i CONAHCYT RO e
'.."o: oo’ CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS e PUEBLA Xabier Gorostiaga, SJ /

PROYECTO NACIONAL DE INVESTIGACION E INCIDENCIA

Ciencia de Datos y Salud

RECOMENDACIONES PARA EL SECTOR SALUD

Diagnostico de la situacion de salud publica ambiental en
la Cuenca del Alto Atoyac y recomendaciones para
fortalecer la atencion de las sarmedades cronicas no
transmisibles (ECNT) de mayor impacto en la poblacion y
para disminuir las inequidades territoriales en salud
debido a peligros ambientales

Puebla

Mayo, 2023



o'%s : .
%. . CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES en M'Edlo Hm?lente
..’ CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS PUEBLA Xabier Gorostlaga; SJ/

.:f%.% CONAHCYT IBERO Instituto de Investigaciones
Coordinadora técnica:

Gabriela Pérez Castresana

Investigadores ascados:

Raul Camacho Sanabria

Aline Romero Natale

Arturo Sanchez Porras

Itzel Arroyo Ortega

DavidJiméneZRamos

Instituciones participantes:

+ Qerechos 4,
& 7y,
N
? 2
§ 2 2,
5 2 i~ O
: \ = \ -
o < u
it [ Centro de Economia Social
= ) .s .
2 § Julian Garcés AC
é B
2 o

Coordinadora por un

i IO toyag

&

Matemiticas, A.C. con vida

CIMAT

IMA
Instituto de Investigaciones en
Medio Ambiente Xavier Gorostiaga, S.J. /

w, Parametria
INVESTIGACION ESTRATEGICA

~a ANAUSIS DE OPINION Y MERCADO

Esta publicacion ha sido posible gracias al apoyo financiero del CONAHCYT al proyecto
AANnS8I i si stenepsrply saciodemogréfico de enfermedades crénicas no-transmisibles
(ECNT) en la Cuenca del Alto Atoyac y evaluacion de las capacidades de atencion de acuerdo
con los padecimientos detectados: elementos esenciales para la formulacion de estrategias

de atenciéon-pr evenci -n en benefici o de HRAGNA$ anl Qiedciad @ée
Datos y Salud.

0s

habi



::f:- 3 CONAHCYT IBERQO [ z:tso detnvestigaciones

. ... Ciene Xabier Gorostiaga, S /
INDICE
1. Situacion medioambiental en la Cuenca del Alto Atoyac (CAA)..........ccoevvceeeeenn.. 7
1.1. Localizacion e informacion general de la Cuedel Alto Atoyac.................. 8
1.2.Calidad del agUaL...........ooevviiiiiiiiiii e e e e e 12
IR [T (U] (= T S TP URUPUPPTRPRUPRPRN 14
1.4.Calidad del @Ire........coeeiiieiiiie e 16
1.5.Consideraciones fiNales...........coouiiiiiiiiiiiiiii e 17

2. Situacionde salud de la poblacion de la Cuenca del Alto Atoyac (CAA): Analisis de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la poblacion, con énfasis en las

enfermedades de mayor impacto en la poblacion de menores y jovenes.......... 19
2.1.Situacidon de la salud poblacional de la CAA...........coooiiiiriiiieee, 20
2.1.1. Panorama general en la CCA.........cooiiiiiiiiii e 20
2.2.Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) en la patlde menores
Y JOVENES e 1A CAA. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e eaaaaraan 23
2.2.1.Poblacion infantil (B9 afi0S)..........ccccvvviiieiiiiiiiiiiiee e 23
2.2.2.Poblacion de dolescentes (1819 afOS).....uuuvveeeiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiiiiiienns 29
2.2.3.Poblacion de JOVENES (2B4)........uuveeiiiiiiiiieieee e 33
2.2.4. COMPAracCiON ENIIE SEXDS.....cuuitiiiiiieeeeeeeaaaiiaaaiiiier e e e e e e e e e aaaans 38
2.2.5 Correlacion entre las tasas de mortalidad por ECNT y el nimero de
unidades econdmicas (industrias manufactureras)........................ 42
2.3.Enfermedades que requieren vigilancia y contral........................c......... 46
2.4.Consideraciones para el manejo de estas enfermedades....................... 50
3. Enfermedades focales: Malformaciones congénitas en poblacion infantil, Leucemia
linfoide en adolescentes, Enfermedad renal cronica en jovenes...........ccccoe...... 55
3.1.Malformaciones congeénitas (0 af0S)..........ccceeveeeiieeeeeeeiiiiieei e 57
3.1.1. Tendencias generales..........cocuuuuiiiiiiieeiiie e 57
3.1.2.indice de RiBJO MUNICIPAL.........ccveveiveeeeeeeeeeee e 57
3.1.3.Correlaciones entre el indice de mortalidad por MC y variables extraidas
del INEM Y del CeNSO.....cceiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 64
3.2. Leucemia linfoide (119 @R0S)......uuuuiiiiieeeiee e 66
3.2.1.Tendencias generales.........ccoouuuuiiiiieiieiie e 66
3.2.2.Indice de RIieSgO DMICIPAL.........ccvevveeeeeeeeeeee e 67
3.2.3.Correlaciones entre el indice de mortalidad por LL y variables de diversas
TUBNEES . ———— 78

3.3.Enfermedad renal cronica en jJOVENES............ccovvvvereeeiiiiiiiiiiie e 78



;.’;{..»..... CONAHCYT [BERO | fisisitpaies

Xabier Gorostiaga, 5J /

3.3.1.Tendencias generalegEX X 0P PP PP PP PP PP PP PO FHRPDPP D P D C

3.3.2.ERC y relacion con otras enfermedade..............ccceevvvvveevveveviinineennn. 83
3.3.3.indice de Riesgo municipal (ZB4 afi0S)..........ccueevrieieieeeeeeieeeeeea, 85
3.3.4. Correlaciones entre el indice de mortalidad por ERC y variables de
AIVErsas fUBNLES........coieiiee e e e e e e e e e eeeneeees 92
3.4, ANAIISIS INTEGraAdO......cci i 92
4. Percepcion comunitaria de la salud y riesgos ambientales €DAA....................... 99
N I B T To [ (0 ] (oo 1RSSR 103
4.1.1. Percepcion sobre la salud comunitaria...........ccccooecvveeeeeiniiiieenenn. 103
4.1.2. Percepcion dwe las causas de las enfermedades cronicas en las
(o7 ] 1918110 F= o [ 105
4.1.3. Percepcion sobre la calidad del servicio de atencion en salud......108
5. Diagnostco de la atencidn sanitaria en la Cuenca del Alto Atayac.................... 111
5.1. Organizacion territorial del servicio publico de salud............................. 111
5.2. Situacion del Primer Nivel De Atencion (PNA)..........coooevvvivviviiiieeeeeee, 113
5.2.1. Descripcion general del PNA en la CAA: tipos de unidades y distribucion
................................................................................................................ 113
5.2.2. Centros de salud y Bleos basicos (SSA)........coovvevevveiiiiiiiiieeeeeeeen, 119
5.2.3. Comparaciéon del PNA entre Pueblay Tlaxcala.............................. 120
5.3. Situacién del segundo nivel de atencion (SNA) en la.CAA.................... 141
5.3.1. Densidad de recursos ensaluden el SNA.............ccooiiiiiiiiiiiinnnee. 145
5.4. Situacion del tercer nivel de atencion (TNA)..........vvivveiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 156
5.4.1. Hospitales del Tercer Nivel de Atencion............cceeeeeevveeeeeviiinnnnn, 156
5.4.2. Hospitales infantiles de TNA (SSA)......cooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeiie e 167
5.5. Evaluacion de la disponibilidad global de recursos en salud a través del indice
de Densidad de Recursos para l[aB{IDRS)...........cccccovvieiiiiiiiiiiiiiiie, 174
5.5.1. Accesibilidad y Vulnerabilidad................ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeen 178
LTSI I I = To [ 10 1S 1 [ o 1SRRI 179

6. Recomendaciones para el sector salud: recomendaciones para fortalecer la atencién
de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) de mayor impacto en la
poblacion de la CAA y para reducir las inequidades territoriales endsah cuanto a

l0s peligros ambientales............ccuiiiiiiiiii 188
6.1, INTFOTUCCION......cceeeeeie ettt e e 189
6.2. Recomndaciones generales..........ccoooovvviiiiiiiciiiiiiii e 189

6.2.1. Primer Nivel de Atencion (PNA)...........ooommiiciiiee e, 189

6.2.2. Segundo Nivel de Atencion (SNA) y Tercer Nivel de Kiarf@NAX X196



Xabier Gorostiaga, SJ /

o e
s CONAHCYT [IBERO | Gisuseseinsestacones
.o.'O:..O GOS0 HASIONAL D8 IMANIOADRS e

6.3. Recomendaciones para fortalecer la atencion de las enfermedades cronicas no

transmisibles (ECNT) de mayor impacto en la poblacién de la CAA........... 201
6.3.1. Malformaciones CONQENITAS..........uuiiiiiieee e 202
6.3.2. Leucemia lINfOIde..........coovviieiiiiiicieee e 207
6.3.3. Enfermedad renal............ooovviiiiiiiiiiiiii e 216

6.4. Recomendaciones para reducir las inequidades territoriales en salud en
cuanto a los peligros ambientales................iiiiiiiiiiiieec e 222
Anexo 1. Principales cinco enfermedades dentro de cada grupo etagpiorperiodoX @32
Anexo 2. Andlisis exploratorio de las enfermedades objetiva.............ccoccvvieeeeenns 233
A2.1. Malformaciones CONQENILAS..........ccueeeiiiiuiiiiieeeiiiiiieeee e eiieeee e e 233
A2.2. Leucemia lINfOIOR........cccoiiieeeeeeee e 236
A2.3. Enfermedad Renal CroNICa..........uveiieiiiiiiiiiiaeeeeeee e 238
Anexo 3. Diferencias ambientales en la CAA...........ouueiiiiiiiiiiii e 243
A3.1. Generalidades..........oouuuiiiuiiiiiiiie e 245
A3.2. Calidad del gUAL..........cccciiiiiiiiie e 247
A3.3. Calidad del @ILe........uuuiiiiiei e 249
A3.4. Desarrollo INAUSTIIAL...........ceiiiiiiieie e 53
R E] (=TT o[l = L PP PPPRPPPPRPPR 255



o2

g conaHCYT RG] R

2311
.... c Xabier Gorostiaga, 5J /

PROLOGO

La Cuenca del Alto Atoyac (CAA) ha sido reconocida por el gobierno federal como una
Region de Emergencia Sanitaria y Ambiental (RESA).

A pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo para mejorar la atencién sanitaria en
el estado de Tlaxcala, mediante el proceso de federalizacion de los servicios de salud bajo
el modelo de Atencion de Salud IMBi8nestar,es crucial tener en cuental gerfil
epidemiolégico de la poblacion y sus tendencias al desarrollar estrategias de
fortalecimiento. Ademas de esto, es urgente el abordaje de los determinantes ambientales
de la salud en el territorio, dada la severa contaminacion ambiental en la €yenc
considerando quese tienen contemplados para los proximos afios nuevos proyectos de
desarrollo industrial, 1o cual generaria mas peligros ambientales por la contaminacién
guimica y un mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Este ocumento fue elaborado para apoyar a las autoridades sanitarias de las entidades
federativas de Puebla y Tlaxcala, con la definicion de acciones esenciales para: 1) fortalecer
la atencién integral de las ECNT de mayor impacto en la poblacion, asociatasrest
ambientales; y 2) disminuir las inequidades en salud a nivel territorial en cuanto a los
peligros ambientales.

El contenido del documento busca responder las siguientes preguntas: 1) ¢Cual es la
situacion de salud publica ambiental en la CuencaAdiel Atoyac? 2) ¢Cuales son las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a factores ambientales con mayor
impacto en la salud de la poblacién, particularmente en menores y jovenes? 3) ¢, Cuales son
las capacidades existentes en el territorio pararalar de manera integral las ECNT, y en
particular las malformaciones congénitas, la leucemia linfoide y la enfermedad renal crénica
a través del sistema publico de salud? 4) ¢ COmo se puede mejorar la atencion publica de
salud de estos padecimientos? 5)ugQmedidas se requieren para reducir las inequidades

en salud a nivel territorial, considerando los peligamabientales?El documento se
enfocard en proporcionar respuestas claras y fundamentadas a estas preguntas.

Este documento fue elaborado como pardel proyectodAnalisis espacitemporal y
sociodemografico de Enfermedades Cronicad tdasmisibles (ECNT) en la Cuenca del Alto
Atoyac y evaluacion de las capacidades de atencion de acuerdo con los padecimientos
detectadog. PRONAII Ciencia de Datos ju&aCONAHCYT.
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INTRODUCCION.CAPITULO

En este capitulo se presenta informaciéon de la RES%ca del Alto Atoyaque incluye
localizacion, poblacion, municigipdivision por microcuencas, nimero de industrias, asi
como aspectos relacionados con la situacion medioambiental, particularmente sobre la
calidad de los cuerpos de agua y la calidad del aire.

1.1. LOCALIZACION E INFORMACION GENERAL DE LA CUENOAADBIYACT

La cuenca del Alto Atoyac (CAA) es un territorio delimitado naturalmente por los volcanes
Popocatépetl, Iztaccihuatl y la Matlalcuéyetl (Malinche), asi como por la sierra de Tlaxco y
otras pequefias montafias. Los principales rios son: Atoyacagahuwy Alseseca, y las
presas mas grandes son Valsequillo y Atlangatépigara 1.1)La CAA abarca parte de los
estados de Puebla y Tlaxcala, y una pequefia porcién de la Sierra Nevada que pertenece al
Estado de México.

Figura 1.1Ubicacion de la Cueadel Alto Atoyac.

En la cuenca vive el 70% de la poblacion del estado de Tlaxcala y el 40% de la poblacion de
Puebla, integrando un total de 3,857,882 habitantes (INEGI, 2020). En este territorio se
localizan las principales zonas metropolitanas de Rugfllaxcala, incluidas sus capitales y
otros municipiosLa mayoria de las personas vive en localidades urbanas y sélo un 8% en
localidades rurales con menos de 2,500 habitaffegura 1.2)
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Figura 1.2Mapa de localidades urbanas y rurales en la CAA.

Los municipios mas poblados en la region Poblana de la Cuenca, son: Puebla, Amozoc, San
Pedro Cholula, San Andrés Cholula, Cuautlancingo, San Martin Texmelucan y Huejotzingo;
y en la region de Tlaxcala: Tlaxcala, Apizaco, San Pablo del Monte y Chiautempan

En laFigura 1.3se presenta el mapa de la Cuenca indicando el nombre de los municipios
que se consideraron para el estudio. Se incluyeron aquellos que estan dentro de la cuenca
en su totalidad, asi como los que tienen mas del 70% de su poblacién dehtesritorio.

La CAA se divide en 9 microcuencas hidrograficas, segun Maktiseia y Patifio Gomez
(2020). Sin embargo, en este estudio se presenta la division en 7 microcuencas, debido a la
dificultad en cuanto al abordaje de la situacion de saludméerritorio municipal dividido

en tres regiones naturales (microcuenca 4 = integra tres microcueftégaja 1.4)



K

COMSEIO NACIOMAL DE HUMANIDADES

% CONAHCYT

BERO

Instituto de Investigaciones

en Medio Ambiente

CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS PUEBLA xahlerﬁorostlaga; SJ/
540,000 560,000 580,000 600,000
8 8
2 = CUENCA DEL ALTO ATOYAC
8 2
& i Micro 1 Micro 4
2 Amaxac de Guerrero 3 Amozoc
§ Apizaco 12 Cuautlancingo
6 Atlangatepec 21 Mazatecochco
13 Cuaxomulco 26 Papalotla
=1 Tlaxcala g 22 M. Domingo Arenas 27 Puebla
g L3 34 San José Teacalco 41 San Pablo del Monte
@ e 37 San Lucas Tecopilco 50 Tenancingo
by o 48 Santa Cruz Tlaxcala
54 Tetla de la Solidaridad
29 Tiaxco 7 Calgan
60 Tocatian 14 Domingo Arenas
62 Tzompantepec 19 Juan C. Bonilla
63 Xaloztoc 24 Ocoyucan
8 2 64 Xaltocan gg San endres Cholula
> > San Greg. Atzompa
g §: | e-vevhavemencsn 42 San Pedro Cholula
)] ~ 57 Tlaltenango
liez?
4 Apetatitian .
8 Chiautempan & Moo 8
10 Contla de Juan Cuamatzi 9 Chiautzingo
17 Hueyotlipan 11 Coronango
8 2 25 Panotla 15 Espafita
S S 29 San Damian Texdloc 16 Huejotzingo
8 ] 31 San Fco.Tetlanohcan 18 Ixtacuixtla
by s 33S. J. Zacualpan 23 Nativitas
35 San Juan Huactzinco 38 San Martin Texmelucan
44 Santa Ana Nopalucan 40 San Miguel Xoxtla
gg ta. ApoloniaTeacalco 52 Tepetitia de Lardizabal
58 Tlaxcala 65 Xicohtzinco
- 61 Totolac
g 3 : Micro 7
s S Micro 3 30 San Felipe Teotlalcingo
% b 1/\cuamanata 39 San Matias Tlalancaleca
“ “ 20 La Magdalena Tial 43 San Salvador el Verde
36 S. Lorenzo Axocomanitia g iy o a
46 Santa Catarina Ayometla P
47 Santa Cruz Quilehtla
49 Santa Isabel Xiloxoxtla
s = 51 Teolocholco
g g 53 Tepeyanco
=2 S 67 Zacatelco
g 8
B o
/ 98°40° 98°30" -98°20' 98°10" 980"
540,000 560,000 580,000 600,000
3 560,000 580,000 600,000 S
g S
8 ]
& S CUENCA DEL ALTO

2,100,000 2,120,000 2,140,000 2,160,000

,080,000

Tlaxcala

ATOYAC

2,160,000

SIMBOLOS CONVENCIONALES

Microcuenca

2,140,000

Fuente: UDLAP, 2022

DATOS DE PROYECCION

Escala, 1500,000
Proyeccisn, UM
Zona, 14N
Datum_ ITRF2008.

2,120,000

LOCALIZACION

2,100,000

Mapa de Microcuencas

Lo, Emoe

560,000

580,000

,080,000

Figura 1.4Division de la Cuenca del Alto Atoyac por microcuenca.
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La stuacion en la CAA es critica. El medio ambiente se encuentra muy deteriorado por la
contaminacion industrial, la destruccion de los ecosistemas, la explotacion de los recursos
naturales y la pérdida de biodiversidad. En la CAA, la degradacion ambiergkdcsena
directamente con el crecimiento industrial y urbano, que ha sido desmedido y sin
planificacion. Las ciudades y las zonas industriales se han expandido de manera
desordenada sin tomar en cuenta la conservacion de los ecosistemas vitales para el
suministro de agua y la sustentabilidad ambiental. En la ocupacién del territorio, tampoco
se han respetado las caracteristicas del suelo con base en sus potencialidades para la
agricultura y, mucho menos, se han considerado los riesgos para la salud puedsa

derivar de la localizacién de industrias cerca de los centros poblados.

Aunque las industrias son la principal fuente de contaminacion quimica que hay en la CAA,
dada la gran cantidad de establecimientos de diversos giros en la region y la divelsid
toxicos que liberan(Figura 1.5) los agroquimicos son otra fuente importante de
contaminacion ambiental en el territorio, tomando en cuenta que el area agricola cubre
aproximadamente el 60% de la Cuenca y los agroquimicos son ampliamente utdinados
los cultivoqFigura 1.6)
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Figura 1.6Cobertura vegetal y uso de suelo en la CAA.

1.2. CALIDAD DEL AGUA

La contaminacién de los cuerpos de agua superficiales es uno delbdspas ambientales

mas graves en la Cuenca del Alto Atoyac (CAA). Los tres principales Aitusjael el
Zahuapary elAlsesecaestan contaminados al igual que la mayoria de sus aflu@rigsra

1.7). Y las presas que alli se encuentiaisequilloen el Estado de PueblaAflangatepec

en el Estado de Tlaxcala, también muestran signos de contaminacion, principalmente por la
presencia de materia organica, bacterias fecales y nutrientes (CONAGUA,3018

Los rios de la CAA se han convertido en ksagles de las aguas negras de la Zona
Metropolitana de Puebla y Tlaxcala (ZMPT) y de otros 32 municipios que estan dentro de la
cuenca. En estos rios se vierten las aguas residuales sin tratar, o deficientemente tratadas,
de una region habitada por méas 8emillones de personas, en donde ademas hay miles de
industrias de diferentes giros, petroquimica, textil, automotriz, metalmecanica, farmaco
quimica, alimentos, etc. asi como extensas areas de cultivo en donde se utilizan
agroquimicos (Monteret al., 2006; Rodriguez y Morales, 2014; CNDH, 2017; CFJG, 2018).
En la region hay un déficit de plantas de tratamiento de aguas residuales, tanto a nivel
municipal como industrial (INEGI, 204,b; CNDH, 2017; Pér€astresanat al., 2018) y

las pocas plantas enperacion no tienen la capacidad tecnologica para remover
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eficazmente los contaminantes y asegurar el cumplimiento de las normas de descarga
(Rodriguez y Morales, 2014). El 61% de los municipios descargan sus aguas negras
directamente a los rios y barrancas ser previamente tratadas ya que no cuentan con
plantas de tratamiento.
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Figura 1.7Calidad del agua superficial en la CAA.

Sin embargo, aunque los municipios descargan grandes voliumenes de aguas residuales, las
industrias son las principales fuentgs contaminacion quimica en la CAA, ya que utilizan
una amplia variedad de sustancias quimicas para sus procesos de fabricacion y generan
toneladas de residuos que alteran la calidad ambiental y dafian la salud de la poblacién.

En el rio Atoyac y en suBiLeentes se han encontrado mas de 100 contaminantes quimicos,
entre los que figuran compuestos y elementos carcinogénicos para el humano de acuerdo
con la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC). Y se ha comprobado a
través de bioensgs de laboratorio con diferentes organismos de prueba, la condicién
toxica del agua del rio, asi como su potencial mutagénico y teratogénico (alteraciones en el
desarrollo embrionario) (Monteret al., 2006; Sandovatt al,, 2009, Bravet al., 2015;
Arelanoet al., 2015; Morales, 2016). Los valores de toxicidad del Atoyac exceden hasta 8
veces el valor maximo permisible de toxicidad de acuerdo con la nhorma correspondiente
(CONAGUA, 2018 a,b).
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El rio Zahuapan, principal corriente de agua del Estadoakeala, ha experimentado al

igual que los otros rios de la CAA un proceso de deterioro progresivo relacionado con el
crecimiento de los corredores industriales y el aumento poblacional que no ha ido
acompafiado de un incremento en la infraestructura hidaude tratamiento de aguas
residuales. Este rio es el receptor de los residuos liquidos de la mayor parte de la poblacion
tlaxcalteca (Alvaradet al.,, 2008; Jiménez y Hernandez, 2011; Velasco, 2017).

Las evaluaciones indican que las actividades agropsyairbanas e industriales tienen

un impacto negativo en la condicion ecoldgica del rio Zahuapan. Entre las industrias
establecidas en el territorio, la textil tiene una importante representaciéon (mayor nimero
de establecimientos) y es de las que mastamina debido a la cantidad de sustancias
toxicas utilizadas en el proceso de lavado de la mezclilla y el tefiido de las telas (Advarado
al., 2008; Jiménez y Hernandez, 2011).

El rio Alseseca es el que presenta el mayor deterioro en la calidad de &gualyse
descargan las aguas residuales de los parques industriales ubicados al nororiente de la
Ciudad de Puebla y de las zonas residenciales (CONAGUA, 2012 UiBBR(P020; Tapia

et al, 2006). De los tres rios, es el de menor longitud y caudalalgpadiese explicar los

altos niveles de contaminacion por el efecto de estas variables sobre los procesos de
dilucion y asimilacion de contaminantes.

Estos rios han sufrido un proceso de deterioro en el tiempo y la situacion es cada vez mas
grave. El nurero de industrias se increment6 en un 20% del 2010 al 2020. Y aunque en
Tlaxcala hay menos industrias que en Puebla, la tasa de crecimiento industrial ha sido mayor
en los ultimos 10 afios.

El problema de contaminacion de estos rios es de tal magnitudegha sonvertido en un
problema de salud en la region (Navaetal., 2003; Montercet al., 2006; CONAGUA, 2008;
CNDH, 2017; Péré&zastresanat al.,2019;). La situacion se ha denunciado ante el Tribunal
Latinoamericano del Agua y la Comision Naciondelechos Humanos (CNDH 10/2017);
pero a la fecha sigue sin atenderse el problema de manera eficaz.

1.3. INDUSTRIAS

En la Cuenca hay 1587 industrias pequefas, medianas y grandes; junto a las microempresas
suman 26 586 unidades econdémicas (DENUE, 2020%6%I!se localizan en la region
poblana, principalmente en el municipio de Pueffigura 1.8) Menos del 30% de las
industrias medianas y grandes establecidas en la Cuenca, reportan en el Registro de
Emisiones y Transferencia de Contaminantes (RETC) &MIRINAT los contaminantes

gue emiten al medio ambiente.
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Figura 1.8Mapa de todas las industrias (micros, pequefias, medianas y grandes).

Los municipios més industrializados de la CAA son: Puebla, Cuautlancingo, Huejotzingo, San
Pedro Cholula, San Andi€kolula, Amozoc, San Martin Texmelucan, San Gregorio Atzompa

y Coronango. Y en Tlaxcala son: Apetatittan de Antonio Carvajal, San Pablo del Monte,
Papalotla de Xicohténcatl, Tetla de la Solidaridad, Tlaxco, Chiautempan, Apizaco, Tlaxcala,
Santa Isabel Xikoxtla, Teolocholco, Xicohtzinco, Tzompantepec, Contla de Juan Cuamatzi

e Ixtacuixtla de Mariano Matamoros.

Hay otros municipios que, aunque no tienen tantas industrias como los sefialados, en estos
se han instalado enormes fabricas contaminantes, como emplo: San Miguel Xoxtla

en Puebla, y Yauhquemehcan, La Magdalena Tlaltelulco, Santa Cruz Quilehtla, Tepetitla de
Lardizabal y Xaloztoc, en la region de Tlaxcala.

Las industrias utilizan miles de sustancias quimicas. Por ejemplo, en la Industrisetextil
utilizan sustancias para blanquear los tejidos, tefirlos, impermeabilizarlos, plastificarlos,
fijar los colores, etc. En la industria de plasticos se utilizan aditivos que le confieren
diferentes propiedades fisicas como resistencia y adaptabilidad prbductos plasticos.

En la industria quimica se elaboran compuestos basicos como cloro, amoniaco, acidos, urea,
entre muchos otros, y también se fabrican esmaltes, pinturas, farmacos, productos de
limpieza, detergentes, etc., para lo cual se necesitmamplia variedad de quimicos. En la
industria de papel se utilizan enormes cantidades de perdxido de hidrégeno, cloro y
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compuestos a base de azufre para separar las fibras de celulosa de la madera y producir la
pulpa o pasta (Greenpeace, 1997).

Aparte delas sustancias quimicas que se utilizan en la fabricacion de productos, las
industrias emiten al ambiente otros compuestos que se forman por la combinacién de
sustancias que se utilizan. Por ejemplo, en la industria de papel, se producen miles de
nuevos conpuestos conocidos como organoclorados (dioxinas y furanos) en el proceso de
blanqueado, los cuales son muy dafiinos para el ser humano. En la industria del plastico se
emiten sustancias altamente téxicas (benceno, estireno, hidrocarburos aromaticos
policidicos) durante el proceso de transformacion de combustibles fosiles a resinas
plasticas y aditivos (Bonsor, 1989).

1.4. CALIDAD DEL AIRE

La informacion de la calidad de aire es escasa, ya que solo hay estaciones de monitoreo de
la calidad del aire en el 68e los municipios de la Cuenca (Puebla, Coronango, Apizaco,
Tlaxcala); ni siquiera hay estaciones en aquellos municipios que tienen una alta densidad
industrial, como San Martin Texmelucan, Huejotzingo, Amozoc, San Pedro Cholula, Tetla,
Tlaxco, et¢Figua 1.9)

Los datos de la calidad del aire provenientes de las estaciones que hay en Puebla, indican
que, el numero de dias con reportes de calidad del aire fuera de la norma en los ultimos
cinco afos fue 4 veces mayor con respecto al periodo-2016 (SMASOT, 2020). En el

2020 la calidad del aire fue buena en apenas un 25% de los 365 dias del afio; el resto de los
dias fue de regular a mala, con valores de particulas PM2.5 (contaminante criterio)
superiores al valor guia de calidad del aire de la Orgaaizdundial de la Salud.

La calidad del aire en la CAA se ha visto afectada por la gran cantidad de vehiculos e
industrias que hay en la regién, particularmente en la zona metropolitana. De acuerdo con
el indice IMECA (indice de calidad de aire), el ceatascula para cada uno de los
contaminantes criterio (aquellos cuyos impactos en la salud se conocen y para los que
existen normas de calidad), el aire de la region es deficiente, debido a los registros
relativamente altos de Ozono y PM10 (valores > l9@leperiodo 2002008) lo cual es
considerado como situacion de riesgo en la salud, particularmente en nifios, y adultos
mayores con enfermedades respiratorias. De acuerdo con la informacion disponible, la
calidad del aire ha registrado una tendencia demaunto en el tiempo en la zona
metropolitana en los niveles de estos dos contaminantes, detectandose excedencias en
cuanto a los limites recomendados, tanto en los registros diarios como en los anuales
(SEMARNAT, 2012).
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Figura 1.9Estaciones de Monitorede Calidad del Aire.

Otros estudios advierten la contaminacion del aire por los vapores de los compuestos
toxicos volatiles que se descargan en los rios de la CAA, asi como por bioparticulas que
contienen bacterias patégenas (CONAGUA, 2008; Chavez @0Hhl, Zamora, 2016;
Zamora, 2019). De acuerdo con el informe de Riesgo sanitario realizado por la CONAGUA
en el 2008, mas de 2 millones de personas de Puebla y Tlaxcala tienen un alto potencial de
exposicion a través de la inhalacion de vapores y paadcstispendidas por residir en un
perimetro menor a los 2 km alrededor de los rios y las descargas (CONAGUA, 2008).

1.5. CONSIDERACIONES FINALES

Vivir en un ambiente contaminado y cargado de sustancias toxicas representa un verdadero
peligro para la saludhumana, ya que las personas se exponen cronicamente a estos
compuestos mediante la respiracion, la ingestion (cadena alimentaria) y el contacto con la
piel.

Una de cada seis muertes en el mundo esté relacionada con enfermedades causadas por la
contaminaadn, una cifra tres veces mayor que la muerte por sida, malaria, tuberculosis, y
guince veces mas que las muertes ocasionadas por las guerras, los asesinatos y otras formas
de violencia (ONU, 2022).
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Los nifios y niflas son especialmente vulnerables a lasex@o de contaminantes y
sustancias téxicas. Estas provocan anualmente mas de un millébn de muertes prematuras
entre los nifios y nifas menores de 5 afios (ONU, 2022).

La calidad ambiental es un determinante de la salud, porque el ser humano forma parte del
ecosistema y esta interconectado. Las personas que viven en un entorno contaminado
inhalan de manera prolongada en el tiempo, las particulas suspendidas en el aire y
sustancias toxicas que pasan a la sangre a través de los alvéolos pulmonares, lacual es
factor de riesgo de enfermedades crénicas a largo plazo.

En 2015, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una resolucion historica sobre la calidad
del aire y salud, reconociendo la contaminacion del aire como un factor de riesgo de
enfermedades no trammisibles como cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asmay el cancer (WHO, 2021).

La poblacion de la Cuenca es sumamente vulnerable porque desconoce qué tipo de
contaminantes y en qué cantidades estanearmaire que respiran, en los alimentos que
consumen y en muchos casos, en el agua que ingieren. A los habitantes no se les
proporciona la proteccibn adecuada a la salud y las autoridades no controlan los
contaminantes que las industrias emiten al aguee gisuelo.

La situacion es preocupante ya que la salud publica ambiental no es eje central de las
politicas de desarrollo y bienestar en ninguno de los dos estados, y para los proximos afios
se tienen contemplados una gran cantidad de proyectos de ddkamdustrial.
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INTRODUCCION AL CAPITULO

En este capitulo se presenta informacion de la salud de la poblacion de la Cuenca del Alto
Atoyac con base en las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) asociadas a factores
ambientales. Se otorga esgial atencion a la descripcion de las tendencias de las ECNT que
mas afectan a la poblacion de menores y jovenes de la CAA, con el proposito de resaltar
aguellas que requieren vigilancia y control.

2.1.SITUACIORELASALUIPOBLACIONAELACAA

2.1.1 Panorama general en la CCA

La situacion de salud de los habitantes de la Cuenca no es favorable. Las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) son cada vez mas frecuentes, inclusive en nifios,
adolescentes y jovenes. Los resultados son claros y coetdes. Las muertes por ECNT

han aumentado significativamente en las ultimas décadas y son responsables del 76% de
todas las defunciones.

Las proyecciones al 2030 realizadas en la investigacion a través de los modelos ARIMA
indican que, de no actuar, lagsas de mortalidad seguiran aumentando, principalmente

por causa de los siguientes cuatros grupos de enfermedades: 1) cancer; 2) enfermedades
del sistema respiratorio; 3) enfermedades del sistema circulatorio; y 4) enfermedades del
sistema digestivo.

Lastasas de mortalidad por ECNT en la poblacién total de la CAA, han aumentado en 20
afos por causa de nueve grupos de enfermeddfesura 2.1y las tendencias crecientes

son estadisticamente significativas con un 95% de confianza, de acuerdo con lageueba
Mann-Kendall (p<0.05).

Las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
endocrinas y metabdlicas, asi como por neoplasias fueron las que registraron el incremento
mas pronunciado en el tiempo. Por el contrario, las tasasiortalidad debido a trastornos
mentales y a enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo fueron
relativamente bajas.
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Figura 2.1Tasas de mortalidad por ECNT en la poblacion total de la CAA.

Las ECNT que mas afectan a la poltedela cuenca varian de acuerdo con la edad. En la
Figura2.2 se presentan las principales causas de muerte.

Las tasas de muerte son mas altas en hombres que en mujeres para una mayor variedad de
ECNT, particularmente en adolescentes y jovenes, y narestr comportamiento histérico
creciente. No obstante, en la poblacién adulta fallecen mas mujeres que hombres por causa
del cancer de mama y el cancer en 6érganos genitales femeninos, asi como por
enfermedades del sistema osteomuscular y conectivo (at@umatoide y lupus).

Al analizar los patrones a nivel de grupo de edades, se observa que las tasas de mortalidad
mas altas se registran en la poblacion de adultos mayores (28.87) y en la primera edad

(2.32); mientras que las tasas mas bajas se registida infancia y en la pubertad (~1.17).

Las tendencias muestran un incremento en las tasas para la poblacion de adolescente,

jovenes, adultos y adultos mayores en el periodo 22019.

La situacion de salud no es igual en todo el territorio. Se apredarencias al comparar

entre estados, municipios, e incluso entre localidades de un mismo municipio. Por ejemplo,
los habitantes de Tlaxcala se ven mas afectados por enfermedades respiratorias (adultos
mayores e infantes), asi como por enfermedades ren@dolescentes y jévenes), mientras

que en Puebla las mujeres adultas se ven mas afectadas por el cAncer (mayores tasas de
mortalidad). Estas diferencias espaciales en la distribucién de las ECNT respdade
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variaciones territoriales en los determinas sociales y ambientales de la salud, como se
explicard en las siguientes secciones.

Dificultad respiratoria del recién nacido
Malformaciones congénitas del corazon

Primera infancia

Leucemia linfoide
Pardlisis cerebral

Infancia -
Malformaciones congénitas del corazon randay
—e — Pubertad H
Insuficiencia renal crénica
Hidrocefalia congénita
Grupo de Edades | Edades | |insyficiencia renal crénica
1° Infancia 0-4 B (ot
Leucemia linfoide .
Infancia 59 =" jo ; Adolescencia H
Sbertad 1014 Pardlisis cerebra —
Adolescencia 15.19 Infarto agudo de miocardio *
Juventud 20-24
Adultez 25-59 Insuficiencia renal cronica *
Vejer = Pardlisis cerebral |
*Clasificackdn de acuerdo a ks OMS Leucemia ffﬂfOde Juventud
Epilepsia

Infarto agudo de miocardio *

Diabetes mellitus *

Fibrosis y cirrosis del higado *
Infarto agudo de miocardio *
Insuficiencia renal cronica
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC)

Adultez y Vejez H

Figura 2.2Principales causas de muerte en la CAA por grupo etario.

A continuacion, se describe el patron de ECNT para la poblacion de menores y jovenes de la
CAA La atencidn se centra en estos grupos etarios por el interés de investigacion en el
abordaje del vinculo entre la entre salud y la contaminacién. La prevalencia de factores de
riesgo de las ECNT en nifios, nifias y adolescentes es menor con respectoaciarpde

adultos debido principalmente a la edad, habitos o estilos de vida, comorbilidades, etc. Asi,
los efectos de la contaminacién sobre la salud y los factore®sigose pueden evaluar e
identificar méas facilmente en la poblacion de menores.
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Losnifias y nifios, por estar en crecimiento y tener un metabolismo mas acelerado, son
mucho mas vulnerables a los cambios en las condiciones ambientales, como, por ejemplo,
la mala calidad del aire, tanto por razones bioldgicas como conductuales, ya quarrespir
mas aire por unidad de peso corporal, por lo que inhalan una mayor proporcién de
sustancias téxicas presentes en el aire en comparacion con personas adultas expuestas a la
misma concentracion de contaminacién. En general, este grupo de poblacién tgmaki&n

mas tiempo haciendo actividades fisicas en exteriores, lo que puede conllevar una mayor
exposicion (Schraufnagel &t, 2019, Proaire Ciudad de México, 2011; Salud Publica de
México, 2011).

#3 CONAHCYT  [RIER0) B ns

2.2 ENFERMEDADERONICASIO TRANSMISIBLEECNT)EN LA POBLACIONDE
MENORESJOVENESELACAA

A continuacién, se proporciona una descripcion general de la situacion de salud de la
poblacion infantil, adolescentes y jovenes, con base en las ECNT.

2.2.1. Poblacion infantil (® afios)

En el esquema de Figura2.3, se representa el patrén de las ECNT en la poblacién infantil
con base en la tasa de mortalidad, la incidencia acumulada y la prevalencia de las ECNT.

Se proporciona informacion de las tasas de mortalidad e incidencia de las ECNT mas
importantes dento del grupo etario. Los circulos y los rectangulos de color azul dan
informacion de la mortalidad, y los rectangulos de color café, de la incidencia de
enfermedades. Los circulos varian en tamafio en funcion del nUmero de muertes registradas
en el 20062019, y el color amarillo indica que, la tasa de mortalidad para esa enfermedad
experimentd un crecimiento estadisticamente significativo en 20 afos, y/o valores
superiores en la ultima década con respecto a la década anterior, esto de acuerdo con las
pruebasno paramétricas de ManKendall y ManfiVhitney-Wilcoxon.
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Figura 2.3Patrén de las ECNT en la poblacion infantil.

Los vectores indican el porcentaje de aumento en la tasa promedio de la ECNT entre el

periodo 20062009 al 201019, es decir, el aumentxperimentado en la Gltima década

considerada. Los triangulos, con numeros respectivos, indican las tres enfermedades con
prevalencias mas altas de acuerdo con el censo efectuado en el 2021 como parte de la

investigacion.

Como se observa en el esquemas Imalformaciones congénitas, las neoplasias y las
enfermedades del sistema nervioso son el grupo de enfermedades que provocan el mayor
namero de muertes en la poblacion infantil de la Cuenca. En la CAA, fallecen siete veces

mas nifios y nifias {® afios) po malformaciones congénitague, por cancer, pero poca

atencion ha recibido este problema. Aunque en la CAA se han logrado controlar las muertes

por ECNT en la etapa infantil, particularmente en los primeros afios déFigiaa 2.4)hay

enfermedades quesiguen teniendo un gran impacto como lo son las malformaciones

congénitas.
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Tasa de Mortalidad X 1000 hab.
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------- CAA 160/137 136 144 124 126 116 121 1.21 108/117 1.03 0.96 0.99 0.97 0.99 0.9 0.8
——Puebla (161 151 166 142 131 141 122 118 116 126 122 1.05 112 102 0.97 0.97 0.9 099 098 0.9
Tlaxcala| 156 1.64 144 123 1.48 153 130 147 114 107 119 113 128 1.07 0.93 105 0,99 1.00 0.92 0.82

Figura 2.4Tasa de mortalidad por ECNT en infantes (0 a 9 afios).

El incremento significativo en la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en la
poblacion de 5 a 9 afi@Bigura 2.5)indica que los nifias y nifios lograron superar la primera
edad y que las complicaciones se estan presentando en la segunda etapa de la nifiez.

Malformaciones congenitas (5-9 anos)
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Jal / \
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~ ...
0.030 o\ ot
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

------- CAA 0.02 0.02 0.03 0.02 0.01 0.03 0.02 0.03 0.01 0.01 0.02 0.02 0.03 0.03 0.03 0.02 0.03 0.01 Q.03 0.04

Puebla 002 002 0.03 0.03 0.01 0.02 0.02 0,03 001 001 003 002 003 003 003 002 0.02 0.00 0.03 0.03

we Tlaxcala 0.03 0.02 0.03 0.00 0.01 0.05 0.02 0.02 0.00 0.01 0.02 001 005 004 0.04 002 O.04 003 0.03 0.04

Figura 2.5Tendencia de la tasa de mortalidad por malformaciones congéntaafs).

Los defetos del corazén y los del tubo neural son los problemas de nacimiento mas
frecuentes en la CAA; de estos, las cardiopatias congénitas tienen un mayor impacto en la
mortalidad infantil, registrdndose un incremento en la tasa de mortalidad del 14% en la
dltima década.
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Aunque la mortalidad por enfermedades del aparato digestivo es baja, las pruebas
estadisticas aplicadas a las tendencias también indicaron que la tasa de mortalidad por este
grupo de enfermedades ha aumentado de manera significativamente eéanagbd (20%)
(Figura 2.6) Las defunciones por fallo hepatico y por flujo gastroesofagico, ambas
enfermedades del sistema digestivo, se han incrementado en el tiempo.

iy coNaHCYT  IETERe) e

E. S. Digestivo (5-9 anos)

003

Tasa Mortalidad x 1000 hab.

Figura 2.6 Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del Sistema Digéstivo (
9 afnos).

Pese a que las enfermedades del aparato digestivo no figuran entre las principales causas
de muerte en la poblacion infantil, estan merecen ser vigiladas dada su tendencia de
aumento. El fallo hepético puede ocurrir por la exposicion a sustwrdisicas. Esta
enfermedad puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los nifios.

En la poblacién infantil, el cancer es una de las enfermedades de mayor impacto; y la
leucemia linfoide es la principal causa de muerte en menoresad@ &los. No obstante, la
mortalidad por esta causa se ha controlado y la tasa registra una tendencia de disminucion
estadisticamente significativa en los 20 afios de evaludEigura 2.7)

Las enfermedades del sistema nervioso también son frecuente8cydarmente, en la
poblacién de B afios. Entre las enfermedades de mayor impacto en la mortalidad se
encuentran la pardlisis cerebral y la epilefginexo 1) La mortalidad por epilepsia registrd

un alza importante en la ultima década del 87% por le g& recomienda su vigilancia y
control. Se requieren estudios sobre los factores de riesgo de la epilepsia en el territorio.
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Figura 2.7Tendencia de la tasa de mortalidad por Leucemia Linfoi@ea{@os).

A diferencia del comportamiento histérico de fasa de mortalidad para el conjunto de
ECNT en la poblacion infantil, la incidencia acumulada de ECNT presenta una tendencia
creciente en 20 afiod-igura 2.8)

Incidencia de ECNT (0-9 anos)

Incidencia acumulada x 1000 hab,

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— Tlaxcala 110 076 070 067 067 067 103 141 120 080 153 239 3289 321 361 338 33N

— Puebla | 231 245 168 161 188 194 248 265 220 215 193 324 376 304 262 207 2959

------- CAA 199 200 142 135 155 159 208 231 192 178 182 301 379 309 290 244 279

Figura 2.8Incidencia de ECNT en infante9(@fios).

Entre las ECNT mas comunes en lalgobn infantil de 0 a 9 afos, segun los datos del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, se encuentra el asma cuya incidencia representa un
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58% del total de las enfermedades no transmisibles bajo vigilancia, seguido de las gastritis,
Ulceras y duodenitisan un 21%, y la obesidad con un 18%. Estas tres enfermedades en
conjunto representan el 97% de la carga total de enfermedades no transmisibles en
infantes.

Como se puede observar enHggura 2.9 el asma es la enfermedad de mayor incidencia
acumulada en mbos estados; sin embargo, las incidencias se han controlado, a diferencia
de lo observado con la obesidad y las Ulceras, gastritis y duodenitis, particularmente en la
region de Tlaxcala. Estas enfermedades experimentaron un aumento abrupto de mas del
100%en los ultimos afos, lo que revela que los nifios y nifias de la Cuenca son actualmente
mas obesos y padecen de mas problemas digestivos.

#/\ B /\/\\/\ B
/\\\ —_ : AN 2 —

i f= v :

Figura 2.9ECNT con mayor incidenciagd@fos) en las entidades de la CAA. Solo se
consideran los municipios deGAA. Los registros de obesidad iniciaron en 2011.

En la CAA la obesidad infantil tiene una mayor incidencia y contribucion relativa dentro del
total de enfermedades en los municipios donde se localizan las principales zonas urbanas
de la Cuenca (capitalede ambos estados). Es muy importante el control de esta
enfermedad, ya que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo de numerosas
enfermedades cronicas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension y los accidentesiebrovasculares, asi como varios tipos de cancer. Por lo que
es importante llevar a cabo estrategias de prevencion (OPS, s.f.).Por otro lado, llama la
atencion el comportamiento de la incidencia de las ulceras, gastritis y duodenitis en
Tlaxcala; se obsean valores en la Ultima década tres veces mayor con respecto a Puebla.

Finalmente, en cuanto a la prevalencia de ECNT; el asma, la epilepsia y las malformaciones
congénitas son las que registran los mayores valores en la CAA, representando en su
conjunto el 52% del total de enfermedades registradas en el censo realizado en el 2021
(Figura 2.10)
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Figura 2.10Prevalencia de las ECNT en la CAAR0S).

Provalencia X 1000 haby.

2.2.2. Poblacion de adolescentes €19 afios)

La tasa de mortalidad del conjunto de enfermedadesicas no transmisibles (ECNT) para
el grupo de adolescentes se ha incrementado en un 9% en la ultima dgdgden 2.11)

Tasa de Mortalidad por ECNT (10-19 anos)
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w— Tlaxcala 0.22 023 020 0.26 0.29 0.24 O 24 0.19 0.26 0.27 0.2

0.25

— Poebla  0.15 0,15 016 017 0.16 0,16 0.20 0.21 0.21 0.2

0.24 0.21

------- CAA 018 0.18 0.18 020 0.20 0.19 0.24 0.24 0.23 0.23 0.24 0.23 025 .20 0.23 0.21 Q.23 0.23 0.23 0.22

Figura 2.11Tasa de mortalidad por ECNT-(1afios).

En laFigura 2.1%e aprecia que las neoplasias, las enfermedades defrsistervioso y las
enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades responsables del mayor
namero de muertes en la poblacién de adolescentes y las tasas han aumentado de manera
significativa en el tiempo. Las tasas de mortalidad por neoplasiasrgamon en un 14%
en la dltima década y las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso y
circulatorio en un 31% y 23% respectivamente. Dentro de las enfermedades del sistema
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nervioso, la epilepsia registr6 un aumento del 34% y la paradéstb@al del 46% en los
altimos 10 afios. En relacion con esto se hace énfasis en la necesidad de vigilar estas
enfermedades y sus factores de riesgo.
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Figura 2.12Patron de las ECNT en el grupo etario de adolescentes.

A nivel de enfermedades, la leucertirg#oide es la ECNT que provoca el mayor niumero de
muertes en la adolescencia y la tasa de mortalidad ha aumentado en un 5% en la ultima
década(Figura 2.13) (Anexo 1)ba enfermedad renal cronica (ERC) también figura entre las
principales causas de muerpor ECNT, particularmente en la edad dd 9&fios, en donde

es la principal causa de muerte. Sin embargo, a diferencia de la leucemia, la mortalidad por
ERC no se ha incrementado en el tienfipgura 2.14)

Por otro lado, aunque las enfermedades digesti y de la sangre no registraron una
tendencia creciente estadisticamente significativa a nivel de grupos, ciertos subgrupos
dentro de esta categoria, o tipos de enfermedades, si revelan un notable aumento; como la
tasa de mortalidad por fallo hepaticoq%) y debido a las enfermedades de coagulacion y
parpura trombocitopenia (112%), por lo que se recomienda su vigilancia.

30



CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES en MEdio AMbiente
..’ CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS Xabier Gorostiaga, SJf

i{’.:!-?:.% CONAHCYT Instituto de Investigaciones

0.10
0.09
0.08
0.07
0.06
0.05

0.04

0.03
0.02
0.01

0.00

Tasa de Mortalidad x 1000 hab.

e Tlaxcala 0.09 0.06 003 0.08 0.08 008 005 007 008 006 007 006 007 005 003 008 007 008

Figura 2.13Tasa de mortalidad por leucemia linfoide {19 afios).
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Figura 2.14Tasa de mortalidad por enfermedad renal crorit@a19 afios).

En cuanto a la morbilidad de ECNT, las Ulceras, gastritis y duodenitis, el asma y la obesidad
son las enfermedades que registran las mayores incidencias acumuladas; sin embargo, las
Ulceras, gastritis y duodenitis representan mas del 70%afal de las enfermedades no
transmisibles bajo registroFigura 2.15.

Llama la atencion, nuevamente, el patron detectado en cuanto a la incidencia de Ulceras,
gastritis y duodenitis. Estas son considerablemente elevadas en Tlaxcala, con registros tres
veces superiores con respecto a Puebla.
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De las enfermedades mas frecuentes en la poblacibn de adolescentes, las que han
experimentado un aumento abrupto ha sido la obesidad con valores superiores al 200%
(20122015 al 20162019).

Haxcala Puebla

000 had
1000 hab.

Incidencia scurmulade 1 1000 hal

ST S TP RSN TINSES S S

ncdencia stumsdads x 1

Afo Ato

— RSO Obesidad e=llceras, gastritis y duodenitis — ASME  =——Lliceras, gastritis y duodenitis Obesidad

Figura 2.15ECNT ao mayor incidencia (@9 afios) en las entidades de la CAA.

La incidencia total de ECNT se increment6 en un 41% en la Ultima década, y los mayores
valores registrados en la region de Tlaxcala se deben a las incidencias de Ulceras, gastritis y
duodenitis(Figura 2.16)

Incidencia de ECNT (10-19 anos)

Incidencia acumulada x 1000 hab.

Figura 2.16.Incidencia de ECNT en la poblacién de adolescentesdafios).
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Por dltimo, los resultados del censo de 2021 destacan que el asma, la anemia y la epilepsia
son las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) con mayaienmcia(Figura
2.17)

Los hallazgos subrayan la importancia de estar alerta ante las enfermedades sanguineas en
los adolescentes, ya que no solo se observa una prevalencia de anemia relativamente
elevada, sino también un aumento significativo de méls1®0% en la tasa de mortalidad

por este grupo de enfermedades.

Prevalencia de ECNT (10-19 afios)

Prevalencia x 1000 hab.

Figura 2.17Prevalencia de las ECNT en la CAA 918Xi0s).

2.2.3. Poblacion de jovenes (2B afios)

La tasa de mortalidad total por enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) para el
grupo de jovenes, muestra una tendencia creciente, registrando un incrementd en un 25%
en la ultima décadéFigura 2.18)

Tasa de Mortalidad por ECNT (20-24 anos)

Tasa de Mortalidad x 1000 hab

Figura 2.18Tasa de mortalidad por ECNT en jévenes2@@fos).
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En la Figur2.19se observa que, las neoplasias, las enfermeddéésistema circulatorio

y las enfermedades renales, provocan el mayor nimero de muertes en jovenes. Sin
embargo, las ECNT que registraron un patron creciente significativo en el tiempo fueron las
enfermedades del aparato digestivo (34%), las enfermedagesles (58%) y las
enfermedades del sistema circulatorio (124%) en la ultima década. Aun cuando la tasa de
mortalidad por neoplasias no registré un incremento significativo, la leucemia linfoide y el
cancer de testiculo muestran una tendencia creciengbido al incremento en el
porcentaje registrado en la Gltima década sobre todo en el cancer de testiculo (77%) por lo
que este tipo de cancer estd impactando cada vez méas a los jovenes de la CAA.

Poblacion de jovenes
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30% A. Cerebrovascular 77 ’_/ E. Sangre Tumer en testiculo 78 77%

Figura 2.19Patron de las ECNT en la poblacion juvenil.

Asimismo, destaca el aumento significativo de las enfermedades del sistema circulatorio en
los ultimos diez afios, mostrando una tendencia claramente crec{€igara 2.20)
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Tasa de Mortalidad X 1000 hab.

..............

Figura 2.20Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistemdatorio
(20-24 anos).

Entre las enfermedades mas frecuentes del sistema circulatorio, se detecta un incremento
del 182% en la tasa de mortalidad debido a la enfermedad hipertensiva renal en jovenes en
la dltima década, del 164% por infartos de miocarg del 30% por enfermedades
cerebrovasculare@~igura 2.21)Estos datos resaltan la necesidad de abordar y prevenir los

factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares para preservar la salud de la
poblacién de jovenes.

E.Sistema circulatorio (20-24 anos)
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Figura 2.21Tendencia d la tasa de mortalidad por tipo de enfermedad del sistema
circulatorio (2624 afios).
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La tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en jévenes
(Figura 2.22Jjnuestra un aumento del 34% en los Ultimos 10 afios. Mientras quibss\@a

gue la tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica (ERC) en jovenes de 20 a 24 afios,
registra un alza importante del 58¢Figura 2.23)
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Figura 2.22Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo
(20-24 afnos).
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Hgura 2.23.Tendencia de la tasa de mortalidad por ER€¢8a110s).

En cuanto a la morbilidad, se registra un incremento en la incidencia acumulada del total
de ECNT del 16% en la ultima décdeigura 2.24)Las Ulceras, gastritis y duodenitis y la
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obesdad representan el 92% del total de las enfermedades bajo registro. Mientras que, la
diabetes mellitus Il (2%), la hipertension arterial (3%) y el asma (3%) registran incidencias
relativas similares.

Nuevamente se observa el mismo patrén con respectoiadidencia de Ulceras, gastritis y
duodenitis; en Tlaxcala los valores son aproximadamente tres veces mayores que en Puebla.
Sin embargo, la tasa parece haberse controlado.

Tal como se observa enf@gura 2.25la obesidad se incrementé méas de un 40f¥sde
gue inicio su registro en el afio 2011.

Incidencla acuemulada x 1000 hah
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Figura 2.24Incidencia de ECNT en jévenes-220aios).
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Figura 2.25ECNT con mayor incidencia {20 afios) en las entidades de la CAA.
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En cuanto a la prevalencia, las enfermedades que obtuvieron losresaseygistros fueron
el asma, la anemia y la enfermedad renal crofiiigura 2.26)

Prevalencia de ECNT (20-24 afios)

1000 hab

Figura 2.26Prevalencia de las ECNT en la CARAgB0s).
2.2.4. Comparacion entre sexos

La comparacion de la tasa de mortalidad por sexos se restringe a los gaup@NT que
registraron una tendencia creciente significativa en términos estadisticos para el periodo
2000 al 2019. Estas enfermedades son las que se indican en el esquema de la seccion
anterior con un circulo amarillo, para las tres edades.

Se utilizé & prueba de MamWhitney-Wilcoxon, con previo test de FlignKilleen, para
identificar la existencia de diferencias estadisticas en los patrones de mortalidad por sexos.

Los resultados indicaron que las tasas de mortalidad para 5 de las 6 enfermedares baj
analisis son diferentes estadisticamente entre hombres y mujeres, con valores mas altos en
la poblacion masculina.

Las enfermedades que mostraron diferencias entre sexos fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, cancer, enfermedades del sistéeigastivo, enfermedad renal cronica

y enfermedades del sistema nervioso. Este resultado debe ser considerado en las
estrategias para la prevencieatencion de las ECNT, las cuales deben considerar las
diferencias entre sexos y los factores involucrados.

A continuacion, se presentan las gréaficas respectivas.

En la Figura 2.27se muestra la variacion temporal de la tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio en adolescentes y jovenes. Se observa una diferencia
significativa entre los sex@n el grupo de jovenes, con una mayor tasa de mortalidad en
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los hombres (p=0.004) segun la Prueba de Méfimtney-Wilcoxon. La comparacion entre
sexos para el grupo de adolescentes no se pudo realizar debido a que no se cumplio con el

supuesto de la pruebFlignetKilleen.
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Figura 2.27Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en adolescentes y jovenes.

En laFigura 2.28e muestra la variacion temporal de la tasa de mortalidad por cancer en
adolescentes. Sabserva una diferencia significativa entre los sexos, con una mayor tasa de
mortalidad en los hombres (p=0.000) segun la Prueba de Mdhitney-Wilcoxon.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el impacto del cancer en la poblacion
infantil resulta en la pérdida de afios de vida, mayores desigualdades y dificultades
econdmicas (OPS, s.f.). Por lo que el aumento en la tasa de mortalidad y la disparidad de
género observada resaltan la importancia de implementar estrategias edad especificas en
la prevencion y deteccidon temprana de estas enfermedades.
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Figura 2.28Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por cancer en adolescentes.
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De acuerdo con la variacion temporal de la tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema digestivo, se obs@ una diferencia significativa entre sexos en la poblacion de
jovenes (2€24 afios), donde los hombres presentan una tasa de mortalidad mayor. En los
grupos de infantes y adolescentes, no se encontrd0 una diferencia estadisticamente
significativa entre losexosFigura 2.29)
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Figura 2.29Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por enfermedades del sistema
digestivo en infantes, adolescentes y jovenes.

LaFigura 2.30representa la variacion temporal de la tasa de mortalidad por enfermedad
renal cronica la cual presenta una diferencia significativa de acuerdo con la prueba de
Mann-Whitney-Wilcoxon (p=0.00) entre los sexos, siendo mayor en los hombres jovenes.
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Figura 2.30Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por ERC en jovenes.

LaFigura 2.31muestra la variacion temporal de la tasa de mortalidad por enfermedad del
sistema nervioso en adolescentes. Se identifica una diferencia significativa de acuerdo con
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la prueba de Mann Whitney Wilcoxon (p=0.00) entre los sexos, siendo mayor en los

hombres.
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Figura 2.31Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por enfermedad del sistema
nervioso en adolescentes.

Finalmente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
mortalidad de malformaciones congénitas ensexos para la edad de 5 a 9 aflegura

2.32)

Figura 2.32Variacion temporal de la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas

Malformaciones

(5-9 afios).
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2.2.5 Correlacion entre las tasas de mortalidad por ECNT y el nimero de unidades
econdmicas (industriasnanufactureras).

Dado el interés del estudio en analizar las ECNT en relacion con la contaminacion y/o con
factores ambientales, se consideré estratégico explorar las relaciones estadisticas entre las
tasas de mortalidad de aquellas enfermedades que teg un patron creciente en el
tiempo con respecto al cambio en el nimero de unidades econdmicas er2PQ290

Se utilizo la informacion de las unidades econdémicas como un indicador del nivel de
contaminacion ya que 1) no se tienen datos suficientesnfi@bles ddas concentraciones

de contaminantes en el ambiente en 20R019 y 2) tomando en cuenta que no se
controlan las emisiones de los contaminantes industriales en la CAA, por lo que se asume
que existe una proporcionalidad entre el nUmero de fésiy el grado de contaminacion
ambiental.

En laFigura 2.33se presenta el resultado de la correlacion de Spearman entre las tasas de
mortalidad de las ECNT con tendencia crecientes en la poblacion infantil versus el nimero
de industrias manufacturerasSegun la prueba no paramétrica, existe una correlacion
positiva significativa entre la tasa de mortalidad por enfermedades digestivas en nifios y
nifias y el numero de industrias manufactureras.

Poblacién infantil

Unidades E. Malformacion E.Sistema

T
Poblacién Infantil L N ' A e
oblacion fnfanti Manufactura Congénita Digestivo ?A?‘ ? --;-E _ ?
=" e Y
Unidades E. Manufactura 1 0.469 0.729 | e [
M. Congénitas 0.469 1 0.074 me—
E.S. Digestivo 0.729 0.074 1 o= __.._i_ 2
- A

Figura 2.33.Correlaciones entre las tasas de mortalidagl gimero de unidades
econdmicas en la poblacion infantil.

En el analisis realizado para el grupo de adolescentes, no se encontré evidencia de
correlaciones significativas entre las ECNT consideradas y las unidades eco(fimicas
2.34)
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Poblacién de adolescentes

Unidades Eco . E. Sistema  E. Sistema ! A T
Adolecentes (Manufactura) Cancer (irulatorio  Nervioso _— i ® @i % -
Unidades E. Manufactura 1 0362 0317 0.271 & - }
Céancer 0.362 1 0.051 0.167 ==t iy
E. S. Circulatorio 0317 0.051 1 -0.199 P =
E. S. Nervioso 0.271 0.167 -0.199 1 I = - A A
mA &

Figura 2.4. Correlaciones entre las tasas de mortalidad y el numero de unidades
econdmicas en la poblacién adolescentes.

En el grupo etario de jovenes, se observé una correlacién estadisticamente significativa
entre las enfermedades cardiovasculares y renalesayraento en el nimero de industrias
manufactureras, esto de acuerdo con la prueba no paramétrica de Spearman.

Con respecto a las enfermedades digestivas no se encontré correlacion signiffegtiva
2.35)

Poblacién de jovenes

Jévenes Unidades E. E. Sistema ES. E. Renal N N ‘l‘ g A
Manufactura Circulatorio Digestivo a5 !‘ i 1 @& ! 1 R
Unidades E. Manufactura 1 0.824 0.352 0.612 e ; B ' ;; =
E. S. Circulatorio 0.824 1 0.390 0.591 & i
E.S. Digestivo 0352 0.390 1 0319 — i 3 e i
E. Renal 0.612 0.591 0319 1 i
= A W=|1T

Figura 2.35Correlaciones entre las tasde mortalidad y las empresas manufactureras en
la poblacion juvenil.

Estos hallazgos indican que existe posible asociacion entre la actividad industrial y la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y renales en la poblacion de jovenes. Este
resultado & puede interpretar de dos maneras. Por un lado un incremento en el nimero
de industriasimplica una mayor fuerza laboral de personal obrero, generalmente cubierta
por jovenes; lo cual puede implicar una mayor exposicidn a las sustancias quimicas
utilizadas y liberadas en el proceso de manufactura. Por el otro, ser producto de una mayor
exposicion a contaminantes de origen industrial en el medio ambiente.

En la CAA se produjo un incremento de 2010 al 2020 de industrias pequefias, medianas y
grandes del 35%11% y 73% respectivamente. Los giros que experimentaron el mayor
aumento en la Ultima década, particularmente en Tlaxcala, fueron la industria de
maquinaria y productos metalicos, en la que se incluyen las metallurgicas (126%), y las
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fabricas de equiposléctricos y accesorios relacionados (65%). En ambos giros se utilizan y

se liberan metales pesados, como plomo, cadmio, niquel, arsénico, cromo, etc. los cuales
son factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales.

Las metalUrgicas son altamencontaminantes por la cantidad de residuos que generan.
Las fabricas de hierro y acero producen grandes cantidades de desechos solidos como
escoria de horno alto, polvos de aceria, y restos metalicos, los cuales son un problema para
la industria que loggenera, el medio ambiente y la salud humana por su caracter de
peligrosidad, elevado volumen e inadecuada disposicion. En la Cuenca, algunas
metallrgicas depositan sus residuos en rellenos sanitarios, terrenos baldios o alrededor de
parcelas de cultivo. Es es muy peligroso para las poblaciones cercanas ya que los
contenidos toxicos en estos residuos y en el suelo, como el arsénico y el plomo, se dispersan
con el viento, provocando que la poblacion se encuentre en mayor riesgo de padecer
enfermedades respatorias. Estos residuos toxicos también son una fuente de
contaminacion del agua subterranea y un factor de riesgo de una amplia variedad de
enfermedades cronicas, como la insuficiencia renal, tal como se menciono anteriormente.

La fabricaciébn de producsoeléctricos y electrénicos genera un problema grave de
contaminacion ambiental con alto impacto en la salud humana a nivel mundial, que se ha
agudizado aceleradamente. Los volimenes crecientes de articulos producidos y desechados
estan causando en todo ehundo lo que recientemente se denomindé en un foro

AYOGSNY I OA2y Il O02Y2 dzy adGadzyl YA RS RSaSOK2a

las personas que extraen los materiales de estos equipos (trabajo de reciclado) por el
contacto con mas de mil sustaas peligrosas, como el plomo, el mercurio, el niquel, los
materiales ignifugos bromados y los hidrocarburos aromaticos policiclicos. También hay
muchisimos nifios que viven, acuden a la escuela y juegan cerca de lugares donde se reciclan
desechos electrdnos que contienen altas concentraciones de sustancias quimicas toxicas,
como el plomo y el mercurio, que pueden afectar a su desarrollo intelectual (OMS, 2021).
En Tlaxcala el incremento de estos establecimientos fue de aproximadamente un 200% en
la dltima década, al igual que el incremento en la industria de maquinaria y productos
metélicos.

Otros giros industriales que también registraron un incremento importante en la CAA
durante la ultima década fueron las fabricas de papel y carton (58%s fabrcasde
productos plasticos y similares (38%).

Las industrias de productos plasticos emiten al aire agentes cancerigenos al igual que otras
sustancias altamente toxicas (benceno, estireno, hidrocarburos aroméaticos policiclicos). De
acuerdo con investigaames cientificas, algunos de los efectos en la salud que provoca la
exposicidn a estas sustancias son: deterioro del sistema nervioso, problemas reproductivos
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y para el desarrollo, cancer, leucemia e impactos genéticos tales como bajo peso al nacer
(CIEL, @19). En la industria del plastico se emiten sustancias altamente toxicas (benceno,
estireno, hidrocarburos aromaticos policiclicos) durante el proceso de transformacion de

combustibles fosiles a resinas plasticas y aditivos.

En la industria de papel, sgroducen miles de nuevos compuestos conocidos como
organoclorados (dioxinas y furanos) en el proceso de blanqueado, los cuales son muy
dafinos para el ser humano. Estas fabricas registraron un aumento importante en la region
poblana del 86%.

Las fabricasle porcelanas, ceramicas, baldosasmjilaresregistraron un alza importante
del 53% en Tlaxcala en la ultima década.

Cada vez hay mas evidencias de los efectos negativos de la industria de baldosas de
ceramicas en el medioambiente y en la salud. Layroion de baldosas esta generando el
mayor impacto en el medio ambiente, registrando un 45,9 % de potencial de toxicidad
humana y un 73,9 % de potencial de calentamiento global (Turkmen et al., 2021).

La produccion mundial de baldosas de ceramicas ha rempetado un aumento
significativo en los Ultimos afios, casi duplicandose, por su amplio uso en la construccion
(Othman et al., 2018).

Estas fabricas liberan enormes cantidades de particulas y contaminantes toxicos a la
atmosfera durante el proceso de proccion de las baldosas y piezas de ceramica. Por lo
que el mayor impacto ambiental es la contaminacion del aire. La principal emisién es
material particulado, el cual por su tamafio puede causar graves dafios a la salud cuando
ingresa al sistema respiratonjoataca la superficie pulmonar (Rahu et al., 2014)

La emision de particulas nano y ultrafinas en el ambiente circundante puede causar
problemas pulmonares a los residentes debido al proceso de sinterizacion (Fonseca et
al.,2016). No obstante, estas fatagcno solo liberan grandes cantidades de particulas, sino
de metales pesados como el plomo, niquel, cromo y arsénico, asi como otros
contaminantes, como el fldor (F), los aldehidos, y diversos compuestos organicos
provenientes del uso de aditivos para l&cdracion de las baldosas (dispersantes,
defloculantes, opacificantes, etc.) (Boschi et al. 2020; Waterkemper et al., 2023).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente existe evidencia mucho
mas contundente que demuestra la afectacifle la contaminacion del aire sobre

diferentes aspectos de la salud, causando millones de muertes y la pérdida de afios
saludables de vida. De hecho, se estima que la carga de morbilidad atribuible a la
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contaminacion del aire esta a la par de otros imporéntiesgos para la salud mundial,
como las dietas poco saludables y el tabaquismo (WHO, 2021).

Los aumentos a corto plazo de la contaminacion del aire se asocian con un mayor riesgo de
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardigieda (Bourdrel, at

al. 2017).Cada vez existen mas indicios de dmexposicidbn a contaminantes tienma
relacion dosigespuesta con el aumento del riesgo en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular (Chowdhury et al., 2018; Troeger et al., 2018nS al., 2020; Yang et al.,
2020).

El dafio de la contaminacion del aire a la salud publica se ha convertido en un foco de
investigacion, especialmente las particulas finas atmosféricas (PM2.5). En los ultimos afios,
las investigaciones epidemiolégicasnheonfirmado que el PM2.5 esta estrechamente
relacionado con la enfermedad renal cronica y la nefropatia membranosa. La investigacion
bésica ha demostrado que el PM2.5 tiene un impacto en la funcién normal de los rifiones a
través de la acumulacion en efidn, disfuncion endotelial, anomalias sistema renina
angiotensina y depdsito de inmunocomplejos. Ademas, el mecanismo de dafio de PM2.5 en
el rindn implica inflamacion, estrés oxidativo, apoptosis, dafio en el ADN y autofagia Xu et
al. (2022).

2.3. ENFERMIADES QUE REQUIEREN VIGILANCIA'Y CONTROL

La discusion que se presenta a continuacion se centra en los grupos de enfermedades que
registraron una tendencia creciente significativa en términos estadisticos en la tasa de
mortalidad en 2002019. Estas enferntades se indican en el esquema de la seccion
anterior con un circulo amarillo. También se proporcionara informacion general de las
Ulceras, gastritis y duodenitis, el asma y la obesidad.

Aunque ciertamente se han logrado controlar las muertes en la refipepblema de salud

esta lejos de resolverse en la CAA, por lo que es necesario implementar y/o fortalecer las
acciones de prevencion y atencion de las enfermedades en la poblaciéon de menores y
jovenes.

El patrén de aumento en las tasas de algunas E@tita que en la CAA se estan creando
condiciones que promueven el desarrollo de estas afecciones y que ademas no se estan
atendiendo de manera eficaz.

Cada vez hay mas pruebas que demuestran que una amplia gama de factores, méas alla de
los servicios deadud, tienen un papel fundamental en la configuracion de la salud y el
bienestar, entre estos, los factores ambientales (OPS, s.f.).
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Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad en
adolescentes y jovenes en la cuengatre los factores de riesgo de mayor peso en la CAA

se encuentran la obesidad y la contaminacién del aire. La contaminacion des aine de
los principales contribuyentes a las enfermedades cardiovasculares (bourdrel et al., 2017).

Segun la OrganizacioMundial de la Salud (OMS), aproximadamente 249,000 muertes
prematuras en las Américas en 2016 se relacionaron con la contaminacion del aire exterior,
mientras que alrededor de 83,000 muertes prematuras fueron atribuibles a la
contaminacion del aire cauda por el uso de combustibles sdélidos en los hogares. La
exposicion a niveles elevados de contaminacién del aire puede tener efectos perjudiciales
para la salud, incluyendo enfermedades cardiacas, entre otros.

En diversos estudios se han observado unaéueorrelacion entre la exposicion a metales
como arsénico, plomo, cadmio y cobre, y diversas enfermedades cardiovasculares como la
cardiopatia coronaria y el accidente cerebrovascular (Chowdhury et al., 2018). La exposicién
a estos contaminantes se daravés del agua contaminada o a través de particulas areas
gue son inhaladas por el humano. De hecho, la exposicién al arsénico a través del agua, es
la segunda causa de muerte a nivel mundial y la carga de contaminacién de aguas
subterrdneas por este metae ha convertido en un problema de salud grave asociado a
enfermedades cardiovasculares (Sinha & Prasad, 2020).

Mientras que, los contaminantes inhalados incluyendo a los metales y a las PM2.5, se
constituyen como una fuente de compuestos vasculotoxifoamas et al., 2021),
convirtiéndose actualmente, en un factor de riesgo de las enfermedades cronicas no
transmisibles, con un riesgo alto de eventos cardiovasculareKirfdi et al., 2020).
Asimismo, la exposicidn a los pesticidas (carbamato, orgamoldsmu organofosforados) y

su asociacion con enfermedades cardiovasculares es considerada como una de las
principales causas de mortalidad mundial (Zago et al., 2022).

Ademas, la exposicibn a contaminantes por diversas vias, asociada con factores
relaciormdos a estilos de vida poco saludables como el tabaquismo, alcoholismo,
alimentacion inadecuada, sedentarismo, el aumento del colesterol, la obesidad, la diabetes
y la hipertension arterial entre la poblacion infantil, adolescente y joven, puede contribuir
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Genovesi et al., 2019).

Es necesario considerar diversos factores y adoptar medidas para abordar tanto la obesidad
como la calidad del aire con el fin de reducir la carga de enfermedades cardiovasculares en
la poblacion.
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La situacion con respecto a las Ulceras, gastritis y duodenitis en la CAA es preocupante,
particularmente en el territorio tlaxcalteca, cuyas incidencias son aproximadamente tres
veces mayores con respecto a Puebla para todas las edades.

Edés enfermedades se han incrementado en la CAA, en un 200% en la Ultima década en la
poblacion infantil, y aunque no se tiene informacion con respecto a la causa de estos
padecimientos en la Cuenca, segun la literatura, la principal causa es la infeocion p
Helicobacter pyloricuyo proceso de contagio se vincula a condiciones sanitarias deficientes
(agua y alimento contaminados) y condiciones de hacinamiento (Palomino y Tomé, 2012).
De manera que, una estrategia de prevencion seria la informacion coectespeste tipo

de enfermedades y las medidas para reducir el contagidicaylori(lavado de alimentos,
ingesta de agua potable).

Estudios recientes indican que la calidad del aire es un factor de riesgo de enfermedades
digestivas (Tsai et al.,, 201%ay cada vez mas evidencias sobre el vinculo entre la
contaminacion atmosférica y las enfermedades del aparato digestivo, lo cual también
podria explicar el notable incremento en la incidencia de Ulceras y gastritis, sobre todo en
los nifios, los cuales sanas sensibles a los cambios en las condiciones del medioambiente.
Hay estudios que sugieren que la inflamacion intestinal y las Glceras pueden ser provocadas
por la contaminacién del aire (Tsai et al., 2019; Wu, et al., 2021; NG, 2022; Bailey et al.,
2022).

Se ha demostrado que la exposicién a contaminantes del aire altera la inmunidad intestinal,
aumenta la permeabilidad intestinal y altera la composicion microbiana intestinal; estas
condiciones podrian contribuir con el desarrollo de Ulceras péptiGass estudios
epidemioldgicos recientes han examinado directamente la relacion especifica entre la
contaminacion del aire y los ingresos hospitalarios por Ulcera péptica (Tsai et al., 2019).

El patrén de incidencia de Ulceras, gastritis y duodenitis @xcala es motivo de
preocupacion y requiere un estudio detallado. Ademas de presentar tasas
considerablemente mas altas en comparacion con Puebla, se observa un incremento en la
incidencia de estos trastornos en los nifios en varios municipios duranténta @écada.
Tlaxcala se sitta entre las entidades con las tasas de incidencia mas altas a nivel nacional
para ulceras, gastritis y duodenitis (2020), asi como en el nimero de casos atendidos por
estos trastornos en el ambito médico (2016) (SecretariaatlgS2020).

Las ulceras, gastritis y duodenitis representan un problema de salud publica en la CAA
debido a su creciente incidencia. Ademas, los medicamentos comunmente recetados para
tratar estas enfermedades, como el Omeprazol y otros inhibidorestonida de protones

(IBP), se han identificado como un factor de riesgo de la insuficiencia renal (Makunts et al.,
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2019). Estos medicamentos estan ampliamente disponibles sin receta médica y son
consumidos en gran medida por la poblacion mexicana.

En la presnte investigacion, se obtuvo una fuerte correlacion positiva entre la tasa de
mortalidad por insuficiencia renal y la incidencia de Ulceras, gastritis y duodenitis tanto en
adolescentes como en jovenes. Esta informacion se presentara en el siguientdocapit
Aunque no existe una relacién directa entre ellas, esta asociacion podria deberse al efecto
del tratamiento o0 medicamentos utilizados para tratar las enfermedades digestivas en el
desarrollo de la insuficiencia renal.

En consecuencia, la disminucioa s incidencias de las Ulceras y gastritis a través del
control de sus causas tendria un beneficio doble, pues también se disminuiria la incidencia
de riesgo de las enfermedades renales por la disminucion del consumo de los
medicamentos mencionados. Adés) la gastritis cronica también es factor de riesgo del
cancer de estbmago (GalieZmamalloa y Diaz y Orea, 2020), el cual es el principal tipo de
cancer en los adultos mayores en la CAA.

En este contexto, es de vital importancia llevar a cabo estudddemioldgicos que
permitan identificar las causas de las Ulceras, gastritis y duodenitis, asi como aspectos
relacionados con su tratamiento, el uso de medicamentos (tipos, tiempo de consumo). Sin
embargo, en Tlaxcala, resulta preocupante la ausencia idepologos en el primer nivel

de atencién (PNA), a pesar de ser un requisito contar con especialistas de esta area en los
centros de salud con méas de 10 nudcleos basicos.

Es fundamental contar con expertos en epidemiologia que puedan realizar un analisis
detallado de los factores de riesgo y las implicaciones de salud asociadas a estas
enfermedades en la poblacién de Tlaxcala, ya que las enfermedades del aparato digestivo
estan impactando significativamente en todas las edades de la poblacién de la GAA y la
proyecciones al 2030, de las tasas de mortalidad por estas causas muestran una tendencia
de aumento (Modelos ARIMA).

También es importante destacar el aumento en la tasa de mortalidad por reflujo
gastroesofagico y fallo hepatico en la poblacion infarAgimismo, entre los adultos
mayores de la CAA, el cancer en el sistema digestivo es la principal causa de muerte,
especialmente el cancer de estomago y el cancer de higado. Estudios han demostrado una
asociacion entre el cancer de estdbmago y dafios codreéa la mucosa gastrica relacionados

con la infeccion pao. pylori(GaliciaZzamalloa y Diaz y Orea, 2020). Estos hallazgos resaltan
la importancia de la prevencion y deteccion temprana de estas enfermedades, asi como la
necesidad de investigar y abordas factores de riesgo involucrados en su desarrollo.
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A pesar de la alta incidencia de enfermedades del sistema digestivo y los riesgos asociados,
en Tlaxcala la disponibilidad de especialistas en gastroenterologia es limitada. Actualmente,
solo se cuenta con dos gastroenterélogos en un hospital del ISSSTE, lo que significa que
los adultos mayores que no estan afiliados a esta instituciébn deben buscar atencion en
hospitales privados para recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.

Segun los datos endidos de la DGIS (Base de datos Abiertos en Salud), en la CAA hay un
déficit de gastroenterdlogos en los hospitales publicos para la poblacion abierta. Solo hay
de estos especialistas en los hospitales infantiles y 2 en el Hospital de Especialidades de
Puwebla, pero no hay en Tlaxcala para la atencién de los adultos no derechohabientes.

Por otro lado, el asma es una enfermedad de alta incidencia y prevalencia en la CAA,
especialmente entre nifos, nifias y adolescentes.

La Organizacion Mundial de la SaludM@&) considera al asma como un importante
problema de salud publica, por lo que es necesario coordinar esfuerzos a nivel nacional e
internacional para combatir y controlar esta enfermedad. Esto incluye acciones de
sensibilizacion dirigidas al publico en gead y a los profesionales de la salud, con el fin de
aumentar la comprension de la gravedad del problema. Asimismo, se requiere una
coordinacion eficiente de la vigilancia epidemiolégica a nivel mundial para monitorear la
incidencia y prevalencia del asmatomar medidas adecuadas en su prevencion y
tratamiento.

El asma también genera impactos a nivel economico relacionado con la deficiente gestion
de la enfermedad. Segun Colladerrera et al. (2022) en México, aproximadamente la
mitad de los costos rationados con el tratamiento del asma se deben a los servicios
hospitalarios, incluyendo urgencias y hospitalizaciones. Se estima que el costo promedio
directo por paciente al afio es de alrededor de 1,100 pesos mexicanos, equivalentes a
aproximadamente 74. dolares estadounidenses. Se estima que a nivel internacional, los
costos asociados al asma superan los costos combinados de la tuberculosis y el VIH/SIDA
(CollazeHerrera et al., 2022). Esto destaca la importancia y el impacto econdémico
significativo deesta enfermedad.

Segun el censo realizado en el 2021, el tratamiento del 67% gad@ntes diagnosticados
clinicamente con asma, es cubierto con los ingresos familiares.

2.4. CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE ESTAS ENFERMEDADES

De las enfermedades craas no transmisibles (ECNT) que tienen un impacto significativo
en los nifios y jovenes, algunas pueden ser controladas mediante la implementacién de
estrategias de prevencién primaria, a través de la reduccion de la prevalencia de los factores
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de riesgo. W ejemplo de esto son las malformaciones congénitas, donde se puede trabajar

en la prevencion al mejorar las condiciones de salud materna, promover estilos de vida
saludables y evitar la exposicion a téxicos.

Sin embargo, existen otras ECNT que requiestrategias mas robustas en la prevencién
secundaria para su control, como en el caso de la enfermedad renal cronica, ya que al
detectar y tratar la enfermedad en etapas tempranas, se puede prevenir la progresion de
la enfermedad y sus complicaciones asdasa

Entonces, es posible regular o influir significativamente en las causas y factores de riesgo
de una determinada enfermedad y lograr disminuir su incidencia en la poblacion. Por
ejemplo, se pueden tomar medidas para prevenir y reducir la obesidad §ldasas
estomacales en muchos casos. Asimismo, se pueden implementar acciones preventivas,
como la ingesta oportuna de acido félico, para reducir la probabilidad de ciertos defectos
congénitos, como la espina bififescenario 1).

En el caso de otras emfaedades cronicas no transmisibles (ECNT), el control de los
factores de riesgo puede ser limitado. Sin embargo, es posible reducir la tasa de mortalidad
de estas enfermedades a través de un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado.
Por ejemplo, en @sos de epilepsia, paralisis cerebral, ciertos defectos congénitos y
diabetes, el tratamiento adecuado puede mejorar la esperanza de vida y la calidad de vida
de las personas afectadas, aunque no implica la eliminacion completa de la enfermedad
(escenario2).

Existen otras enfermedades en las que el control de los factores de riesgo es limitado, pero
a través de un tratamiento oportuno se puede lograr la eliminacién de la enfermedad y
restaurar la salud de la persona afectada. Ejemplos de ello son la leydanpurpura
trombocitopenia, la anemia y los problemas cardiacos. Mediante un tratamiento adecuado,
es posible combatir activamente estas enfermedades y permitir que los pacientes
recuperen su bienestar y calidad de v(dacenario 3).

En elescenario 1es necesario implementar programas de educacion y promocién en salud.
Por ejemplo, las malformaciones congénitas son una de las principales causas de muerte en
la poblacion infantil. En la CAA, los nifios y nifias mueren siete veces mas por defectos
congéntos que por cancer. Aunque los factores de riesgo de muchas de estas
malformaciones no se conocen con precision, se ha demostrado que los defectos del tubo
neural, como la anencefalia y la espina bifida (un defecto en la columna vertebral del bebé),
se pteden prevenir en gran medida mediante la ingesta oportuna de acido félico.

Entre 2000 y 2019, se registraron 789 fallecimientos de infantes por malformaciones del
tubo neural, mientras que la leucemia linfoide causé la muerte de 296. La espina bifida es
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la malformaciéon mas comun reportada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en la
CAA, después del labio y paladar hendido. Sin embargo, a diferencia de este ultimo, los
nifios con espina bifida presentan discapacidades permanentes y requieren intenesnci
quirargicas a lo largo de su vida.

Ademas, es importante destacar que la exposicion a sustancias toxicas durante el embarazo,
incluyendo los plaguicidas, representa un factor de riesgo para las malformaciones
congénitas. Durante los talleres realizaden Tlaxcala, se evidencid que los participantes
tenian muy poco conocimiento acerca de los riesgos para la salud por el uso de plaguicidas
sintéticos, asi como de las medidas de proteccién necesarias. Por lo tanto, es fundamental
que los centros de saludrales se conviertan en plataformas o instancias para el desarrollo
de estrategias comunitarias que promuevan la informacion sobre los peligros de los
agrotoxicos y fomenten el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitario.
El persoal de promocion de salud debe desempefiar un papel clave en facilitar esta labor.

Otra enfermedad que se puede prevenir es la obesidad, la cual ha experimentado un
aumento superior al 100% en la ultima década entre la poblacion infantil y juvenil. Es crucia
abordar y controlar esta enfermedad, ya que la obesidad es uno de los principales factores
de riesgo de numerosas enfermedades cronicas, como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, accidentes cerebrovasculares y varios tipos de @R&er

s.f).

Segun datos del INEGI (2018) obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), se estima que aproximadamente una quinta parte (22%) de los nifios
y nifias menores de 5 afos, tienen riesgo de desarrollar sobrepesas &rehs urbanas, la
prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias de 5 a 11 afios es del 18%, mientras que en las
zonas rurales es del 17%. En la cuenca, se observa una mayor incidencia relativa de obesidad
en las principales ciudades.

De acuerdo con un estumldel Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y el Institut
Universitari d'Investigacio en Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol), y publicado en la revista
Enviroment International, los niveles altos de contaminacion pueden aumentar el riesgo de
obesidad infantil, pues los nifios y nifias que radican en contextos urbanos con altos niveles
de contaminacion en aire, ruido y trafico podrian presentar un mayor riesgo de padecer
obesidad infantil. El estudio fue realizado a 2.213 nifios y nifias de entt2 @ijos de la
ciudad de Sabadell (Barcelona), donde el 40% de este grupo de poblacién presentaba
sobrepeso u obesidad, evaluando la asociacion entre los factores urbanos a los que
estuvieron expuestos entre octubre de 2017 y enero de Z&t®avant, 2021).
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En elescenario 2 se requieren programas de capacitacion del personal médico de primer
contacto para el diagnostico, tratamiento (asma, epilepsia, diabetes), y/o canalizacion del
paciente a un centro de salud especializado (enfermedad del corazon).spétta
preocupante que se evidencié mediante el analisis realizado, es el incremento de la tasa de
mortalidad por epilepsia en nifos, nifias y adolescentes. Esto sugiere que la enfermedad no
se esta diagnosticando y tratando de manera adecuada en el t@orito

La epilepsia por su frecuencia, trascendencia y vulnerabilidad constituye un problema de
salud publica en México (DOF, 1988), como también lo constituye en la CAA. Existen
diferentes tipos de epilepsia, que abarcan desde formas graves y potencialmentales

hasta otras de menor gravedad y mayor benignidad (NIH, s.f.).

Actualmente, se sabe que aproximadamente el 70% de las personas que padecen epilepsia
pueden controlar la enfermedad eficazmente con medicamentos; mientras que en otros
casos se redare tratamiento quirdrgico (Clinica Universidad de Navarra, 2023). Sin
embargo, en la Cuenca hay una escasez de médicos neurdlogos, quienes son los
especialistas requeridos para brindar atencidbn a pacientes con epilepsia y otras
enfermedades del sistemaernvioso, como se vera mas adelante.

A nivel nacional, se estima que hay un neurélogo por cada 100,000 habitantes; sin embargo,
en la CAA esta cifra es aun mas baja, con aproximadamente 0.33 neurdlogos por cada
100,000 habitantes. Esta critica situaciorveaeflejada en Tlaxcala, donde solo se cuenta
con un neurdlogo en el Hospital General de Zona 1 Tlaxcala del IMSS, y Unicamente tres
neurélogos en el Hospital Infantil (nivel 3). Como resultado, los jévenes que padecen
epilepsia se ven obligados a redura hospitales privados para recibir atencion médica
especializada, o simplemente no reciben el tratamiento adecuado para controlar las
convulsiones y las descargas eléctricas anormales en la corteza cerebral.

Por tanto, resulta fundamental, dado el d#fide neurologos, fortalecer la capacitacion del
personal médico de primer contacto, brindandoles los conocimientos necesarios para
realizar diagndsticos precisos, ofrecer tratamientos adecuados y referir a los pacientes a
centros de salud especializadansando sea necesario (Programa Prioritario de Epilepsia en
México). Esto contribuird a mejorar la atencion y el control de enfermedades como la
epilepsia, asi como a garantizar una atencion integral para los pacientes con otras
afecciones del sistema neogo en la cuenca.

Cabe resaltar que la exposicion a contaminantes como las PM2.5, disolventes organicos,
plaguicidas y algunos metales pesados pueden causar diversas manifestaciones
neurologicas y neuropsiquicas; inducir estrés oxidativo 0 una respudlstaanoria que

afectan el funcionamiento y la plasticidad del sistema nervioso (Choi et al., 2022; Jane
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Anastassopoulou et al., 2019; Mechergui et al., 2019). Si bien las causas de la epilepsia son
diversas y pueden incluir factores genéticos, lesioneglraftes, infecciones, tumores
cerebrales y trastornos del desarrollo cerebral, entre otros; se han encontrado asociaciones
entre la exposicion a contaminantes ambientales y diversos desérdenes neurolégicos (p. €j.
epilepsia y desorden del espectro autisi@hoi et al., 2022; Lee et al., 2023). Estos hallazgos
destacan la importancia de abordar y mitigar los efectos de los contaminantes ambientales
en la salud neuroldgica.
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En elEscenario 3e proponen programas de capacitacion del personal médico de primer
contacto para el diagnéstico (valoracion) preliminar de ECNT (leucemia, parpura, anemia,
gastritis porH. Pyloni y derivacion del paciente a la especialidad requerida, para el
diagnéstico definitivo y el tratamiento eficaz.

Dentro de este grupo, la Parputrombocitopénica destaca como una enfermedad en la
cual méas del 90% de los pacientes corren el riesgo de fallecer si no reciben un tratamiento
oportuno. Debido a su rareza, es posible que no se sospeche inicialmente, lo que ocasiona
demoras en el diagrslico y tratamiento, con consecuencias fatales en la mayoria de los
casos. Por lo tanto, resulta crucial brindar capacitacion en el primer nivel de atencion
médica para lograr un diagnéstico temprano, lo cual contribuira a reducir la gravedad y el
riesgo & mortalidad asociados a esta patologia (SANOFI, s.f.).

Este enfoque busca agilizar el proceso diagndstico y asegurar que el paciente reciba un
diagnéstico definitivo y un tratamiento eficaz en el menor tiempo posible. Al contar con un
personal médico camitado en la identificacion temprana de estas enfermedades y en la
correcta canalizacion hacia los especialistas correspondientes, se pretende mejorar los
resultados de salud y optimizar los recursos disponibles en el sistema de atencion médica.
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CAPITUQ 3

ENFERMEDADES FOCALES:

Malformaciones congénitas en poblacion Infantil
Leucemia linfoide en Adolescentes

Enfermedad Renal cronica en Jovenes
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INTRODUCCION AL CAPITULO

En este capitulo se presenta informacion de las enfermedades de mayactonen la
poblacién de menores y jovenes de la CAA como lo son:

O«

Malformaciones congénitas (MC) en la poblacion infantil
Leucemia linfoide (LL) en adolescentes
Enfermedad renal crénica (ERC) en jovenes

O¢ O«

El propdsito es dar a conocer cuales son los npinEique presentan la situacion de mayor
riesgo con respecto a la mortalidad por esas enfermedades no transmisibles y requieren de
una atencion prioritaria en salud.

El indice de riesgo que se presenta a continuacion integra las condiciones de vulraetabilid
de la poblacion, el peligro potencial al que se exponen los habitantes por ciertos factores
ambientales (fuentes de contaminantes), el indice de mortalidad como un indicador de la
situacién de salud y el tamafio de la poblacién potencialmente expuesta.

El indice de mortalidad municipal y el indice de riesgo fueron desarrollados en la
investigacion. El indice de mortalidad se formulé debido a la necesidad de establecer un
indicador de mortalidad que integrara informacion del comportamiento histérico €0-20
2019 de la tasa de mortalidad de la ECNT a nivel municipal.

En este capitulo también se presentan las variables socioambientales de mayor peso en la
explicacion de los patrones de mortalidad por MC, LL y ERC, o en otras palabras, las variables
que se caelacionaron estadisticamente con los indices de mortalidad de las enfermedades
mencionadas.

Para la exploracién de las variables de mayor peso en la explicacién de los patrones se
realizaron correlaciones entre los indices de mortalidad con datos analésny sociales
obtenidos de tres fuentes diferentes:

O«

Datos extraidos de la matriz ambiental construida en el proyecto.

Datos extraidos de la matriz de vulnerabilidad construida en el proyecto.

Datos del censo realizado en el 2021 como parte del proyecto.

Datos de contaminantes del Inventario Nacional de Emisiones de Contaminantes
Criterio (INEM): fuentes fijas, aéreas y moviles.

O« O¢ O«

No se realizaron correlaciones con los datos del RETC dado lo incompleta y poco
representativa de la informacion, segun los asgidlestadisticos efectuados.
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COMSEIO NACIOMAL DE HUMANIDADES

3.1. MALFORMACIONES CONGENIFA&{0s)
3.1.1. Tendencias generales

En la CAA, el nimero de fallecimientos por malformaciones congénitas (MC) en nifios y
nifias de 0 a 9 afios es siete veces mayor que las muertes por;caimcembargo, este
problema ha recibido escasa atencion.

Aunque se han logrado avances en el control de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) durante la infancia, especialmente en los primeros afios de vida, las malformaciones
congénitas sigen teniendo un impacto significativo, particularmente en la segunda infancia
(5-9 afios), como se menciond en el capitulo 2.

El aumento notable en la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en la poblacion
de 5 a 9 afios indica que los nifios y li@ss han superado la primera etapa de la infancia 'y
estan enfrentando complicaciones en la segunda etapa de la nifiez.

En la CAA los defectos de nacimiento mas frecuente y de mayor impacto en la mortalidad
infantil son las cardiopatias congénitas y lasfanalaciones en el sistema nervioso; sin
embargo, son las cardiopatias congénitas las responsables del incremento en la tasa de
mortalidad infantil por MC; la tasa de mortalidad por esta causa se incremento en un 14%
en la ultima década.

3.1.2. indice de Rsgo municipal

El riesgo de mortalidad por malformaciones congénitas (MC) en la poblacién infantil no es
igual en todo el territoridFigura 3.1)

MALFORMACIONES CONGENITAS (0-9 afios)
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Figura 3.1Mapa de distribucion municipal del riesgo de mortalidad por MC, factor
ambiental y de vulnerahdad.
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El 19% de los municipios de la Cuenca presenta un alto nivel de riesgo de mortalidad por
MC. Y aunque el patron de distribucion del riesgo no es muy claro, se observa una tendencia
de mayor riesgo hacia la region poblana (zona sur y poniente@A9. Segun el modelo,

el patron de distribucion espacial del riesgo, se deriva de la combinacion de ciertas
condiciones de vulnerabilidad social y de peligros ambientales relacionados con la
mortalidad por defectos congénitos.

Es necesario analizar el sgo descomponiendo los factores que lo generan: factor
ambiental y factor de vulnerabilidad.

a. Factor Ambiental

En el mapa del factor ambientéFigura 3.2) se pueden distinguir municipios con una
coloracion mas intensa que indica que es ahi en donde seepi@ condiciones
ambientales que se asociargsegun los resultados estadistiean la mortalidad por
defectos congénitos.

Los municipios que presentan la situacion ambiental mas critica son: San Martin
Texmelucan, Huejotzingo, Cuautlancingo, San P€tadula, Puebla, Amozoc y San Andrés
Cholula en la region poblana; Apizaco y Tlaxco, en Tlaxcala.

Figura 3.2Factor ambiental y distribucion de industrias micro, pequefias, medianas y
grandes la CAA.
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