nivel municipal (ecuacién 1).
Po= Y1 Die y Piys = Yioy  Diess  (EQ.1)

Las proporciones municipales censales e intercensales (de cada evento) se calcularon como se

muestra en la ecuacion 2.
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Andlisis estadistico
Estadisticas de escaneo temporal

Se utilizé el método estadistico de escaneo temporal, que utiliza una ventana que se mueve en una
dimensién, el tiempo, definida de la misma manera que la altura del cilindro utilizada por la
estadistica de exploracion de espacio-tiempo (Kulldorff et al., 1998). Se empleé un modelo de
Poisson discreto para analizar grupos temporales de casos de Desnutricion, Diabetes Mellitus tipo
2, Hipertensién, Enfermedad renal crdnica, Enfermedades isquémicas del corazén, Enfermedades
infecciosas intestinales y Enfermedades cerebrovasculares usando SaTScan v 10.0 (Kulldorff e
Information Management Services Inc., 2018). Los andlisis se implementaron utilizando el aflo como
unidad de tiempo, un nivel de significacién de 0,05 y un tamafio de grupo temporal maximo del 25%

del periodo de estudio para afos de tasas altas de riesgo relativo.



Estadisticas de exploracion espacial de forma flexible

Una vez identificado los ainos con mayor riesgo relativo, se estimaron las estadisticas de exploracion
espacial de forma flexible propuesto por Tango y Takahashi (2005). Este algoritmo puede detectar
conglomerados de forma irregular, a diferencia de los algoritmos basados en una ventana circular,
que tienden a sobre estimar la extensién de un conglomerado (Tango & Takahashi, 2005; Tango &

Takahashi, 2012).

Se utilizé una prueba de razén de verosimilitud (likelihood ratio test) para identificar los
conglomerados espaciales. Se calculd el nUmero de casos esperados y observados para cada cilindro
con la hipétesis nula HO: “No hay diferencia en el riesgo de cada enfermedad sefialada
anteriormente entre el interior y exterior del conglomerado”, y como hipdtesis alternativa HA:”
Existe un mayor riesgo de las enfermedades dentro del conglomerado”. Ambas hipdtesis bajo el
supuesto de que el tamarfo de un conglomerado no puede conocerse a prioriy la poblacion en riesgo

no esta distribuida uniformemente.

El cdlculo del nUmero de casos esperados | se realizé mediante la ecuacién 3.
c
w=p=- (Eq.3)

Donde p es la poblacidn x dentro del conglomerado, C el nimero total de defunciones por causas
multiples del rango x y P la poblacidn total x observado en las entidades espaciales (municipios)
durante un periodo de tiempo particular (Linton et al., 2014). La proporcién de casos observados
con respecto a los esperados representa el riesgo dentro del conglomerado, y el riesgo relativo
representa el riesgo dentro del conglomerado en comparacién con nacional (Linton et al., 2014). El
riesgo relativo dentro de cada conglomerado se estimé a partir de la ecuacion 4.

RR=—S"__ (gq.2
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Donde RR es el riesgo relativo para un conglomerado Z, c es el numero total de casos dentro del
conglomerado, | es el nimero total de casos esperados dentro del conglomerado, y C es el nUmero
total de casos en el pais. Para probar si los conglomerados son estadisticamente significativos, se
estimo la razén de verosimilitud logaritmica mediante la aleatorizacion Monte Carlo con 999
repeticiones (Kulldorff y Nagarwalla, 1995). El conglomerado con la mayor razén de verosimilitud
serd el conglomerado mas probable (Hohl et al., 2020). El valor p se estima comparando el rango de

probabilidad del conjunto de datos reales con los valores de probabilidad de los conjuntos de datos



aleatorios. La representacion espacial de los resultados se realizd a través de un software de

informacidn geogréfica.
Andlisis de conglomerados con mayor riesgo relativo y disponibilidad de alimentos

Para explorar las diferencias entre los conglomerados con mayor riesgo relativo y la relacion entre
la disponibilidad fisica de alimentos, primero se estimd la densidad anual por cada cien mil
habitantes a nivel municipal de cada una de las unidades comerciales minoristas de supermercados,
tiendas de conveniencia, tiendas de abarrotes, cadenas y franquicias de comida rdpida, restaurantes

de antojitos mexicanos y de fondas, cocinas econdmicas y restaurantes de menu a la carta.

Posteriormente se integraron estas estimaciones con conglomerados identificados a través de las
estadisticas de exploracidn espacial de forma flexible. El andlisis de diferencias se llevd a cabo a
través de la prueba de Kruskal Wallis. Esta prueba identifica si existe una diferencia estadistica en k
grupos independientes para cada indicador (densidad de unidades comerciales minoristas y
restaurantes). Una de las ventajas de esta prueba es que permite que variables identifiquen las
diferencias. Cuando la prueba es estadisticamente significativa, el resultado muestra una diferencia

en al menos dos grupos y, por lo tanto, no es un resultado aleatorio (Nufiez, 2018).
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