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Abstract

Objective: To describe the epidemiologic characteristics of patients hospital-
ized due to urolithiasis in the State of Yucatán, Mexico, compared with official 
state and national references.
Methodological design: A retrospective, descriptive, observational, cross-sec-
tional study was conducted. It included the hospitalizations due to urolithiasis 
in the public health sector, within the time frame of 2014 to 2016 in Yucatán, 
comparing them with the official state and national references through hypoth-
esis contrast tests for independent samples adjusted to population size.
Results: A total of 1078 hospitalizations due to urolithiasis in Yucatán were 
registered and 52.8% corresponded to male patients. The mean age at hospi-
talization was significantly lower in the female patients at both the state and 
national levels. The prevalence of obesity in the hospitalized patients was 
33.33, which was not statistically different from that reported by the state. The 
number of hospitalizations of patients residing in the capital was significantly 
lower than expected (31.9 versus 52.9).
Limitations: The present study was restricted to public health sector hospital-
ization data, and therefore, private sector registers were excluded.
Originality and value: The present analysis is the first epidemiologic study to 
compare and evaluate the epidemiologic factors of the registered cases of hos-
pitalizations due to urolithiasis in the State of Yucatán.
Conclusions: There was a higher number of hospitalizations in the State of 
Yucatán than those registered nationally, resulting in the highest hospitaliza-
tion rate in the country. Prevalence was slightly higher in men, whereas age 
was lower in women. The prevalence of obesity and the number of hospitalized 
patients of Mayan ancestry did not differ from the state registers. The number 
of hospitalized patients residing in the capital was lower than expected.
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Resumen 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas de los pacientes 
hospitalizados por urolitiasis en el Estado de Yucatán, México en com-
paración a las referencias oficiales estatales y nacionales. 
Diseño metodológico: Estudio observacional descriptivo de corte 
transversal retrospectivo. Se incluyeron las hospitalizaciones por uro-
litiasis en el sector salud de 2014 a 2016 en Yucatán; se contrastaron 
con las referencias nacionales y estatales de fuentes oficiales, mediante 
pruebas de contraste de hipótesis para muestras independientes ajusta-
das al tamaño poblacional.
Resultados: Se registraron 1078 hospitalizaciones por urolitiasis en 
Yucatán, un 52.8% de correspondió a pacientes masculinos. La edad 
media de hospitalización fue significativamente menor para las mujeres 
tanto a nivel estatal como nacional. La prevalencia de obesidad en los 
pacientes hospitalizados fue de 33.33, no difiriendo estadísticamente de 
la reportada en el estado. La proporción de hospitalizados residentes de 
la capital fue significativamente menor a lo esperado (31.9 versus 52.9).
Limitaciones: Este estudio se restringe a los datos de hospitalizaciones 
del sector público y, por ende, excluye los registros de medios privados.
Originalidad y valor: Primer estudio epidemiológico que compara y 
evalúa los factores epidemiológicos de los casos registrados de hospita-
lización por urolitiasis en el Estado de Yucatán.
Conclusiones: El Estado de Yucatán tuvo un mayor número de hospita-
lizaciones a la referencia nacional, con la tasa de hospitalizaciones más 
alta del país. La prevalencia fue discretamente mayor en los hombres, 
mientras que las mujeres fueron más jóvenes. La prevalencia de obesi-
dad y la proporción de hospitalizados de ascendencia maya no difirió 
de la referencia estatal; la proporción de hospitalizados con residencia 
en la ciudad capital fue menor a la esperada.

Palabras clave:  
urolitiasis, 

hospitalización, 

epidemiología, grupos 
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Antecedentes

La urolitiasis se define como la presencia de 

cálculos en el riñón, uréteres, vejiga y/o uretra, 

es consecuencia de una o varias alteraciones en 

la composición urinaria que favorecen la crista-

lización de la orina. La formación de los cálcu-

los renales se considera un fenómeno multifac-

torial en el que se altera la composición de la 

orina y de los fluidos corporales.(1,2) 

Estos litos se producen a partir de una re-

tención y deposición de sales debido a procesos 

alterados por la biomineralización en el tejido 

renal con un aumento de la excreción urinaria 

de calcio (hipercalciuria), oxalato (hiperoxalu-

ria), ácido úrico (hiperuricosuria) y cisteína 

(cistenuria).(3,4) La comprensión sobre los 

mecanismos fisiopatológicos responsables de la 
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formación de cálculos renales en la vía urinaria 

sigue siendo insuficiente.(5)

Se han sugerido tres teorías para la for-

mación de cálculos renales que incluyen: a) el 

crecimiento sobre la placa intersticial (placa de 

Randall), b) el crecimiento de la piedra debido 

al taponamiento de los conductos colectores 

distales (conductos de Bellini) y c) la forma-

ción de micro cálculos en solución libre en el 

sistema de recolección renal.(5,6)

La composición de los cálculos renales pue-

de ser de oxalato de calcio, fosfato de calcio, áci-

do úrico, estruvita (o piedra infecciosa) y cistina 

entre otras.(4) Los cálculos más frecuentes son 

los de calcio con una prevalencia del 60-65%, se-

guidos de los cálculos de estruvita (5 -15%), de 

ácido úrico (5 al 10%) y los cálculos de cisteína 

(1-3%) que son los menos comunes.(7)

La urolitiasis tiene una prevalencia que 

varía alrededor del mundo entre el 2 y 20%, 

el factor de riesgo a padecerlo es de 2-5 %. En 

Asia es de un 8-15%; en Europa y América de 

un 20% y en Medio Oriente estas cifras difieren 

con relación a las características geográficas y 

socioeconómicas de las diferentes poblaciones 

cuya mayor prevalencia de edad es entre la 

tercera y sexta década de vida.(8–10) En Estados 

Unidos la prevalencia de urolitiasis es de 8.8% 

donde los adultos mayores son los más pro-

pensos a padecerla con edades de 65 años en 

hombres y 70 en mujeres.(7,9,11)

Los datos epidemiológicos sobre la en-

fermedad litiásica urológica en México son 

escasos debido a la falta de registros de este 

padecimiento en los centros de salud y por la 

propia naturaleza de la enfermedad. La fuente 

más empleada para estudios de urolitiasis son 

los registros de atención hospitalaria.(12,13)

Cuando los cálculos son muy grandes pue-

den causar obstrucción del tracto urinario dan-

do lugar a las manifestaciones clínicas agudas 

y a las complicaciones posteriores relacionadas 

con la patología.(3,14) Estos casos implican vi-

sitas a departamentos de emergencia, diagnós-

tico y tratamiento médico y/o quirúrgico, así 

como las complicaciones y los resultados del 

tratamiento con especial atención a los costos 

de la insuficiencia renal crónica secundaria a la 

enfermedad de cálculos.(15,16)

En Yucatán, el elevado porcentaje de ur-

gencias, procedimientos quirúrgicos y serias 

complicaciones relacionadas con la urolitiasis 

sustenta la necesidad de estimar la frecuencia 

de este fenómeno y contrastarla con la epide-

miología nacional.(7,12)

El número de hospitalizaciones es un indi-

cador que nos permite conocer la importancia 

clínica que la litiasis renal tiene en un área geo-

gráfica o para una población determinada, a la 

vez que sirve para estimar los costos derivados 

y describir los perfiles epidemiológicos de la 

población que recibe atención intrahospitalaria 

por esta causa.(3,13) El objetivo del presente 

estudio es el de describir las características 

epidemiológicas de los pacientes hospitalizados 

por urolitiasis en el estado de Yucatán, México 

en comparación a las referencias oficiales esta-

tales y nacionales.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacio-

nal, de corte transversal retrospectivo en el cual 

se analizaron la totalidad de casos registrados 

en la base de datos de hospitalizaciones de la 

Secretaría de Salud Mexicana, en los años 2014 

a 2016. Para los años 2014 y 2015 se contó con 

los registros desglosados por institución salud 

y para 2016, el total de registros sin desglose.
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De las bases de datos de hospitalización 

se filtraron aquellos que tuvieron como diag-

nóstico de afección principal la urolitiasis, 

identificada mediante la Clave Internacional 

de Enfermedades, décima edición con literal N, 

numeración 20, 21, 22 o 23.

Posteriormente, se generaron hojas de 

cálculo, la primera con datos de Yucatán y la 

segunda con los datos nacionales excluyendo 

los de Yucatán. Ya que, para efectos de propor-

cionar patrones de referencia en las variables 

estudiadas, se emplearon los datos nacionales y 

poblacionales como parámetro de comparación 

de modo que se proporcionan:

a)	 Total de casos registrados de hospitaliza-

ción por urolitiasis en Yucatán durante los 

años 2014, 2015 y 2016.

b)	 Porcentaje (proporción por 100) de hospi-

talizaciones según el sexo del total de casos 

registrados; en el país y por estado. Median-

te la multiplicación del número de casos a 

nivel nacional por cien y dividido entre el 

total de hospitalizaciones nacionales.

c)	 Tasa de hospitalización por entidad de la 

República Mexicana obtenida empleando 

como denominador el número de hospita-

lizaciones por entidad en dicho periodo.

d)	 Media de edad de los pacientes. La media 

de edad por sexo se obtuvo a partir de la 

suma de edades por sexo entre el número 

de pacientes por su respectivo sexo.

e)	 Proporción de la población de Yucatán que 

reside en la ciudad capital. De modo que se 

dicotomizaron los valores en las categorías 

de residente en Mérida y fuera de ella, em-

pleando las proporciones reportadas por el 

Instituto Nacional de Estadística y Geogra-

fía (inegi).(17)

f)	 Ascendencia maya o mestiza. La cual se de-

terminó mediante la metodología validada 

por Méndez et al para los casos de hospitali-

zación por urolitiasis empleada previamen-

te en estudios de biosociales de salud y et-

nia maya en población yucateca.(18) Como 

referencia se emplearon las proyecciones 

de población del Instituto Nacional de Es-

tadística y Geografía (inegi) y del Consejo 

Nacional de la Población (conapo).(19)

g)	 Media de Índice de Masa Corporal y pro-

porción de sobrepeso y obesidad de los 

pacientes hospitalizados por urolitiasis en 

Yucatán, obtenida por la suma de Índice de 

Masa Corporal de estos pacientes dividida 

entre el número de pacientes hospitaliza-

dos por urolitiasis, categorizada empleando 

los puntos de corte de la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (ensanut).(20)

	 Para señalar: a) imc adecuado, <25 kg m2; 

b) sobrepeso ≥25 y <30 kg m2; c) obesi-

dad ≥30 kg m2. Adicionalmente, se empleó 

como parámetro de comparación el imc 

promedio y categorizado de acuerdo con la 

base de datos abierta. 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se empleó el progra-

ma Stata 14, considerándose los datos como va-

lores significativos cuando p< 0.05 empleando 

un intervalo de confianza al 95%. En el análisis 

estadístico para la diferencia de medias de las 

variables de edades según por sexo (hombres y 

mujeres) se empleó la prueba t de student para 

comparación de medias en muestras indepen-

dientes ajustadas a peso de frecuencias.(21)
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Resultados

A partir de los datos obtenidos de los egresos hospitalarios del sector salud entre 2014 y 2016, se 

registraron un total de 1078 hospitalizaciones por urolitiasis con diagnóstico de primera vez (324, 

345, 409, cada año respectivamente) en el estado de Yucatán (figura 1). 

Figura 1. Porcentaje de Hospitalizaciones por urolitiasis, del total de hospitalizaciones en cada 
entidad federativa entre 2014 y 2016.

De las hospitalizaciones registradas en esta entidad, predominó el sexo masculino con un 

52.8% sobre el femenino con un 47.2%, la hospitalización por urolitiasis representó el 4.36% de 

las hospitalizaciones generales de la entidad y por cada 1000 mayor que en los demás estados de la 

república (figura 2), cuya tasa anual por cada mil habitantes entre estos años fue de 12.53 (figura 

2) superando así a la media nacional de 4.35 por 1000 habitantes.

Figura 2. Tasa anual de hospitalizaciones por urolitiasis de los estados de la república mexicana 
entre los años 2014 y 2016 por cada mil habitantes.
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La edad media de los pacientes hospitalizados a nivel nacional fue de 51.75 ± 1.34 (50.2-53.1) 

años en hombres y 48+1.54 (46.8-49.8) años en mujeres. Por su parte, los pacientes hospitalizados 

de primera vez en Yucatán tuvieron una edad media de 47 ±0.84 (45.6-48.9) para el sexo masculino 

y 47.2 ± 0.58 (46.67-47.80) años para el sexo femenino, respectivamente. 

La ciudad de Mérida, capital del estado de Yucatán, concentra la mayoría de la población del 

estado. Así como también concentra los servicios de salud de segundo y tercer nivel del estado. Un 

total de 334 individuos por urolitiasis eran residentes del municipio de Mérida al momento de su 

hospitalización, correspondiendo al 31.93% de los casos, mientras que 734 pacientes hospitalizados 

eran procedentes de otros municipios distintos (68.07%).

Al comparar con la proporción de población del estado que reside en Mérida, se observó que, 

de acuerdo con el inegi, el 52.9% de la población estatal reside en Mérida, la capital del estado, por 

lo cual la población de hospitalizados difirió significativamente de la población de referencia en 

cuanto al lugar de residencia (x2=190 p<0001).

Yucatán es uno de los estados con mayor presencia de población con ascendencia indígena, 

siendo específicamente, de origen maya. De acuerdo con el conapo, un 34.01% de la población 

cumple con criterios de pertenencia, lengua materna o ascendencia de origen maya. Al comparar 

la proporción de población con ascendencia maya en el estado con la observada en los casos de 

hospitalización por urolitiasis, se observó que 367 pacientes (34.04%) correspondieron a población 

de ascendencia maya (x2=0.03 p=0.876).

De acuerdo con la ensanut, en el estado de Yucatán la media de imc de la población adulta fue 

de 28.54±0.55 (28.43-28.65) en 2016. Mientras que, en los pacientes hospitalizados por urolitiasis 

de primera vez, el imc promedio fue 28.66±0.19 (28.31-29.07). Si bien al realizar la prueba de com-

paración de medias, se obtuvo significancia estadística en la diferencia de imc (diferencia=0.12, 

t=4.89, p<0.0001). Sin embargo, al analizar la proporción de obesidad en ensanut (33.93) con la 

de los pacientes hospitalizados por urolitiasis (33.33), no hubo diferencia estadísticamente signifi-

cativa en la prueba de comparación de proporciones (x2=0.60, p=0.893); la distribución por estatus 

de imc se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de peso adecuado, sobrepeso y obesidad de la población estatal según Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2016, comparándola con los pacientes hospitalizados por Urolitiasis en Yucatán (año 2014-2016).

Población Porcentaje Diferencia Intervalos de confianza al 95% p

Peso Adecuado

ENSANUT Yucatán 32.14
9.47 1.42 18.49 0.019

Hospitalizados por Urolitiasis 22.67

Sobrepeso

ENSANUT Yucatán 33.93
10.06  0.82 18.39 0.033

Hospitalizados por Urolitiasis 43.99

Obesidad

ENSANUT Yucatán 33.93
0.60 -7.69 9.77 0.893

Hospitalizados por Urolitiasis 33.33
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Discusión

Según los datos de egreso de la Secretaría de 

Salud, el presente estudio sugiere que el impac-

to clínico y epidemiológico de la urolitiasis de 

hospitalizaciones de urolitiasis en el estado de 

Yucatán pudiera ser mayor que en otras regio-

nes del país. Esta entidad tiene una prevalencia 

del 4.36% seguida por Tabasco, la segunda en-

tidad más alta con una prevalencia de 2.31%.

En México han sido pocos los estudios 

epidemiológicos sobre la urolitiasis; en el año 

1984 el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(imss) mediante una encuesta nacional reportó 

la prevalencia de urolitiasis de 2.4 casos por 

10,000 habitantes y resalta la prevalencia en los 

estados de Yucatán, Puebla y Quintana Roo con 

5.8 casos por 10,000 habitantes. (12)

Los datos del 2014 al 2016 reflejan que el 

número de hospitalizaciones en Yucatán por 

esta causa supera al reportado en otros estados 

y si bien las tendencias epidemiológicas en las 

hospitalizaciones pueden reflejar parcialmente 

una alta frecuencia de este padecimiento en 

Yucatán, también deben tomarse con cautela, 

dada la posibilidad de únicamente reflejar los 

casos con cuadros agudos y sintomáticos. 

Aun cuando se observó un predominio de 

hospitalizaciones en pacientes del sexo femeni-

no en el periodo estudiado, es relevante men-

cionar que ello pudiera estar sujeto en cierta 

medida a que las mujeres son proclives a dar 

importancia y buscar atención para su salud en 

comparación a los hombres, lo cual significaría 

un retraso en la edad de diagnóstico o de edad 

de hospitalización de primera vez en el sexo 

masculino, tal como pudo observarse en el pre-

sente estudio. 

Con respecto al predominio del sexo, en 

Estados Unidos, la prevalencia de urolitiasis es 

de 8.8% de la población, con mayor predominio 

en hombres con un 10,6% y menor en mujeres 

con 7.1%.(3)

De acuerdo con la epidemiología mundial, 

este padecimiento prevalece más en hombres 

que en mujeres, Yucatán no difiere con la bi-

bliografía mundial al ser más común este pade-

cimiento en hombres con un 52,8%.(4) 

En este estudio se obtuvo una media de 

edad de hospitalización menor para mujeres 

que para hombres tanto en Yucatán como a 

nivel nacional. Esto pudiera corresponder ya 

sea con una edad de aparición de síntomas más 

temprana o al efecto health seeking behavior, 

que denota que los diagnósticos suelen ser más 

oportunos en el sexo femenino y tardíos en 

el sexo masculino, comparativamente, como 

resultado de que las mujeres suelen ser más 

propensas a buscar atención médica. 

Por otra parte, la proporción por sexo 

observada en el presente estudio, aun cuando 

muestra una predominancia en el sexo masculi-

no, esta debe interpretarse con las limitaciones 

de este estudio, dado que el periodo represen-

tado es relativamente breve de acuerdo con los 

datos recientes en países como Estados Unidos, 

la prevalencia de urolitiasis tiende a equilibrar-

se en ambos sexos. (16)

Se ha demostrado estos últimos años que 

la obesidad es un promotor para la formación 

de cálculos en el tracto urinario, donde ésta 

favorece el aumento de excreción de sodio, 

aumento de excreción del calcio urinario y 

mayor acidez del ph urinario que promueve la 

agregación de cristales.(7)

Un estudio de casos y controles elaborado 

por Medina et al, establecieron una relación 

entre la obesidad y las alteraciones metabólicas 

que en consecuencia promueven la urolitiasis, 

también otro estudio hecho por Matersons et 



8

 
Perfil epidemiológico de las hospitalizaciones por urolitiasis en el Estado de Yucatán... Ortegón-Gallareta R., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 79, núm. 5, septiembre-octubre 2019: pp. 1-11. 

al demuestran la dislipidemia como otro factor 

para la formación de cálculos.(1,22)

En este estudio, la media del imc de los 

pacientes hospitalizados por urolitiasis en Yu-

catán fue leve, pero significativamente superior 

al del imc poblacional estatal según la ensanut 

2016.(20) Sin embargo, al contrastar la preva-

lencia de obesidad, se observó que en la mues-

tra de pacientes hospitalizados la proporción 

de pacientes obesos no difiere estadísticamente 

de la prevalencia estatal de la encuesta.

Si bien la literatura médico-científica ha 

descrito las tendencias hacia una creciente 

prevalencia de urolitiasis en los países indus-

trializados, asociándola en parte a los patrones 

dietéticos de su población, este fenómeno 

pudiera no restringirse a dichos países.(23) Sin 

embargo, ante la falta de encuestas transversa-

les en países como México, es difícil observar 

tendencia alguna entre las regiones más o me-

nos industrializadas.

En el presente estudio, la proporción de 

pacientes con urolitiasis que eran residentes de 

zonas distintas a Mérida fue proporcionalmen-

te mayor a la esperada, lo que pudiera sugerir 

la presencia de aspectos asociados urolitiasis 

en las zonas menos urbanizadas del estado de 

Yucatán. 

En un estudio realizado en un área rural de 

Yucatán por Leatherman y Goodman, los auto-

res identificaron un rasgo cultural con compo-

nentes sociales y económicos que se traducían, 

entre otras cosas, en la normalización de dietas 

monótonas, mal balanceadas y caracterizadas 

por un alto consumo de bebidas gasificadas, al 

cual denominaron “coca-colonización” de las 

dietas mayas.(24,25)

Aun cuando la dificultad de acceso y dis-

ponibilidad de agua potable a temperatura ade-

cuada ha sido descrita en contextos escolares 

en Mérida y en años recientes ha comenzado 

a revertirse,(26) en las escuelas rurales además 

de experimentarse dificultades para el acceso 

al agua se observa también la publicidad abierta 

para el consumo de bebidas gasificadas a pre-

cios accesibles.(27) Ello abona a una persisten-

cia en el alto consumo de refrescos gasificados 

desde muy temprana edad.(28,29) 

La importancia de la mención al infracon-

sumo de agua y consumo de bebidas carbo-

natadas radica en que, tanto en los estudios 

experimentales en modelos murinos como en 

estudios de tipo epidemiológicos en humanos 

se ha identificado la vinculación entre el consu-

mo de refrescos carbonatados y la generación 

de litos en el sistema urinario.(30)

Por último, en el presente estudio se obtuvo 

la proporción de pacientes hospitalizados con 

ascendencia maya no difiere significativamen-

te de la proporción de la población de origen 

maya que habita en el estado. Estudios previos 

han mostrado que en el estado de Yucatán la 

ascendencia maya tiene implicaciones sociales 

además de biológicas, las cuales son mediadas 

por las limitaciones para el aprovechamiento 

los servicios de salud. Por tanto, no puede des-

cartarse la posibilidad que existan en Yucatán 

individuos de origen maya que cumpliesen con 

criterios para hospitalización por urolitiasis, 

pero hayan sido ingresados hasta que su afec-

ción principal ya no correspondió con la uro-

litiasis, sino a las complicaciones. Dado que en 

la población maya yucateca se han identificado 

aspectos socioculturales y antropológicos que 

limitan el abordaje mediante la medicina alo-

pática y la oportuna referencia y contrarrefe-

rencia dentro del sistema de salud.(31) Lo cual 

se asocia a aspectos como la discriminación, 

las barreras para la comunicación asertiva y a 

la necesidad culturalmente percibida de tolerar 
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el dolor particularmente, en el caso de las mu-

jeres.(32,33) 

Si nuestra premisa fuese correcta y Yucatán 

no fuese únicamente el estado líder en urolitia-

sis por su alta tasa de hospitalizaciones, sino 

que esta frecuencia de hospitalizaciones fuese 

a su vez reflejo de las tendencias de morbilidad, 

entonces resultaría de gran importancia orien-

tar las nuevas investigaciones hacia los factores 

potencialmente asociados con la aparición de la 

litiasis, idealmente mediante estudios poblacio-

nales longitudinales que permitieran identificar 

la temporalidad de exposición a dichos factores 

y la de la aparición de la enfermedad.(34)

Aunada a cualquier medida de estimación 

de riesgo que permitiera identificar los princi-

pales determinantes de la urolitiasis en Yucatán, 

es pertinente que se fortalezcan las medidas de 

prevención primaria y promoción de hábitos sa-

ludables que a la larga favorezcan los hábitos de 

hidratación adecuados. pueden mejorar el gasto 

urinario.(35) Estas medidas preventivas debe-

rían ser complementadas con medidas de pre-

vención secundaria que mediante estudios de 

tamizaje, permitan identificar a los individuos 

en riesgo para su pronto manejo. Deseablemen-

te, la innovación biomédica y el desarrollo de 

nuevas tecnologías permitirán reducir la brecha 

en acceso a los servicios diagnósticos fuera de 

las urbes mexicanas y permitan una sospecha 

diagnóstica con aceptable equilibrio entre costo 

y beneficio y entre sensibilidad y especificidad. 

Un diagnóstico oportuno facilitaría que los 

pacientes puedan acceder oportunamente a los 

servicios médicos para integración diagnóstica 

y manejo especializado, mejorando con ello su 

pronóstico y abonando a su calidad de vida. 

Conclusiones

Durante el periodo comprendido entre 2014 y 

2016, Yucatán mostró proporcionalmente un 

mayor número de hospitalizaciones por uro-

litiasis que la media nacional, alcanzando una 

tasa estatal de hospitalizaciones por 1000 habi-

tantes más alta de México. 

La proporción por sexo mostró discreta 

predominancia en el sexo masculino; las mu-

jeres fueron más jóvenes que los hombres al 

momento de la hospitalización. 

La prevalencia de obesidad y la proporción de 

población maya no difirieron significativamente 

de los valores de referencia estatal, mientras que 

la proporción de hospitalizados con residencia 

en la ciudad capital fue menor a la esperada.
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